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Resumo

Introducgéo: A dor do trabalho de parto/parto € uma experiéncia individual. E uma dor
desafiadora, emocional e significativa sendo muito diferente de outros tipos de dor.
Fatores cognitivos, sociais e ambientais sdo determinantes e influenciam a dor do
trabalho de parto/parto. No decorrer da pratica clinica, no ambito da assisténcia a mulher
durante o trabalho de parto/parto, inserida na familia e comunidade, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica confronta-se com o
fendmeno transversal experienciado pela mulher: a dor do seu trabalho de parto/ parto,
gue fica gravado na memaria desta e dele depende a qualidade da sua experiéncia, o
que tem impacto a longo prazo na vida da mulher. Objetivos: Conhecer a vivéncia da
dor experienciada pela mulher durante o seu trabalho de parto/parto; descrever a
vivéncia da dor experienciada pela mulher durante o seu trabalho de parto/parto;
compreender a vivéncia da dor experienciada pela mulher durante o seu trabalho de
parto/parto. Metodologia: Estudo fenomenol6gico descritivo segundo o método de
Giorgi. A amostra intencional, ndo probabilistica por rede, tipo bola de neve, foi
constituida por 22 mulheres, até 6 meses ap0s o parto, que apds consentimento
informado participaram no estudo. A recolha de dados realizou-se através de entrevista
semiestruturada com colheita de dados sociodemogréficos e obstétricos, e questdes
semiabertas para a exploracdo do fendmeno. Procedida a andlise dos dados utilizando
o0 método de Giorgi. Resultados: Do discurso das participantes emergiram duas
estruturas essenciais que dizem respeito a qualidade das experiéncias vivenciadas.
Uma estrutura com caracteristicas positivas e, a outra, com caracteristicas negativas,
tendo em consideracgéo o foco deste estudo, a dor experienciada pela mulher durante o
trabalho de parto/parto. Dos dados analisados emergiram quatro diferentes contextos:
a vivéncia da dor do trabalho de parto/parto, necessidades da mulher, “bagagem” e o
papel dos profissionais de saude. Conclusao: A vivéncia da dor experienciada pela
mulher durante o trabalho de parto/parto € uma experiéncia individual e subjetiva. A dor
pode ser vivida como positiva e como tendo um propdésito. Surgiu como necessidades
da mulher a presenca de um acompanhante, as estratégias de alivio da dor e conforto
e um ambiente seguro. Realga-se a importancia do papel dos Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica para uma assisténcia ao parto segura,
promotora de experiéncias de parto positivas e um fator importante na forma como a

mulher vivencia a dor do trabalho de parto/parto.

Palavras-chave: Dor do parto; Trabalho de parto; Parto; Mulheres; Vivéncias.






Abstract

Introduction: The pain of labor is a individual experience. It is a challenging, emotional
and meaningful pain that can be very different from other types of pain. Cognitive, social,
and environmental factors are determinants and influence labor pain. During the clinical
practice, in the context of assistance to the woman in labor, integrated in the family and
community, the midwife faces the transversal phenomenon experienced by the woman:
the pain of their labor. This sticks in her memory, influence the quality of her labor
experience, which has a long-term impact on her life. Aim: To know the experience of
pain experienced by woman during her labor; to describe the experience of pain
experienced by the woman during her labor; to understand the experience of pain
experienced by woman during her labor. Methodology: Descriptive phenomenological
study according to Giorgi's method.The intentional sample, non-probabilistic by net,
snow ball type, consisted of 22 women, who had up to 6 months after delivery, and who
after informed consent participated in the study. Data collection was performed through
semi-structured interviews with collection of socio-demographic and obstetric data, and
semi-open questions to explore the phenomenon. The data were analyzed using the
Giorgi’'s method. Results: Two essential structures emerged from the participants'
discourse that relate to the quality of their lived experiences. One structure with positive
characteristics and the other with negative characteristics, taking into consideration the
focus of this study, the pain experienced by women during labor. Four different contexts
emerged from the analyzed data: the experience of labor pain, women's needs,
"baggage" and the role of health care professionals. Conclusion: The experience of pain
experienced by women during labor is individual and subjective. Pain can be
experienced as positive and as having a purpose. The presence of a companion, pain
relief and comfort strategies, and a safe environment emerged as the woman's needs.
The role of the midwife is emphasized as essential for a safe assistance, capable of
promoting positive labor experiences and an important factor in how the woman
experiences the labor pain.

Keywords: Labor Pain; Labor,obstetric; Delivery,obstetric; Women; Experiences.
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INTRODUCAO

A dor do trabalho de parto/parto é uma experiéncia individual. E uma dor desafiadora,
emocional e significativa sendo muito diferente de outros tipos de dor. Fatores
cognitivos, sociais e ambientais sdo determinantes e influenciam a dor do trabalho de
parto/parto (Whitburn, Jones, Davey & McDonald, 2019).

De acordo com as Recomendac¢8es da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para o
Parto Normal, algumas das praticas que sao claramente Uteis e que devem ser
encorajadas (categoria A) sado: “monitorizar o bem-estar fisico e emocional da mulher
durante o trabalho de parto e parto, até ao desfecho do processo de nascimento”; e, o
“apoio empatico pelos prestadores de cuidados durante o trabalho de parto e parto”
(WHO, 1996, p.33-34). Em 2018, a OMS, nas recomendagdes para os cuidados durante
0 parto, para uma experiéncia de parto positiva, reitera a recomendacdo de que os
cuidados maternos devem ser respeitosos, e a comunicacao entre os profissionais de
saude e a mulher em trabalho de parto deve ser efetiva, mediante o uso de métodos

adequados e culturalmente aceites (OMS, 2018).

Também, segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) (Regulamento
n.° 391/2019), o EEESMO, no periodo pré-natal: “concebe, planeia, coordena,
supervisiona, implementa e avalia programas de preparacdo completa para o parto e
parentalidade responsavel”’ (critério de avaliagao 2.1.8) sendo a dor do trabalho de
parto/parto um dos temas a ser abordado nos Cursos de Preparacéo para o Nascimento,
conforme a Recomendacédo n° 2/2012 da Mesa do Colégio da Especialidade de Salude
Materna e Obstétrica (OE, 2012a). Durante o trabalho de parto, o EEESMO “garante um
ambiente seguro durante o trabalho de parto e parto” (critério de avaliagdo 3.1.2),
“concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promocéo do conforto e bem-
estar da mulher e conviventes significativos” (critério de avaliagéo 3.1.3), e “coopera
com outros profissionais na implementacéo de intervengcdes de promocao, prevencao e
controlo da dor” (critério de avaliagcao 3.1.6), sendo que “ganhos em capacidades sobre
estratégias facilitadoras do trabalho de parto” e “ganhos em capacidades sobre
estratégias ndo farmacoldogicas de alivio da dor durante o trabalho de parto”
apresentam-se como exemplo de indicadores de qualidade altamente sensiveis aos

cuidados especializados em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, segundo o
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Regulamento dos padrbes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica (OE, 2018a, p.11).

No decorrer da prética clinica no ambito da assisténcia a mulher durante o trabalho de
parto/parto, inserida na familia e comunidade, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica confronta-se com um fenémeno
transversal experienciado pela mulher: a dor do seu trabalho de parto/parto. De acordo
com Schmid (2012), “este aspeto fica gravado em sua memoéria e dele depende a

qualidade da sua experiéncia de “dar a luz” (p. 23).

Tendo por base a minha experiéncia profissional, como enfermeira em cuidados de
saude primarios, tenho verificado que as mulheres manifestam a sua preocupacao e
medo em relacdo a dor do trabalho de parto/parto, durante a fase pré-natal,
particularmente durante o terceiro trimestre, com a aproximagédo da data provavel do
parto. Haines, Rubertsson, Pallant & Hildingsson (2012) referem que os medos e
atitudes das mulheres em relagédo ao parto podem influenciar os cuidados de saude
materna que recebem e os resultados do parto. Por outro lado, na fase pés-natal, a
gualidade da experiéncia de parto tem impacto a longo prazo, na vida da mulher,
nomeadamente no seu relacionamento com o companheiro (Brudal, 1985 como referido
por Conde, Figueiredo, Costa, Pacheco & Pais, 2007), os restantes filhos e 0 bebé
(Green, Coupland, & Kitzinger, 1990; Lagerkrantz, 1979; Morris-Thompson, 1992;
Oakley, 1983; Simkin, 1992 como referido por Conde, Figueiredo, Costa, Pacheco &
Pais, 2007).

Durante o estagio realizado no bloco de partos de hospital perinatal diferenciado, no
ambito do VIII curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, fui
confrontada com o fendmeno da dor experienciada pela mulher durante o seu trabalho
de parto/parto, e neste contexto surgiu a inquietacdo sobre a forma como cada mulher
vivencia esta experiéncia de dor, e tem necessidades diferentes a serem satisfeitas.
Desde esse momento, tornou-se muito claro para mim qual a tematica a tratar,
emergindo assim a seguinte questdo de investigagdo: “Qual a vivéncia da dor

experienciada pela mulher durante o trabalho de parto/parto?”

O marco tedrico selecionado para o enquadramento deste estudo foi a Teoria das
TransicOes de Meleis (2010) que norteia 0 EEESMO a aprofundar 0os seus conceitos,
fazer uso deles na sua prética clinica e a planear acdes que favorecam resultados
positivos & salude, o que neste estudo se reflete nos cuidados a mulher que vivenciou a
experiéncia da dor durante o trabalho de parto/parto (Costa, 2016). Sendo que a

experiéncia do trabalho de parto/parto muitas vezes leva a uma transformacéo do
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autoconceito da mulher quando esta vive a transicido para a parentalidade (Benedek,
1959 como referido por Jacinto & Buckey, 2013). E, a vivéncia da dor do trabalho de
parto/parto faz parte deste processo, pois € um fendmeno transversal experienciado
pela mulher, que fica gravado em sua memoria e dele depende a qualidade da sua
experiéncia de parto (Schmid 2012), qualidade essa, que tem impacto a longo prazo, na

vida da mulher, como referenciado anteriormente.

Nesta perspetiva, todos aqueles que se encontram envolvidos no cuidar a mulher em
trabalho de parto/parto, desde decisores politicos, aos que apoiam e assistem
diretamente a mulher, beneficiam em compreender melhor os determinantes e
significados do fendmeno “A vivéncia da dor experienciada pela mulher durante o

trabalho de parto/parto.”

Estou convicta de que o conhecimento sobre o fendmeno em estudo contribuira na
melhoria das praticas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica com a finalidade de proporcionar, a mulher durante o trabalho de

parto/parto, uma experiéncia positiva e satisfatoria.

Posto isto, este relatédrio final de estagio surge no ambito da unidade curricular de
Estagio com Relatério em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia, do VIII Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (publicado no Despacho
n°® 3410/2019, de 27 de marco, e Regulamento n°42/2020, de 16 de janeiro), da Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra, ciclo de estudos conducente ao grau de mestre.
Assim, este relatério final tem como objetivos:

1) na componente clinica, apresentar de forma reflexiva as aprendizagens e

competéncias desenvolvidas ao longo dos estagios;
2) na componente de investigacao:

e Conhecer a vivéncia da dor experienciada pela mulher durante o seu trabalho de
parto/parto.

o Descrever a vivéncia da dor experienciada pela mulher durante o seu trabalho
de parto/parto.

e Compreender a vivéncia da dor experienciada pela mulher durante o seu

trabalho de parto/parto.

No que diz respeito a metodologia utilizada, no desenvolvimento da componente clinica,
recorri as praticas clinicas nos seus respetivos contextos; as competéncias comuns e

especificas do EEESMO emanadas pela Ordem dos Enfermeiros; ao desenvolvimento
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de um projeto de aprendizagem e as reflexdes criticas sobre o trabalho desenvolvido
em cada contexto, de acordo com o Guia Orientador de Estagio (2019).

Relativamente a componente de investiga¢cdo, a metodologia utilizada na pesquisa para
0 enquadramento tedrico e sustentacao cientifica do estudo foi realizada na plataforma
EBSCOhost com interface com as seguintes bases de dados: CINAHL Complete,
MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, Library, Information Science & Technology Abstracts,
MedicLatina. Foram utilizadas as seguintes palavras chaves, e operador booleano: em
inglés, Labor Pain AND Experiences AND Woman. De forma a refinar a pesquisa, as
datas de publicagdo foram limitadas ao espaco temporal de 2015-2021. E, o idioma
selecionado foi o inglés, espanhol e portugués. Foram igualmente utilizados livros e
publicagbes com diferentes anos de publicacdo, mas que encerram em si interesse na

matéria estudada.

Esta investigacao trata-se de um estudo fenomenoldgico descritivo segundo o método
de Giorgi. A amostra intencional, ndo probabilistica por rede, tipo bola de neve, foi
constituida por 22 mulheres, até 6 meses apds 0 parto, que apdés consentimento
informado participaram no estudo. A recolha de dados realizou-se através de entrevista
semiestruturada com colheita de dados sociodemograficos e obstétricos, e questdes
semiabertas para exploracdo do fenémeno. A analise dos dados foi realizada utilizando
o método fenomenolégico de Giorgi (Giorgi & Sousa, 2010).

Este relatério final esta dividido em duas partes. A primeira diz respeito a componente
de estagio que discorre sobre a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias da
enfermeira especialista em sadde materna e obstétrica, com uma contextualizacéo do
estagio profissional e reflexdo critica das atividades desenvolvidas, tendo em
consideracdo as competéncias do EEESMO enunciadas pela Ordem dos Enfermeiros.
A segunda parte, refere-se a componente de investigacdo, na qual se destaca o seu
enquadramento teorico, o percurso metodoldgico, e a apresentacdo e discussado dos
resultados. Na parte final, constam as principais conclusées com uma breve analise dos
contributos deste relatorio final, suas implicagfes para a prética clinica e limitagcdes ou

dificuldades sentidas, bem como as estratégias utilizadas para as superar.

O presente documento respeita as normas do Guia de Elaboracéo de Trabalhos Escritos

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (2016).
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1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DO ESTAGIO

No ambito da unidade curricular de Estdgio em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia, do VIII Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, realizou-se o estagio no contexto da
Comunidade, que decorreu entre os dias 25 de marco e 5 de julho de 2019, no Centro
Hospitalar do Médio Tejo (CHMT) em Abrantes e Tomar (4 semanas) e no Hospital
Distrital da Figueira da Foz (HDFF) (9 semanas), sendo que a primeira semana decorreu
na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, perfazendo um total de 14 semanas
de estagio. O estagio em contexto de Maternidade, realizou-se durante o periodo de 23
de setembro de 2019 e 21 de fevereiro de 2020, no Hospital Garcia de Orta, durante 20

semanas.

Estes estagios visam o desenvolvimento de competéncias, comuns e especificas do
enfermeiro especialista, na area da promo¢do da saude, prevencdo da doenca,
colaboracdo no tratamento, recuperagdo e reabilitacdo, no periodo pré-concecional,
gestacional e intergestacional, especificamente no dominio da satde da mulher inserida
na familia e comunidade. Bem como, inclui a preparacdo para o hascimento e
parentalidade, planeamento familiar, gravidez, parto, puerpério, periodo neonatal e
climatério (UCP ESMOG, 2019).

Durante as primeiras semanas € fundamental integrarmo-nos nos contextos de estagio
onde ira decorrer o desenvolvimento de competéncias do EEESMO. Importa conhecer
0 espaco, as equipas, as dinamicas de trabalho, as atividades desenvolvidas bem como
a forma como o contexto integra o sistema de cuidados de saulde e se relaciona com
outros, ao servico dos cidadaos. Assim, segue-se uma breve descricdo dos locais de

estagio onde se desenvolveu o ensino clinico especializado.

1.1 - ESTAGIO DE ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA
COMUNIDADE

Ao longo das 14 semanas realizei 0 estagio em duas instituicdes, o CHMT e o HDFF,
sob orientacdo pedagodgica da professora da ESEnfC e uma Enfermeira tutora
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica de cada instituicao.
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Dadas as especificidades de cada uma das instituicbes pelos cuidados e servigos que
prestam, segue-se uma breve contextualizacdo de cada uma, no dmbito da saude

sexual e reprodutiva.

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO

O Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. integra trés unidades hospitalares,
localizadas em Abrantes, Tomar e Torres Novas, distando entre si 30 a 35 km. A
populacéo da area de abrangéncia do Centro Hospitalar ascende a 230 mil habitantes
(de acordo com a informacéo disponivel no portal PORDATA — Populacdo residente
segundo os Censos (CHMT, EPE 2017). No que se refere a area de Obstetricia, o CHMT
dispde de internamento de ginecologia, internamento de medicina materno-fetal,
internamento de puerpério, consulta externa, bloco operatério, bloco de partos e

urgéncia ginecoldgica-obstétrica.

No ambito do referido estagio participei nas consultas de enfermagem em Ginecologia
(Planeamento familiar e Menopausa), Obstetricia (baixo e alto risco) e Interrupgéo
Voluntaria da Gravidez (IVG) (de acordo com a aplicacédo da lei n°16/2007 e da portaria
n°741-A/2007 (IVG até as 10 semanas). Sendo que ainda pude estar no bloco de partos
durante dois turnos onde pude experienciar pela primeira vez a assisténcia a parturiente

e recém-nascido durante o trabalho de parto/parto.

HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ

A area de influéncia do HDFF abrange os concelhos da Figueira da Foz e de Montemor-
0-Velho e parcialmente, os concelhos de Soure, Cantanhede, Mira e Pombal, de acordo

com as redes de referenciagédo hospitalar, no contexto do Servigo Nacional de Saude.

O HDFF, no ambito da saude sexual e reprodutiva oferece os servicos de Bloco
Operatdrio, Consulta Externa, Ginecologia/Obstetricia (HDFF, EPE. 2019).

Neste hospital, participei na consulta de Enfermagem de Obstetricia, e na consulta
médica em Ginecologia e Ginecologia Urol6gica, onde estd presente uma enfermeira
especialista. Aqui, também se realiza a Preparacao para o Nascimento e Parentalidade

sob coordenacédo de uma EEESMO.
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Foi nestes contextos que realizei intervengdes no ambito do estagio em Enfermagem de

Saude Materna e Obstetricia na Comunidade.

1.2- ESTAGIO DE ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA
MATERNIDADE

Sob orientacdo pedagdgica da Professora da ESEnfC e orientacdo tutorial de uma
EEESMO, realizei o estagio no Hospital Garcia de Orta (HGO) durante um periodo de
20 semanas.

Segue-se uma breve contextualizag&o da instituicao referida, de acordo com os servi¢os
e cuidados que presta no ambito da salde sexual e reprodutiva e as especificidades

que a caracterizam.

HOSPITAL GARCIA DE ORTA

A Maternidade do Hospital Garcia de Orta realiza em média cerca de trés mil partos por
ano. O Bloco de Partos (BP) e o Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecolbgica
(SUOG) situam-se no piso 1 do edificio central e prestam cuidados de saude
diferenciados a populagdo feminina desde a abertura do Hospital. Como areas de
atividade do Servico de Ginecologia-Obstetricia dispbe de: Internamento de
Ginecologia, que responde ao plano cirurgico e servico de urgéncia; Internamento de
medicina materno-fetal; Internamento de puerpério; Consulta Externa; Bloco Operatorio;
Bloco de Partos e Urgéncia Ginecoldgica-Obstétrica. O nlcleo de interesse do servico
é dirigido ao bem-estar da mulher no seu todo, assente numa abordagem sociofamiliar,

considerando diferencas étnicas, culturais e religiosas.

Na area da obstetricia, a Maternidade dispbe de um corpo clinico de obstetras,
neonatologistas e anestesistas de competéncia e experiéncia reconhecidas; um corpo
de enfermagem especializado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica nos
cuidados a mulher, a gravida e ao recém-nascido; um servi¢o de urgéncia obstétrica e
ginecoldgica disponivel 24 horas por dia, ao longo de todo o ano; um Bloco de partos
dotado dos recursos fisicos, humanos e tecnoldgicos; e uma Unidade de Cuidados
Neonatais; sendo toda uma equipa de profissionais apta a proporcionar uma experiéncia

de nascimento e de parentalidade positiva. (HGO, 2019)

Trata-se de um Servico de Referéncia para o Sul do Pais e Regifes Autbnomas em

Cuidados Peri-Natais Diferenciados, sendo um Hospital Amigos dos Bebés acreditado
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pelo Fundo das Nag¢fes Unidas para a Infancia desde 2005 e, creditado pelo sistema
CHKS (Acreditacdo do Caspe Healthcare Knowledge System), que garante a
qualidade e exceléncia na prestacao de servicos e a melhoria continua dos processos
de atuacéo. (HGO, 2019)

O Bloco de Partos, onde realizei o estagio, dispde de quatro unidades individuais para
parto, uma sala de dilatacdo com trés camas, uma sala de cuidados imediatos ao
Recém-nascido, duas salas operatérias e uma sala de cuidados especiais com
capacidade para duas camas. Sao assegurados os cuidados clinicos a todas as
mulheres com gravidez, parto e puerpério de baixo, médio e alto risco. Por norma, as
gravidas internadas no BP sao provenientes do SUOG (1° Piso) ou do Internamento de
gravidas (5° Piso) para receberem cuidados especializados durante o seu trabalho de
parto. Os blocos operatorios destinam-se a responder a situagbes de
urgéncia/emergéncia no Bloco de Partos e cirurgias eletivas em gravidez e puerpério de
risco. A sala de cuidados especiais € destinada ao recobro anestésico e vigilancia
/tratamento de mulheres com patologia na gravidez que exija vigilancia hemodinamica

e tratamento intensivo.

ApoOs o parto, as mulheres permanecem cerca de duas horas no bloco de partos antes
de serem transferidas para o servi¢o de Internamento de Puerpério no 5.° piso.

Estes servigos séo reconhecidos pela sua qualidade, uma vez que 0s recursos humanos
regem toda a sua prestacéo de cuidados a populacdo tendo como principio que todos
tém direito a receber cuidados eficientes e de qualidade, oferecidos sem discriminacdo
de raca, nacionalidade religido ou situacao socioecondémica, facilitando, assim, o0 acesso
e a equidade na prestacao de cuidados de saude. Toda a metodologia de trabalho tem
como alicerces a humanizacéo e satisfagdo das mulheres e familia (HGO, 2019).

Todo o trabalho de parto desenvolve-se em quartos individuais, exceto gravidas
internadas no BP para vigilancia, onde podem permanecer com a gravida um
acompanhante da sua eleigdo, proporcionando assim um ambiente privado e familiar.
Todas as mulheres que recorrem ao SUOG também sdo triadas e observadas em salas

de observacdo individual, nas quais se respeita a confidencialidade e privacidade.

O BP dispde de todos os equipamentos necessarios ao conforto das mulheres, onde
todas as salas dispdem de aparelhagens de som, permitindo levar musica da sua
preferéncia. Também é possivel usufruir dos beneficios da bola de pilates, duche e
panos suspensos durante o trabalho de parto. Esta unidade encontra-se equipada com
cardiotocografos ligados a uma central de monitorizagdo, permitindo a vigilancia

permanente, por telemetria ou ndo, do bem-estar materno-fetal sem intrusdo na
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privacidade do casal, o que possibilita a livre movimentagéo da gravida. O HGO possui

também um sistema de pulseiras eletronicas para Recém-nascidos.

E permitida, no BP, a presenca de uma pessoa significativa no decurso do trabalho de
parto, a escolha da gravida. No SUOG também é permitida a visita de acompanhantes
a gravidas internadas no servico de observacdo. Os acompanhantes devem cumprir
rigorosamente todas as orientacbes que lhes forem transmitidas pelos membros da

equipa do BP e SUOG e s6 podem circular nas zonas autorizadas.

O HGO recebe periodicamente visitas de grupos de gravidas que realizam preparacao
para o parto nos Centros de Saude da area de influéncia. Estes grupos séo recebidos
por um/a EEESMO, que faz uma visita guiada as instalagdes fisicas, explica o modo de

funcionamento, a dindmica do servico e esclarece davidas colocadas.

Nesta unidade, incorpora-se na pratica de cuidados as recomendacdes da Organizacao

Mundial de Saude promotoras do parto normal e de experiéncias positivas do parto.

No BP fomenta-se o contacto precoce pele a pele ap6s o nascimento, entre a méde e 0
recém-nascido, ou por impossibilidade da mae, com o pai, bem como a amamentacéao
precoce na primeira hora de vida, de acordo com o desejo da mée, com vista a
promocao da vinculacdo entre mée e recém-nascido. Atua-se igualmente, de forma a
proteger, promover e apoiar o aleitamento materno através da informagéo e orientacéo

das gravidas e maes.

Nesta unidade séo varias as medidas de conforto, farmacoldgico e ndo farmacolégico
disponiveis durante o trabalho de parto, tais como: apoio na execucdo dos exercicios
respiratorios mais adequados; deambulagéo; exercicios na “bola de nascimento” (bola
pilates); massagens; duche; uso de panos suspensos, estimulo a posi¢cdes ndo supinas;
banco de parto; apoio continuo de um acompanhante; medicacdo endovenosa,

analgesia inalatoria e analgesia epidural.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS
PRATICAS CLINICAS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS
DA ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

O Estéagio de Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia em contexto de Comunidade
e Maternidade desenvolveu-se ao longo de 34 semanas no total, com o principal objetivo
de desenvolver as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, plasmadas no
Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, bem como as competéncias especificas do
EEESMO, contidas nho Regulamento n® 391/2019 de 3 de maio, de modo a que me seja
possivel assumir este novo papel, reconhecido pelos meus pares e sociedade em geral.

Com efeito, e dando cumprimento ao objetivo da unidade curricular Estagio com
Relatério de Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, procurei refletir criticamente
sobre o meu percurso de aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias,
realcando de que forma as acdes contribuiram para a aprendizagem, o que foi
aprendido, as dificuldades sentidas, as estratégias utilizadas para as superar, quais as
dificuldades que permanecem, as razfes que lhe estdo subjacentes e 0 que

possibilitaria a melhoria do desempenho.

Esta analise reflexiva ir4d discorrer sobre as atividades desenvolvidas e o
desenvolvimento de competéncias, que se pretende realizar de forma critica, sustentada
na evidéncia cientifica e agdes realizadas, refletindo sobre o processo de aprendizagem
e desenvolvimento pessoal e profissional. Este capitulo foi escrito na primeira pessoa

pelo facto de a vivéncia ter decorrido de forma individual e pessoal.

2.1 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DA ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

De acordo com as competéncias especificas do EEESMO plasmadas no Regulamento

n° 391/2019 de 3 de maio, irei descrever as atividades realizadas e analisar criticamente

e de forma reflexiva o desenvolvimento de competéncias durante 0 meu percurso.
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e Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento

familiar e durante o periodo pré-concecional.

Em virtude de ter experienciado as intervenc¢des de enfermagem durante este estagio
em contexto hospitalar, tive oportunidade de participar nas consultas médicas de
ginecologia no ambito do planeamento familiar. Em ambos os contextos hospitalares,
nao existe uma consulta de enfermagem prévia a consulta médica. As intervencdes de
enfermagem especializada foram desenvolvidas durante a consulta médica, das quais
destaco a promocéao da literacia em salde sexual e reprodutiva: anatomia e fisiologia
da reproducdo e métodos contracetivos, rastreios do cancro do colo do Utero e

autoexame da mama.

Em termos tedrico-préaticos, foi-nos dada a oportunidade, na escola, de treinar a
realizacao do rastreio do cancro do colo do Utero, a colocacdo e remocao do implante
contracetivo e do dispositivo intrauterino (DIU). No entanto, em contexto de estagio, uma
vez que no contexto hospitalar este consiste num ato médico, ndo foi possivel
experienciar esta intervencdo conforme o parecer da Ordem dos Enfermeiros
recomenda (Parecer n° 50/2014, Parecer n° 37/2018 e Parecer n° 8/2020 da Mesa do
Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica). Considero
que o fato de ndo existir uma consulta de enfermagem individualizada ndo criou
oportunidades que me permitissem desenvolver todo o potencial de intervencdo de um
EEESMO no ambito da salde sexual e reprodutiva nomeadamente em planeamento

familiar.

Contudo, considero que desenvolvi o conhecimento no &mbito do aconselhamento de
métodos contracetivos, assim como, da remogé&o e colocacao de implante e DIU através
da observacéo e discussdo sobre este ato médico neste contexto hospitalar. Também

foi possivel assistir as ecografias de vigilancia apos colocacéo do DIU.

BN

Relativamente a assisténcia a mulher/homem no periodo pré-concecional, ndo tive
oportunidade de experienciar em nenhum contexto intervencfes de enfermagem

recomendadas para o EEESMO neste ambito (Guerreiro e Dias, 2016).

O papel do EEESMO no ambito do planeamento familiar e durante o periodo pré-
concecional é muito importante na medida em que este implementa programas de
intervencdo e de educacdo para a saude de forma a promover familias saudaveis,

gravidezes planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e parentalidade.
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e Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal.

Foi nesta area de assisténcia a mulher/homem no periodo pré-natal que mais desenvolvi
experiéncias. Por um lado, tive oportunidade de realizar as consultas de enfermagem
em Obstetricia de baixo risco, conforme preconizado pela Direcdo Geral de Saude no
Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015a), e
consultas de risco. Por outro, pude realizar sessdes de educacao para a salude a grupos
de mulheres/casais no ambito da preparacdo para o parto/nascimento conforme a
recomendacao da OE (OE, 2012a). Também tive oportunidade de assistir a consulta da
mulher/casal no ambito da interrupgéo voluntaria da gravidez num contexto hospitalar
do Médio Tejo, aprofundando o meu conhecimento neste dominio. Nas consultas de
obstetricia, as gravidas/casais vém referenciadas pelo seu Centro de Saude por
necessidade de um acompanhamento especializado em obstetricia.

No contexto hospitalar da zona centro, as consultas séo realizadas segundo um
protocolo em que as gravidas realizam as ecografias de datacdo da gravidez e,
posteriormente, realizam as ecografias do primeiro, segundo e terceiro trimestres.
Nesse mesmo dia, tém a consulta de enfermagem e a consulta de obstetricia. Se a
gravida no primeiro trimestre estiver com idade gestacional até as 13 semanas, realiza
também o rastreio bioquimico. Nas consultas de enfermagem, o papel do EEESMO é
fundamental, na medida em que potencia a salde da mulher, detetando e tratando

precocemente complicacdes, promovendo o bem-estar materno-fetal.

O protocolo do servigo deste hospital preconizava uma consulta por trimestre. Assim,
nas consultas do primeiro trimestre que realizei, fazia o acolhimento da gravida/casal
apresentando-me e estabelecendo uma relacdo terapéutica. Colhia a historia clinica,
com a identificacdo pessoal, o0s antecedentes clinicos pessoais e familiares,
antecedentes ginecolégicos e obstétricos e dados da gravidez atual como a idade
gestacional segundo a ecografia e a data provavel de parto (DPP). Avaliava fatores de
risco social. Avaliava a adaptacao pessoal e familiar a gravidez. Realizava o exame
fisico com a avaliacdo dos sinais vitais, peso e aumento ponderal; o teste rapido a urina
e sua avaliacdo para despiste de situacdes de risco; realizava a pesquisa de edemas,
varizes, perturbacdes urinarias, leucorreia, hemorragias, nauseas/vomitos ou azia,
obstipacéo, dispneia e cefaleias. Avaliava a gestao do regime terapéutico prescrito pelo
médico. Informava sobre os direitos ao abono pré-natal e ao cheque-dentista. Explicava
o funcionamento das consultas e dindmica do protocolo. Esclarecia duvidas e realizava
intervencdo educativa no ambito da higiene, adaptagdo a gravidez, alimentacéo

recomendada e segura, prevencdo de toxoplasmose e outras infe¢cdes, sinais de alerta
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gue necessitam de recorrer a urgéncia obstétrica, e, conforme a necessidade, sobre
riscos na gravidez, como substancias aditivas ou psicoativas e automedicacao.
Informava sobre o rastreio bioquimico e realizava a colheita de sangue como prescrito.

Encaminhava para o curso de preparacao para o parto e nascimento do hospital.

Na consulta do segundo trimestre, determinava a idade gestacional segundo a ecografia
do primeiro trimestre e realizava o exame fisico de acordo com o descrito anteriormente.
Pesquisava sobre contragdes ou sinais de alarme. Realizava intervencdes educativas
sobre os desconfortos e adaptacbes do organismo a gravidez e estratégias para
minimiza-los, de forma personalizada. Questionava sobre a influéncia do trabalho no
bem-estar da gravida e aconselhava ao uso da cinta de gravidez para maior conforto,
se aplicavel. Aconselhava a adotar preferencialmente a posicdo de decubito lateral
esquerdo para se deitar. Informava sobre o desenvolvimento fetal e pesquisava
movimentos ativos fetais. Realizava a avaliacdo dos batimentos cardiacos fetais.
Informava e alertava para a importancia da vacinacdo anti- tétano, difteria e tosse
convulsa, para prevencgéo da tosse convulsa no recém-nascido, a ser administrada no
Centro de Saude idealmente as 32 semanas. Abordava a profilaxia da isoimunizacao
RhD se fosse o caso, para a administracdo de imunoglobulina anti-D ser administrada
as 28 semanas no Centro de Saude em gravidas com fator Rh negativo e teste de
Coombs indireto negativo. Verificava a inscricdo da gravida no curso de preparacao para

0 parto e nascimento.

Na consulta de terceiro trimestre determinava a idade gestacional segundo a ecografia
do primeiro trimestre e realizava o exame fisico de acordo com o descrito anteriormente.
Pesquisava sobre contracdes ou sinais de alarme. Realizava educacgédo para a saude
sobre os desconfortos e adaptacfes do organismo a gravidez e estratégias para
minimiza-los, de forma personalizada. Realizava intervengfes educativas sobre sinais
de inicio de trabalho de parto, plano de parto e amamentag¢éo. Também informava sobre
0 material a levar para a maternidade. Entre as 35 e 37 semanas informava sobre a
colheita para pesquisa de estreptococos B a ser realizada pelo médico. E, a partir das

36 semanas realizava o registo cardiotocogréafico e posterior avaliacdo do mesmo.

Durante as consultas, a minha maior dificuldade era sistematizar em tempo Util tanto a
colheita de dados como a informag¢do e educacdo para a saude da gravida/casal,
procurando realizar uma consulta o mais completa possivel, em tempo util. Outra
dificuldade que posso registar foi a identificacao da estatica fetal aquando das manobras

de Leopold no terceiro trimestre.
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Para ultrapassar as minhas dificuldades tentei fazer sempre melhor de cada vez que
realizava uma consulta, tentando refletir sobre a minha pratica. Sobre a estatica fetal a
estratégia que utilizei foi aferir com a tutora as minhas conclusées sobre as manobras
de Leopold. Com o tempo, progressivamente, fui conseguindo ser cada vez mais

auténoma, completa e confiante nas minhas intervencgdes.

Relativamente as experiéncias minimas, tendo em conta o ponto 5.1 do anexo Il da Lei
n° 9/2009, que transpde para a ordem juridica interna a Diretiva n.° 2005/36/CE, do
Parlamento e do Conselho, de 7 de Setembro, que quanto as experiéncias minimas
exige consultas de gravias incluindo, pelo menos, 100 exames pré-natais, posso afirmar
gue atingi as 174 consultas de vigilancia de gravidas que incluiram os respetivos

exames pré-natais.

Foi no contexto hospitalar da regido do Médio Tejo, que tive oportunidade de assistir a
consultas no ambito da interrup¢éo voluntaria da gravidez (IVG). De acordo com o
Regulamento n°® 391/2019 da Ordem dos Enfermeiros, “Promover a saude da mulher no
periodo pré-natal e em situagao de abortamento” € uma das competéncias do EEESMO
(Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio - Diario da Republica, 2.2 série — N.° 85).
Neste contexto, 0 EEESMO em colaboragcao com o médico intervém na consulta prévia,

na consulta para interrup¢éo e na consulta de controlo.

Nesta consulta é fundamental o acolhimento empatico e a disponibilidade para ouvir e
ajudar na criacdo de um ambiente de confianca indispensavel na assisténcia a mulher
em situacdo de interrupgdo da gravidez. Deve-se garantir a confidencialidade e a

privacidade, e adotar uma atitude isenta de juizos de valor para promover a confianca.

O EEESMO desempenha um papel muito importante no acompanhamento, orientagédo
e aconselhamento da mulher, promovendo a decisdo esclarecida no ambito da IVG,
informando e orientando para os recursos da comunidade. Na consulta de enfermagem
o EEESMO fornece informacéo detalhada acerca dos procedimentos a realizar, do que
€ esperado que aconteca e das possiveis complicacdes, efeitos secundarios e sinais de

alerta, assegurando-se que a informacao foi compreendida.

A gravidez indesejada pode acontecer mesmo em mulheres a fazer contracecao, dai
ser indispensavel analisar com a mulher os conhecimentos e comportamentos que
possam ter contribuido para a gravidez. Prevenir gravidezes indesejadas € também
prevenir a IVG. Informar sobre os métodos contracetivos disponiveis e apoiar na escolha
do método mais adequado € uma das importantes intervencdes do EEESMO neste
ambito. Nas consultas que observei pude verificar a diversidade de histérias que cada
uma das mulheres partilhava. Desde a gravidez em pés-parto por falta de
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conhecimentos sobre o método anticoncecional, até a recorréncia a IVG pela segunda

vez por uma adolescente que nao se comprometia com um método contracetivo.

Na verdade, considero que a grande intervencdo nesta area é a de planeamento
familiar, mais concretamente a orientagcdo para a escolha e uso de um método

contracetivo.

Ainda no mesmo contexto, relativamente a assisténcia & mulher durante o periodo pré-
natal, pude realizar consultas de vigilancia pré-natal a gravidas com diabetes
gestacional ou que tinham hipertenséo arterial associada a gravidez. Relativamente a
consulta de Diabetes Gestacional, para além da vigilancia pré-natal recomendada a
todas as gravidas, devido aos fatores de risco acrescidos pela diabetes gestacional,
avaliei a autovigilancia glicémica realizada pela gravida, assim como realizei
intervengdes educativas sobre o plano alimentar e exercicio fisico recomendados.
Nestes casos as gravidas traziam como plano terapéutico medidas nao farmacolégicas

como a autovigilancia da glicémia, o plano alimentar e o exercicio fisico adequados.

Na vigilancia pré-natal de mulheres com hipertenséao arterial é fundamental a vigilancia
da tensao arterial e, por outro lado, a vigilancia de fatores de risco para pré-eclampsia.
Assim, durante as consultas avaliava a tensao arterial e a proteinuria, assim como a
pesquisa de edemas ou aumento ponderal subito. Também realizava intervencdes
educativas sobre a avaliacdo da TA em ambulatorio e o seu registo, assim como dos
valores de referéncia. Realizava ensino sobre sintomas e sinais de alerta que podem
indicar a evolucao para um quadro de pré-eclampsia, sobretudo a partir das 20 semanas
(elevacéo da tensao arterial, cefaleias, alteracdes visuais, epigastralgias, edema facial
e das maos, aumento subito de peso, nauseas/vomitos, sensacdo de mal-estar ou
dificuldade respiratoria). Realizava intervengdo educativa sobre alimentagéo saudavel e

recomendava o uso de dieta hipossédica.

Durante o estagio no Hospital da regido Sul e Vale do Tejo, durante a primeira semana
fui integrada no Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica (SUOG). Neste servigo,
pude compreender como se processa 0 primeiro contato da gravida com o servigo de
obstetricia e como decorre a sua continuidade. No SUOG, o EEESMO é responsavel
pela triagem apdés a admissdo no servico através do secretariado clinico. Esta
responsabilidade atribuida ao EEESMO ¢é muito importante e carece de um
desenvolvimento de competéncias especificas neste &mbito. Durante esta semana pude
praticar a colheita de dados e observacdo da gravida, o estabelecimento da prioridade
e 0 encaminhamento necessario. Na colheita de dados € importante isolar o motivo da

ida a urgéncia, pesquisando fatores relacionados com esse motivo. Colhi dados
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relevantes da saude da gravida como idade gestacional, data da ultima menstruacao,
indice obstétrico, grupo de sangue, estado das serologias, andlises e exames de
vigilancia, patologias concomitantes, medicacdo usual e alergias. Avaliei sempre o bem-
estar materno-fetal, através da colheita de sinais vitais e registo cardiotocogréafico ou
auscultacdo cardiaca fetal, de acordo com a idade gestacional, bem como, realizei o
toque vaginal e observacao dos genitais externos. Apds observacdo médica e exames
complementares de diagnostico necessarios, € o EEESMO que da cumprimento ao
plano terapéutico ou encaminhamento para outro servico (bloco de partos, internamento

de gravidas, ou servico de ginecologia).

Neste ambito, foi uma mais valia o estudo do documento “Triagem Prioridades de
Obstetricia e Ginecologia por EEESMO” da Ordem do Enfermeiros (2017) no sentido de
garantir o atendimento com identificagdo adequada do nivel de risco das mulheres, e
respetiva intervencdo assistencial ou terapéutica em tempo util pelo EEESMO; e os
encaminhamentos existentes para uma das valéncias de obstetricia/ginecologia
(alta/internamento ou transferéncia), tendo em conta o regulamento das competéncias
especificas do EEESMO.

Uma semana é pouco para desenvolver verdadeiramente todas a competéncias
necessarias no ambito do SUOG. No entanto, consegui praticar esta intervencao,
sentindo maior dificuldade na colheita de dados o mais completa possivel e triagem em
menor tempo Gtil. Assim, no final de uma semana, consegui ter uma nog¢éo da dindmica
neste servigco e sua importancia como porta de entrada para os cuidados materno fetais

diferenciados.

Nas ultimas semanas, 0 meu estagio de Materno-fetal foi realizado no bloco de partos,
sempre que prestei cuidados a gravidas com patologia ou com desvios do padrdo

normal da gravidez que ai se encontravam internadas em inicio de trabalho de parto.

Assim, as situa¢cdes mais comuns eram as Ameacas de Parto Pré-termo, principalmente
em gravidezes gemelares, Hipertensdo arterial cronica ou induzida pela gravidez,
suspeitas de Pré-Eclampsia e Diabetes Gestacional. Também prestei cuidados a

gravidas com Inducéo do trabalho de parto por causa materna ou fetal.

Nesta area os procedimentos eram muito baseados em protocolos do servico no que
diz respeito a medidas terapéuticas. Uma vez que os protocolos eram inicialmente

desconhecidos, revelou-se complexo e desafiante realizar as intervenc¢des necessarias.

Para superar este desafio, consultei na base de dados disponivel do servico os

protocolos ai em vigor, e pesquisei bibliografia relevante para cada tema. Com o estudo
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e apoio da enfermeira tutora fui progressivamente desenvolvendo maior autonomia e

confianca na realizacdo das intervencdes especificas deste servico.

e Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto.

De acordo com o Regulamento n® 391/2019, do DR, 22 série n° 85 de 3 de maio, 0
EEESMO assume no seu exercicio profissional interven¢gdes autdnomas em todas as
situacBes de baixo risco, nas quais estdo envolvidos processos fisioldgicos e processos
de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervencbes autbnomas e
interdependentes em todas as situacbes de médio e alto risco, nas quais estao
envolvidos processos patolégicos e processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo
da mulher. No que diz respeito & competéncia cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade durante o trabalho de parto, é esperado que o EEESMO efetue o parto em
ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na

sua adaptacao a vida extrauterina.

De acordo com a OE e a Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (2012),
parto normal entende-se por parto de inicio espontaneo, de baixo risco no inicio,
mantendo-se assim até ao nascimento. A criangca nasce espontaneamente, em
apresentacgdo cefélica de vértice, entre as 37 e as 42 semanas completas de gravidez.
Depois do parto, a mae e o bebé apresentam-se em boa condicao.

Por norma as gravidas sdo admitidas no BP provenientes ou do SUOG ou do
internamento de gravidas, e vém em fase latente ou ativa do trabalho de parto. Ja se
torna uma pratica comum 0s casais apresentarem na sua admisséo o0s seus planos de

parto.

Durante o estégio tive sempre em consideragdo o plano de parto estabelecido pela
mulher/ casal, garantindo intervencdes de qualidade e risco controlado. Sempre que foi
pertinente intervir ou propor uma intervencdo considerada necessaria, informava e
esclarecia a mulher de modo a obter o seu consentimento. Considero o plano de parto
uma pratica muito Gtil, na medida em que promove a comunicagdo das opcodes e
preferéncias do casal com a equipa de saude. Este pode ser escrito ou verbal. Denota-
se que as mulheres que tém um plano de partos, nhem que seja mentalmente, séo
mulheres mais informadas e conscientes das caracteristicas de um parto normal e das
praticas recomendadas que promovem um parto mais fisiol6gico e harmonioso. Assim,
promove-se uma comunicacdo efetiva entre prestadores de cuidados e mulheres

através de uma linguagem simples e culturalmente adequada. (OE, 2012b; Lopes, 2018)
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A promocao do conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos foi também
uma das préticas desenvolvidas por mim, nomeadamente, promovendo 0 apoio
continuo por pessoa significativa. De acordo com a evidéncia cientifica, as mulheres
gue receberam apoio continuo durante o seu trabalho de parto tém maior probabilidade
de parto espontaneo, isto é, por via vaginal, sem o uso de ventosa, forceps ou cesariana.
Além disso, as mulheres podem ser menos propensas a usar analgesia farmacoldgica
ou a ter um parto por cesariana; podem ter maior probabilidade de ficar satisfeitas e ter
um trabalho de parto mais curto. Alguns estudos revelam que a depressdo poés-parto é
menos frequente em mulheres apoiadas durante o trabalho de parto. Também os recém-
nascidos de mulheres que receberam apoio continuo, tém menor probabilidade de ter
baixos indices de Apgar ao quinto minuto (Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa &
Cuthbert, 2017). Assim, o apoio continuo por uma pessoa significativa pode promover
os processos fisiolégicos do trabalho de parto, bem como os sentimentos de controle e
confianga das mulheres em sua proépria forca e capacidade de dar a luz. Isso pode
reduzir a necessidade de intervencédo obstétrica e também melhorar as experiéncias das
mulheres. O controlo do ambiente seguro e terapéutico através da manipulacdo da luz
ambiente, oferta de musica e de um ambiente o mais calmo e relaxante possivel,
contribuiu também para o conforto e bem-estar das mulheres/casais a quem prestei
cuidados. (OMS, 2018)

A promocao da vinculagdo mae/pai/recém-nascido, foi também um dos focos da minha
atencao. Através da presenca e participagdo do pai no parto, assim como, com a
promocado do contato pele a pele precoce pude promover a vinculagdo da triade. O
contato pele a pele precoce é também uma intervencédo de promocédo do aleitamento
materno. Segundo a evidéncia cientifica, mais mulheres que realizaram contato pele a
pele continuavam a amamentar entre 0 primeiro e quarto més pdés-parto, em
comparagdo com as mulheres que ndo tiveram esse contato. As mées que fizeram
contato pele a pele também amamentaram seus bebés por mais tempo, em média 60
dias a mais, em comparagcdo com aquelas que néo fizeram esse contato. Os bebés que
fizeram contato pele a pele tiveram maior probabilidade de serem amamentados com
sucesso na sua primeira mamada (Moore et al, 2016). Sempre que promovia 0 contato
pele a pele precoce as mées ficavam muito satisfeitas assim como, se possivel prestava

0s primeiros cuidados ao recém-nascido perto da mée e pai.

Ao nivel da prevencdo e controlo da dor, muitas foram as interven¢gbes que pude

realizar. Quanto a técnicas para o alivio da dor, a OMS vem recomendar técnicas de

relaxamento como relaxamento muscular progressivo, respiracdo, musica, meditacao

com atencéo plena; e técnicas manuais como a massagem ou aplicacdo de compressas
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mornas, para mulheres saudaveis que solicitem o alivio da dor durante o trabalho de
parto de acordo com as suas preferéncias (OMS, 2018). Durante o estagio, pude
promover a deambulacao, liberdade de movimentos, o uso de bola de pilates, estimulo
de posi¢cbes ndo supinas, massagem pelo acompanhante, técnica de respiracdo
adequada e duche.

Penso que esta € uma das grandes areas de interven¢cdo do EEESMO, o alivio da dor
com técnicas ndo farmacologicas, mas que exige recursos humanos suficientes. Como
estava num contexto de aprendizagem, pude muitas vezes prestar cuidados

individualizados e pude pdr em pratica estas técnicas que referenciei.

Por outro lado, existe a op¢ao de analgesia farmacoldgica, onde pude ter a experiéncia
de intervir com analgesia inalatéria (50% oxigénio e 50% protoxido de azoto) e com a
analgesia loco regional. Neste contexto, a técnica loco-regional de analgesia do
neuroeixo € realizada por cateter epidural, maioritariamente por bolus intermitentes
manuais. Neste caso, a deambulag&o néo fica comprometida. Porém, a experiéncia que
tive com PCEA e PIEB (Patiente-controlled epidural analgesia e Programmed
intermitente epidural bolus) mostrou empiricamente uma menor autonomia da mulher
no que diz respeito a deambulagéo, por bloqueio motor e parece ter aumentado a
frequéncia de partos instrumentados. Embora os estudos nesta area revelem menores
scores de dor, maior autonomia da mulher no controlo de dor, e menor carga de trabalho
para o anestesiologista, com maior satisfacdo por parte da mulher (Teixeira, Abelha e
Santos, 2016), da minha experiéncia, ainda que curta, este tipo de analgesia néo é tdo
facilitadora do parto normal. Tal como para outros procedimentos e intervengdes, para
as técnicas farmacoldgicas procurei obter o consentimento informado da gravida, o que

vai de encontro ao respeito pelos seus direitos.

Em suma, foi muito gratificante poder apoiar a mulher, principalmente com as
estratégias ndo farmacolégicas que se encontram na nossa area de intervencao
auténoma, de forma a promover partos mais fisiol6gicos e harmoniosos, de acordo com

as opcoes da mulher.

O EEESMO monitoriza o trabalho de parto e o risco materno-fetal durante o trabalho de
parto e parto referenciando as situacdes que estdo para além da sua area de atuacao.
A monitorizag&o do trabalho de parto passa por identificar o inicio de trabalho de parto,
vigiar a contratilidade uterina, vigiar a dilatagéo e caracteristicas do colo, vigiar a descida
da apresentacdo, e outros fatores como a apresentacdo em si, a variedade da
apresentacéo, a integridade da bolsa amnidtica, caracteristicas do liquido amniotico em

caso de rotura, e também, de forma mais subjetiva, 0 comportamento e expressao
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corporal e verbal da mulher. O registo cardiotocogréafico permite-nos avaliar o bem-estar
fetal, sendo vigiado o tragado cardio-fetal e a dindmica uterina. Toda esta avaliagdo
realizada pelo EEESMO é muito importante, sendo uma intervencao auténoma e
garantia de um parto seguro. A minha autonomia neste ambito foi sendo desenvolvida
de forma progressiva. Inicialmente parecia dificil, por exemplo, avaliar o colo, pois €
necessaria uma certa sensibilidade e pericia ao toque, mas a partir de determinada
altura consegui identificA-lo e pesquisar as suas caracteristicas. A interpretacdo do
registo cardiotocografico e relaciona-lo com a evolucdo do trabalho de parto,
assegurando o bem-estar materno-fetal é fundamental para a tomada de decisbes e
intervencBes do EEESMO. De forma gradual consegui desenvolver a minha autonomia
na interpretacdo do registo cardiotocogréfico, avaliando a sua relagdo com a evolugéo

do trabalho de parto, validando sempre a minha interpretacdo com a avaliagéo da tutora.

O EEESMO concebe, planeia, implementa e avalia interven¢fes adequadas a evolucao
do trabalho de parto, otimizando as condi¢cdes da saude da mée e do feto. No que diz
respeito as intervencdes adequadas a evolucao do trabalho de parto, tinha o maior foco
no estimulo a posigcbes ndo supinas, deambulagéo, liberdade de movimentos e
alternéncia de posicdes, e uso de bola de pilates. Para isso, utilizava a monitorizacao
cardiotocografica por telemetria.

Relativamente a intervencdes para prevenir o “atraso” no trabalho de parto, a OMS
(2018) ndo recomenda o uso isolado de amniotomia, nem 0 uso precoce da amniotomia
com conducgdo de trabalho de parto com o uso de ocitocina, mesmo em mulheres
submetidas a analgesia epidural. Estas recomenda¢fes vém mostrar que deve ser
respeitado o tempo de cada mulher e cada bebé sempre que o seu bem-estar esteja
assegurado. Contudo, aprendi a avaliar a necessidade de realizar a amniotomia e a
administragcdo de perfuséo de ocitocina, de forma a manter o ritmo da progresséo do
trabalho de parto (TP) e promover a sua evolugdo. Assim, realizei algumas amniotomias,
sempre com a atengdo de esta ser realizada com a apresentacdo bem apoiada ao colo,
evitando o risco de prolapso do corddo. A administragdo de perfusédo de ocitocina era
vigiada com rigor no que diz respeito ao seu efeito sobre o bem-estar materno-fetal,
evitando a hiperestimulac@o uterina e a repercussdo negativa na frequéncia cardiaca

fetal.

Relativamente & aplicacdo da técnica adequada na execugédo do parto em apresentacao
cefalica, esta foi muito gratificante desenvolver. Aprendi a usar as maos. Aplicava a
técnica de Rigten para protecdo do perineo tendo como objetivo a sua integridade. Em

caso de circular cervical, aprendi a intervir de forma a desfazer a circular assegurando
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0 bem-estar do recém-nascido. Foi um longo percurso de aprendizagens, 0s partos sdo
sempre Unicos e, por isso, por vezes sentia avangos e recuos. Pratiquei a execugdo do
parto a maioria das vezes com a mulher em posicdo semi-sentada. Mas, tive
oportunidade também de praticar uma vez no banco de parto, e trés vezes na posi¢ao

lateralizada. Sempre por opg¢ao da mulher.

Em relagéo a posigéo para o periodo expulsivo, a OMS (2018) recomenda o incentivo a
adocdo de uma posicdo que seja desejada pela mulher, inclusive posicdes verticais,
mesmo em mulheres com analgesia epidural. Esta pratica ndo € muito comum em
Portugal (APDMGP, 2015; APDMGP, 2020), embora neste contexto hospitalar esta
realidade seja possivel por op¢édo da mulher. Creio que a preparacao para o parto tem
um papel fundamental nesta area. Por um lado, as mulheres devem conhecer as
vantagens de partos mais fisiolégicos, da sua atitude mais ativa e das opgfes que tém
por exemplo, na escolha da posicdo mais confortavel para parir, nomeadamente as
posi¢des verticais. Por outro lado, os profissionais também precisam sentir-se seguros
e manter segura esta préatica, dai necessitarem de formacdo muitas vezes tedrico-
pratica e experiéncia com boas praticas, para que possam oferecer as mulheres esta

assisténcia recomendada.

Outro aspeto que deve ser incentivado e é recomendado pelo documento, é que sejam
as mulheres a seguir a sua propria necessidade de “empurrar’ (OMS, 2018). No caso
das mulheres com analgesia epidural, recomenda-se até atrasar esta acdo de
“empurrar” durante uma a duas horas depois da dilatagdo completa, ou até que a mulher
recupere a necessidade sensorial de “empurrar’, sempre que 0s contextos tenham
recursos disponiveis para prolongar o periodo expulsivo e avaliar adequadamente a
hipoxia perinatal (OMS, 2018).

Sobre o método de “empurrar’, ou “fazer forca”, ainda é pratica nos hospitais e cursos
de preparacao para o parto a manobra de Valsava que consiste em fazer forga enquanto
suspende a respiracao (“encha o peito de ar, suspenda a respiragéo e faga forga”, ainda
€ muitas vezes ouvido). Contudo, esta é uma pratica que devia ser descontinuada pelos
efeitos negativos na frequéncia cardiaca fetal e no perineo (Bosomworth and Bettany-
Saltikov como referido por Walsh, 2012; Enkin et al. 2005). Balaskas (2017), no seu livro
Parto Ativo propde que a mulher siga as vontades naturais do seu corpo no momento
de fazer for¢a, sem prender a respiracdo. Mesmo quando € necessério somar forgas a
contracdo, no caso de partos dificeis, aconselha a esperar que venha a contracao,
encher o peito de ar e a medida que vai soltado o ar, a mulher deve direcionar a energia

para baixo. Quando a cabeca comeca a coroar, aconselha a ndo fazer muita forca pois

45



assim a probabilidade de rutura perineal é menor. Durante o estagio tive oportunidade
de experienciar os diferentes métodos, sendo que a manobra de Valsava se mostra
eficaz encurtando o periodo expulsivo, porém apoiar o0s esforgcos expulsivos
espontaneos encorajando a mulher a escolher o seu proprio método deve ser aceite

como a melhor pratica (Prins, Boxem, Lucas e Hutton, 2011).

Relativamente a distécias de ombros, assisti a duas, onde contei com a intervencao da
tutora e aprendi a intervir, tendo sido ambas resolvidas com a manobra de McRoberts e
pressdo supra-plUbica apds pedido de ajuda. Apdés a expulsdo do recém-nascido,
assegurei a sua avaliacdo imediata implementando medidas de suporte na sua
adaptacdo a vida extrauterina. Nao foi necessario realizar reanimacao do recém-nascido
(RN) em situacdo de emergéncia. O RN era sempre colocado em contato pele a pele
com a mae. Pratiquei sempre que oportuno a clampagem tardia do corddo umbilical,
esperando no minimo um minuto apés o nascimento, para melhores resultados de
saude e nutricdo para a mae e o bebé. Na verdade, em 2013, a OMS ja recomendava
0 clampagem tardia do corddo umbilical, realizada entre 1 a 3 minutos ap6s o
nascimento, para reservas de ferro aumentadas no momento do nascimento e menor
anemia infantil; reducdo da hemorragia intraventricular; reducdo da enterocolite
necrosante; reducdo da sepse infantii e reducdo das transfusbes de sangue
necessarias, preconizando o inicio simultdneo dos cuidados essenciais ao recém-
nascido (OMS, 2013).

Tive oportunidade de realizar colheita do sangue do cordéo tanto para criopreservacao

de células estaminais como para andlise e tipagem do grupo sanguineo.

Quanto a dequitadura, massagem uterina e pesquisa do globo de seguranca de Pinard,
gradualmente desenvolvi a minha autonomia. A administragéo de perfusdo de ocitocina
endovenosa (ou intramuscular) foi realizada de forma a prevenir hemorragia pds-parto,
sendo que ndo presenciei nenhuma nos partos que executei. Apds a dequitadura,
avaliava a integridade do canal de parto e aplicava técnicas de reparacgéo, referenciando
as situacdes que estavam para além da minha area de atuagéo. Nesta area considero
ter ainda alguma dificuldade em executar a técnica de reparacéo perineal, sendo mais
autbnoma em reparacdes de laceracdes de grau |. Neste momento aproveitava para
realizar algumas intervengfes educativas sobre os cuidados a ter com o perineo. Apds
cada parto, falava sempre com a tutora de forma a obter feedback sobre o meu
desempenho e estratégias para melhorar, o que se revelou proveitoso. No final do
estagio sentia-me mais segura e com maior confian¢a na capacidade para executar o

parto em apresentacao cefélica.
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Relativamente as experiéncias minimas, tendo em conta o ponto 5.1 do anexo Il da Lei
n°® 9/2009, que transpde para a ordem juridica interna a Diretiva n.° 2005/36/CE, do
Parlamento e do Conselho, de 7 de Setembro, que quanto as experiéncias minimas
exige a realizagdo de pelo menos 40 partos em apresentacao cefalica e de baixo risco,
posso afirmar que atingi o objetivo, realizando 45 partos de baixo risco, em

apresentacdo cefdlica, que incluiram os respetivos cuidados a puérpera e recém-

nascido, relativos ao pos-parto imediato.

e Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal.

De acordo com o Regulamento n° 391/2019, do DR, 22 série n° 85 de 3 de maio, 0
EEESMO cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal,
no sentido de potenciar a satde da puérpera e do recém-nascido, apoiando 0 processo
de transicao e adaptacéo a parentalidade.

Durante o estagio prestei cuidados a mulher e RN inseridos na familia e comunidade,
apenas no periodo das 2 horas pés-parto, enquanto se encontravam no servico de BP,
até a transferéncia para o servico de puerpério.

Durante o puerpério imediato, o 4° estadio do parto, acontecem ajustes no organismo

materno e a adaptacdo do RN a vida extrauterina.

No que diz respeito ao cuidado ao recém-nascido, a OMS recomenda que em recém-
nascidos com liquido amnidtico claro que comegam a respirar por si ao nascer, ndo se
deve realizar a aspiracdo da boca e do nariz. E, os recém-nascidos sem complicacdes
devem manter-se em contato pele a pele com as suas maes durante a primeira hora
depois do nascimento para prevencdo da hipotermia e promoc¢do do aleitamento
materno (OMS, 2018). Relativamente ao RN, durante o periodo de puerpério imediato
promovi o contato pele a pele e apoiei o aleitamento materno, o que aconteceu em todas
as puérperas e bebés que cuidei, exceto em trés, uma por infegdo materna (HIV positivo)
e duas por opcao da mulher. O exame do RN era realizado na sala de cuidados ao RN
e logo apos este era vestido, sendo que os primeiros cuidados ao RN eram, sempre que

possivel, prestados junto dos pais.

Relativamente a puérpera, esta encontrava-se numa fase de recuperacao, podendo ser
um periodo critico em caso de complicacdo, sendo que o EEESMO tem um papel
fundamental no diagndstico e prevencao de complicacdes, providenciando os cuidados

necessarios. Uma vez que neste periodo pode acontecer uma hemorragia pds-parto ou
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atonia uterina, avaliei sempre a involucdo uterina com a pesquisa do globo de seguranca
de Pinard, as perdas heméticas vaginais, 0s sinais vitais, e 0s sinais sugestivos de
hemorragia (palidez acentuada, sudorese, taquicardia, hipotensédo, agitacdo, lipotimia
ou inconsciéncia), pois identificacdo precoce destas situagbes previne o0 seu
agravamento, o aparecimento de outras complicacdes e facilita a sua correcdo. Nesta
fase, também vigiei o perineo, a eliminacdo urinaria, e removi os cateteres epidurais e

venosos periféricos, caso necessario.

Passadas cerca de duas horas no BP, procedia a transferéncia da puérpera e recém-

nascido para o servigo de puerpério, garantindo sempre a continuidade dos cuidados.

Durante o estigio em contexto comunitario participei na consulta de revisdo do
puerpério, realizada entre a quarta e a sexta semana do pos-parto. Nela colhia dados
sobre a histéria clinica; realizava o exame fisico e avaliava o estado geral da mulher;
observava as mamas, avaliava o histérico vacinal; o pavimento pélvico; os
conhecimentos sobre o retorno a fertilidade no pos-parto; o suporte social ou fatores de
risco familiar; o estado emocional da puérpera e da dinamica familiar; os habitos
alimentares e de consumo de substancias psicoativas. Informava sobre estilos de vida
saudaveis, sobre o aleitamento materno ou artificial. Informava sobre exercicios de
fortalecimento do pavimento pélvico, pesquisa de queixas como dor, fluxo vaginal
(hemorragia, leucorreia), queixas urinérias, ou febre, entre outras. Aconselhava em
matéria de planeamento familiar, recomendando um intervalo entre gravidezes no
minimo de 2 anos, informava e aconselhava sobre métodos contracetivos, e 0 reinicio

da atividade sexual entre o casal (desconfortos mais comuns).

Informava e aconselhava sobre as transformag¢des emocionais deste periodo. Apoiava
a mée e o pai na adaptagcédo ao seu novo papel. Informava e aconselhava sobre grupos

de recuperacao pés-parto existentes na comunidade.

e Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do

climatério.

Na area de assisténcia a mulheres no periodo do climatério, tive oportunidade de
participar nas consultas de ginecologia mais especificamente consulta de menopausa,
e igualmente prestei cuidados a mulheres no periodo do climatério nas consultas de

ginecologia.
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A intervencdo da EEESMO assume um papel fundamental na prevencdo e detegéo
precoce de situacdes de desajuste pessoal, conjugal e familiar durante o periodo de
climatério. Esta consulta era realizada em conjunto com a médica.

Na prestacéo de cuidados a mulher durante o climatério e adaptagdo & menopausa, tive
de ter em conta uma série de fatores ndo s6 de ordem fisica, como psicoldgica, afetiva
e sexual. Para muitas mulheres a chegada da menopausa exige um processo de
adaptacdo complexo e neste sentido é muito importante a atuacdo do EEESMO. Neste
estagio prestei cuidados com vista a promoc¢ao da saude da mulher e apoiei 0 processo
de transicdo para a menopausa, realizava intervencdes educativas sobre as alteracdes
fisicas e psicolégicas que podem ocorrer durante o periodo de transi¢cao e adaptacéo a
menopausa adequando as necessidades manifestadas pela mulher. A &rea da
alimentacdo para prevencdo da osteoporose era uma das areas de ensino mais
realizada, assim como a evic¢do de café, tabaco e alcool. Com a devida protecao,
aconselhei as mulheres a apanhar sol para facilitar a absorgéo do calcio pela sintese de
vitamina D, bem como a realizar exercicio fisico, controlo da tenséo arterial, colesterol

e peso.

e Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenca ginecologica.

Nesta area, pude participar nas consultas de ginecologia e ginecologia urolégica, sendo

esta Ultima uma consulta muito especifica.

Desenvolvia atividades/intervencdes que passaram pelo acolhimento da mulher a
vivenciar processos de saude/doenca ginecologica; mostrando disponibilidade para
ouvir, esclarecer duvidas e receios, procurando reduzir o grau de ansiedade;
promovendo uma relagdo de ajuda com a mulher. Realizei interven¢des educativas
adequadas as necessidades detetadas, de forma a apoiar a readaptacdo e o
autocuidado, diagnosticando precocemente e prevenindo complicagfes relacionadas
com aparelho genito-urinario e/ou mama,; prestando cuidados & mulher com afe¢fes do
aparelho genito-urinario e/ou mama e facilitando a sua adaptacdo e autocuidado;
respeitando as decisbes e diferencas culturais; colaborando com a equipa

multidisciplinar.
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e Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

Relativamente a educacao para a saude a grupos no ambito do curso de preparacéo
para o parto e nascimento, colaborei otimizando e realizando as sessdes de forma

auténoma, com supervisdo da enfermeira tutora.

Desta forma, integrei o esquema de sess@es em vigor. Comecei por dar continuidade
ao curso que ja seguia, realizando uma sesséao sobre as alteracdes benignas do recém-
nascido e prevencdo de acidentes. Na semana seguinte, abordamos o tema da dor,
trabalho de parto e parto. Na semana seguinte, dei inicio a uma turma e nesta primeira
sessdo, apenas foi abordado o funcionamento do curso, o desenvolvimento fetal e o
método psicoprofilatico que é utilizado no contexto hospitalar onde realizei o estagio.
Nas duas semanas seguintes abordei o tema da Amamentagao.

Nas sessdes praticas, implementei exercicios de alongamentos, que eram novidade
para as enfermeiras que ja faziam a preparacdo para o parto, com o objetivo de aliviar
desconfortos posturais, ao nivel da coluna vertebral e fortalecer os musculos peitorais.
Os exercicios dos membros inferiores tinham o objetivo de favorecer a circulagéo e
retorno venoso e promover a reducdo de edemas. Dei continuidade aos exercicios com

a execucao das basculas e do relaxamento.

Numa das sess0Oes, abordei a atualizacdo que a Lamaze International fez ao método
psicoprofilatico de Lamaze ao preconizar 6 boas Praticas de Nascimento Saudaveis, e
sao elas: 1. Deixe o trabalho de parto iniciar-se por si; 2. Liberdade de movimentos
durante o trabalho de parto; 3. Traga alguém significativo para si, uma amiga, ou uma
doula para fornecer apoio continuo; 4. Evite intervengfes que ndo sdo clinicamente
necessarias; 5. Evite dar & luz de costas e siga a necessidade, do corpo, de fazer for¢a;
6. Mantenha Mé&e e bebé juntos — & melhor para a mée, bebé, e amamentacéo (Lothian
e DeVries, 2017).

Numa era onde a medicalizagéo do parto € frequente, estas praticas recomendadas vém
no alinhamento das recomendac¢des da OMS para os cuidados durante o parto, para
uma experiéncia de parto positiva (OMS, 2018), e foram tema abordado nas sessfes

tedricas de preparacao para ao parto.

Dando resposta ao projeto que inicialmente foi elaborado, também promovi o plano de
parto e a decisdo esclarecida da mulher no ambito do seu trabalho de parto e parto,

essencialmente em dois momentos: primeiro numa sessao de educacao para a saude
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no ambito do curso de preparagdo para o parto e, também nos momentos em que se
juntavam duas mulheres para a realizacdo do registo cardiotocografico em consulta.
Inclusivamente, deixei na consulta um folheto informativo sobre o plano de parto,
elaborado pela Ordem dos Enfermeiros de apoio a promocé&o do plano de parto. Desta
forma, considero que soube promover o plano de parto e aconselhei e apoiei as
mulheres na sua decisdo sobre o seu trabalho de parto e parto, desenvolvendo as
competéncias exigidas.

Outro objetivo que no projeto tinha planeado desenvolver era promover o aleitamento
materno. Ao realizar duas sessfes sobre aleitamento materno e informar e aconselhar
nesta matéria, durante as consultas de terceiro trimestre, considero que atingi o objetivo

a que me tinha proposto.

De uma forma geral, ap0s o planeamento e preparagéo das sessfes, a sua realizagédo
aconteceu de forma tranquila e senti-me bastante satisfeita com o resultado. Ao realizar
a avaliagdo de satisfacdo das gravidas com as sessfes os resultados foram bastante

positivos.

Ao implementar o programa de preparagdo para o parto e nascimento considero que
desenvolvi competéncias no &mbito da promocéo da saude da mulher durante o periodo
pré-natal, mais concretamente em conceber, planear, coordenar, supervisionar,
implementar e avaliar programas de preparacdo para 0 parto e parentalidade

responsavel.

2.2 - COMPETENCIAS COMUNS DA ENFERMEIRA ESPECIALISTA

De acordo com as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista plasmadas no
Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, irei descrever as atividades realizadas e
analisar criticamente e de forma reflexiva o desenvolvimento de competéncias durante

O meu percurso.

e Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.
De acordo com o Regulamento n° 140/2019 do DR 2° Série — N° 26 de 6 fevereiro, as

competéncias deste dominio sdo: “desenvolve uma prética profissional, ética e legal, na

area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, principios éticos e
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deontologia profissional; garante praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e responsabilidades profissionais”.

Logo a entrada do servigo de BP do Hospital da regido Sul e Vale do Tejo existe um roll
up a informar as mulheres sobre os seus direitos durante a gravidez e parto. Assim, toda
a mulher tem direito: a protecdo contra danos e maus-tratos; a informacao,
consentimento e recusa informada, respeito pelas suas escolhas e preferéncias,
incluindo o direito a um acompanhante durante os cuidados maternos; a privacidade e
confidencialidade; a ser tratada com dignidade e respeito; a igualdade, auséncia de
discriminacao e equidade nos cuidados; cuidados de salde ao mais alto nivel possivel;
liberdade, autonomia, autodeterminacéo e protecdo contra coercdo. O respeito pelos
direitos humanos constitui uma forma de ser e estar que se traduz numa pratica
respeitosa que promove a dignidade da mulher. Durante o estagio, sempre assumi a
defesa dos direitos humanos, conforme deontologia profissional, principalmente
assegurando o respeito pelo direito da mulher no acesso a informagéo, e garantindo a
confidencialidade e privacidade da mulher. Sempre que propunha um plano terapéutico
de forma a promover o parto normal explicava as op¢des disponiveis, beneficios, riscos

e alternativas procurando o consentimento informado da mulher mesmo que oralmente.

Assim, a construcdo de estratégias de resolucdo de problemas aconteceu sempre em
parceria com a mulher, sendo a tomada de decisdo suportada em juizo baseado na
evidéncia e experiéncia. Por vezes a construgédo da tomada de decisdo aconteceu com

a participacado da equipa médica sempre que existia risco de complicagdo materno-fetal.

Outro aspeto que fomentava na minha pratica era garantir o respeito pelos valores,
costumes, as crencas espirituais e as praticas especificas da mulher/casal nos seus
diversos contextos culturais. Recordo especialmente uma mulher indiana que fazia
guestao de utilizar um acessorio religioso pendurado ao pescoco a contornar a barriga.
Quando lhe iniciei a prestacdo de cuidados ela j4 estava a usar o acessorio, entdo
procurei conhecer mais sobre as suas crencas e cultura de forma a promover um
sentimento de seguranca e bem-estar. Uma das coisas que utilizei também neste caso,
foi a traducao da palavra “forga” para incentivar o periodo expulsivo. Neste hospital é
frequente a prestacdo de cuidados a mulheres de cultura africana, etnia cigana, e outros
europeus. Assim considero importante assegurar sempre o respeito pelos valores,

cultura, e crencas neste contexto tdo multicultural.
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e Dominio da melhoria continua da qualidade.

Segundo o mesmo regulamento referenciado anteriormente, sdo competéncias deste
dominio: “garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica; desenvolve praticas de
gualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; garante um

ambiente terapéutico e seguro”.

Neste ambito, ndo fui dinamizadora no desenvolvimento de iniciativas estratégicas
institucionais, mas colaborei em projetos ja existentes, procurando sempre desenvolver
praticas de qualidade participando em programas de melhoria continua, garantindo um

ambiente terapéutico e seguro, nomeadamente o Projeto “Maternidade com qualidade”.

Nos ultimos anos tem-se assistido a uma mudanga de paradigma, pois 0S casais
requerem dos profissionais mais e melhores cuidados, exigem o respeito pelos seus
direitos e a satisfacdo das suas necessidades e expectativas. Assim, o Projeto
Maternidade com Qualidade procura dar resposta ao |1V objetivo do Plano de Atividades
e Orcamento de 2013, aprovado em Assembleia do Colégio da Especialidade
Enfermagem Saude Materna e Obstétrica, ou seja, garantir a seguranca e qualidade
dos cuidados através da efetiva regulacao do exercicio profissional com a obtencéo de
mais e melhores cuidados de saude; o aumento da acessibilidade, proximidade e
gualidade dos cuidados; a satisfagdo dos EEESMO envolvidos na prética clinica; a
melhoria da eficiéncia dos cuidados; a dotacéo de recursos adequada. Sdo indicadores
de evidéncia e medida do projeto: hidratagcédo/ingesta em trabalho de parto; estimulo a
posi¢cdes ndo supinas durante o trabalho de parto; episiotomia - a utilizacdo na pratica
clinica; amamentacdo — 12 hora de vida apés o parto; alivio da dor — medidas ndo
farmacologicas no trabalho de parto. Assim, este projeto segue as recomendagdes
emanadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), classificadas como boas
praticas de assisténcia ao parto e ao nascimento, tendo sido uma oportunidade

fantastica ter realizado o meu estagio neste contexto.

e Dominio da gestéo de cuidados.

Neste ambito, sdo competéncias deste dominio: “gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude; adapta a
lideranca e a gestdo dos recursos a situacfes e ao contexto visando a garantia da

qualidade dos cuidados”.
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A dindmica dos cuidados a prestar num bloco de partos é muito complexa. Com a
supervisdo da tutora, mantive a responsabilidade pela vigilancia e prestacdo de
cuidados a uma ou duas mulheres de cada vez, sendo este o meu limite. Quando surgia
um desvio da normalidade, reconhecia quando devia referenciar para outros
profissionais, nomeadamente a equipa médica, sendo que partilhava primeiro com a
tutora as minhas duvidas e preocupacdes. Progressivamente fui sentido cada vez mais
autonomia na gestdo dos cuidados a prestar, colaborando nas decisGes da equipa
sempre com o apoio da tutora, que foi fundamental. Aprendi a delegar algumas tarefas

e a avaliar a sua execucao relativamente as assistentes operacionais.

¢ Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Por ultimo, de acordo com o Regulamento n® 140/2019 do DR 2° Série — N° 26 de 6
fevereiro, as competéncias deste dominio sdo: “desenvolve o autoconhecimento e a

assertividade; baseia a sua préatica clinica especializada em evidéncia cientifica”.

Neste ambito, considero que detive autoconsciéncia por forma a desenvolver o
autoconhecimento e assertividade. Ao longo deste periodo, tive de desenvolver um
processo de autorreflexdo continuo, que permitisse a avaliacdo do meu
desenvolvimento, procura de estratégias e resolucdo de dificuldades para
implementacdo de melhorias no meu desempenho. Ao longo do estagio, fui
conversando com a tutora no sentido de obter um feedback sobre o meu desempenho
e de que forma poderia melhorar. Tive de reconhecer 0s meus recursos internos e
limites pessoais e profissionais. A falta de experiéncia profissional na area hospitalar e
a minha inseguranga foram dois dos fatores que mais dificultaram o meu desempenho.
A gestdo da emocao também foi progressivamente trabalhada sendo que sob presséo
foi, para mim, muito desafiante atuar. Contudo, considero que me esforcei de forma a
melhorar 0 meu desempenho, procurando ter uma atitude persistente, determinada e
positiva. Progressivamente consegui gerir as minhas idiossincrasias na constru¢ao cada
vez mais forte de relacionamentos com os casais e dos seus processos de ajuda e

planos terapéuticos.

No que diz respeito a pratica clinica especializada baseada em evidéncia cientifica,
embora ndo tenha atuado como facilitadora nos processos de aprendizagem no seio da
equipa como formadora oportuna em contexto de trabalho, sempre alicercei os
processos de tomada de decisdo e as interven¢gdes em conhecimento atual e pertinente,

usando como base das minhas intervencdes as recentes “Recomendagdes da OMS
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para os cuidados durante o parto para uma experiéncia de parto positiva”, uma vez que
nele estdo contidas 56 recomendacdes para que possamos oferecer as mulheres e
bebés experiéncias de parto mais positivas.

De acordo com o documento, a maioria dos nascimentos em todo o mundo, anualmente,
acontece em mulheres de baixo risco de complica¢cdes no inicio e durante o parto.
Contudo, o parto € um evento critico para a sobrevivéncia das mulheres e bebés pelo
risco de morbilidade e mortalidade que pode aumentar se surgirem complicagdes.

De acordo com as metas estabelecidas pelos objetivos para o desenvolvimento
sustentavel, o objetivo 3 preconiza garantir 0 acesso a salde de qualidade e promover
0 bem-estar para todos, em todas as idades, tal como a Estratégia Global para a Saude
da Mulher, da Crianca e do Adolescente (2016-2030) emite orientagBes para garantir
que as mulheres e seus bebés ndo apenas sobrevivam ao parto mas que possam

desenvolver e alcangar o seu potencial de saude e vida.

O conceito de normalidade no que se refere ao trabalho de parto e parto ndo é universal
nem pode ser padronizado. Nos Ultimos anos houve um aumento significativo de
praticas que permitem iniciar, acelerar, regular ou monitorizar o processo fisiol6gico que
€ o trabalho de parto e parto, com o fim de melhorar os resultados, tanto para a mulher
como para o seu bebé. Contudo, é a propria OMS que admite que esta crescente
medicalizacado do parto “tende a enfraquecer a capacidade de uma mulher dar a luz e
afetar negativamente a sua experiéncia de parto” (OMS, 2018). Este documento aborda
0s principais problemas e identifica as praticas mais comuns e pronuncia-se sobre a sua
recomendacao, a fim de estabelecer normas de boas praticas para que os trabalhos de
parto e partos ocorram sem complicacbes. Promove o0 conceito de experiéncia da
mulher no ambito do seu parto como um aspeto central na assisténcia de qualidade,
sendo a mulher o centro dos cuidados. E importante que as mulheres saudaveis e seus
bebés saibam que o parto € um processo fisioldgico e que este pode decorrer sem

complicacdes para a maioria dos casos.

Esta recomendagédo da OMS reconhece que todas as mulheres tém o direito a uma
experiéncia de parto positiva, e que este deve ser o desfecho que abrange a todas as
mulheres. Assim, define uma experiéncia de parto positiva como uma experiéncia que
‘cumpre ou supera as crengas e expectativas pessoais e socioculturais prévias da
mulher”. O que inclui “dar a luz a bebé saudavel num ambiente seguro desde o ponto
de vista clinico e psicolégico, contando com apoio pratico e emocional continuo, isto é,
estar acompanhada no momento do nascimento e ser assistida por pessoal amavel e

com competéncias técnicas adequadas” (OMS, 2018).
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Esta recomendagédo alerta-nos a ndés profissionais da saude, para o nosso papel de
técnicos com competéncias adequadas, mas sobretudo para a forma como
desempenhamos a nossa pratica, ou seja, a relacdo que estabelecemos com as
mulheres e casais e a forma como os tratamos. O ser amavel e prestar cuidados com
compaixao é uma das proprias recomendacdes, realizando-o de uma forma continua ao

longo de toda a assisténcia.

Estas recomendacfes baseiam-se na premissa de que a maioria das mulheres deseja
ter um trabalho de parto e parto fisiol6gicos, e desejam alcancar um sentimento de
realizacdo e controlo pessoais, através da sua participacdo nas tomadas de decisao,
mesmo quando sdo necessérias ou desejam intervencdes médicas. Este documento
reune recomendagfes novas e outras ja existentes da OMS com o objetivo de garantir
a qualidade da assisténcia por isso sdo baseadas na evidéncia cientifica ap6s um
processo rigoroso de elaboracéo de diretrizes. Foi uma experiéncia muito interessante

o paralelo que se estabelecia entre a evidéncia cientifica e pratica clinica.
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Ao elaborar este relatério que diz respeito a componente de estagio, senti necessidade
de descrever as atividades desenvolvidas o que me permitiu ter uma atitude reflexiva
sobre o percurso de desenvolvimento de competéncias. Este desenvolvimento de
competéncias e o dominio das intervencfes técnico-cientificas e relacionais, foi
acontecendo de forma gradual e progressiva. Inicialmente observava a tutora a realizar
as intervencdes de enfermagem especializada. De forma gradual e progressiva fui
executando as intervencdes de enfermagem tendo maior atengdo na componente
especializada que a diferencia dos cuidados gerais. Para um desenvolvimento mais
consistente adquiri sempre uma pratica reflexiva, abordando as minhas davidas ou
questdes com as tutoras, procurando receber feed-back pelo meu desempenho,
identificando aspetos a melhorar. Ao longo dos estagios também recorri muito a
pesquisa bibliografica e ao estudo dos temas de saldde com os quais me deparei. Uma
das minhas limita¢des foi a minha inseguranca e medo de falhar, o que ultrapassei com
o cultivo da minha determinacéo, persisténcia e resiliéncia. Uma outra limitagdo que
considero existir no plano de estudos € a inexisténcia de um ensino clinico num servico
de puerpério. Consegui realizar apenas um turno num servigo de puerpério, 0 que me
permitiu ter uma no¢do do cuidar neste periodo, sendo a amamenta¢cao uma area de

grande intervencgéo e abrangéncia.

Ainda assim, considero que desenvolvi as competéncias necessdrias que sao exigidas
ao EEESMO pelos Regulamentos profissionais, na medida em que aproveitei todas as
oportunidades que me foram oferecidas para desenvolver a minha pericia técnico-
cientifica e humanista e executei todas as intervencdes de enfermagem especializada

possiveis nos contextos de ensino clinico onde estive.

Segue-se uma representacdo esquematica do meu percurso de desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do EEESMO. Represento-o com uma espiral
tridimensional que significa que o desenvolvimento de competéncias é um continuo em
constante evolugdo onde a aquisicdo de conhecimento e a experiéncia clinica sdo a
base que ao longo do tempo permitem construir a profissional competente que sou e
que quero continuar a ser no futuro, sendo a resiliéncia uma das qualidades mais

importantes ao longo do processo.

Este percurso iniciou-se desde o fim do Curso de Licenciatura em Enfermagem em 2009
e continua nos dias de hoje com desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do EEESMO, caminhando para o futuro onde serei uma EEESMO com
responsabilidades e competéncias acrescidas, dai a referéncia a Benner (2001), de

iniciado a perito.
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Figura 1 — Representagdo esquematica do percurso de desenvolvimento de

competéncias.

A PERITO... Enfermeira Especialista

competéncias

Desenvolvimento de

RESILIENCIA

Experiéncia Clinica

Aquisigao de
conhecimentos

DE INICIADO.... Enfermeira de cuidados gerais

Durante o estagio realizado no bloco de partos, fui confrontada com o fenémeno da dor
experienciada pela mulher durante o seu trabalho de parto/parto, e neste contexto surgiu
a inquietacao sobre a forma como cada mulher vivencia esta experiéncia de dor, e tem
necessidades diferentes a serem satisfeitas. Desde esse momento, tornou-se muito
claro para mim qual a teméatica a tratar, emergindo assim a seguinte questdo de
investigacao: “Qual a vivéncia da dor experienciada pela mulher durante o trabalho de

parto/parto?”

Neste sentido, segue-se no proximo capitulo a componente de investigacdo elaborada
para este relatério final, onde sdo abordados primeiramente os aspetos tedricos do
fendmeno em estudo, seguindo-se o0 seu percurso metodoldgico, apresentacdo dos

resultados e a discussao dos mesmos.

58



CAPITULO Il - COMPONENTE INVESTIGATIVA: A VIVENCIA DA DOR
EXPERIENCIADA PELA MULHER DURANTE O TRABALHO DE
PARTO/PARTO.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A dor do trabalho de parto/parto é uma experiéncia individual. E uma dor desafiadora,
emocional e significativa sendo muito diferente de outros tipos de dor. Fatores
cognitivos, sociais e ambientais sdo determinantes e influenciam a dor do trabalho de
parto/parto (Whitburn, Jones, Davey & McDonald, 2019).

De forma a realizar um enquadramento tedrico do fenédmeno em estudo “A vivéncia da
dor experienciada pela mulher durante o trabalho de parto/parto”, desenvolve-se em

seguida alguns aspetos tedricos relacionados com a dor do trabalho de parto/parto.

1.1 - A DOR DE TRABALHO DE PARTO/PARTO

A definicdo de dor, da International Association for the Study of Pain (IASP, 1994), é
referida como uma experiéncia multidimensional, desagradavel, envolvendo ndo sé um
componente sensorial, mas também um componente emocional, e que se associa a

uma lesao tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em funcao dessa lesao.

A dor do trabalho de parto/parto, sendo uma dor diferente de outros tipos de dor, emerge
durante um processo fisiolégico que aumenta em intensidade associada a progressao
de um trabalho de parto normal (Corli et al., 1986; Lowe, 1991 como referido por
Whitburn, Jones, Davey, & Small, 2014; ICN, 2018).

Segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (ICN, 2019), dor
de trabalho de parto é a sensagédo de dor, de intensidade e frequéncia crescentes,
associada as contracdes do utero e a dilatacdo cervical que ocorrem durante o trabalho
de parto. De acordo com Schmid (2012), “este aspeto fica gravado em sua memoria e

dele depende a qualidade da sua experiéncia de “dar a luz” (p. 23).

Neste contexto, pode-se considerar que a dor associada ao trabalho de parto/parto é
um fendmeno complexo e Unico (Whitburn, Jones, Davey, Small, 2014; Whitburn, Jones,
Davey, McDonald, 2019). Frequentemente, a dor de trabalho de parto/parto é descrita
como a experiéncia de dor mais desafiante e intensa pela qual uma mulher podera
passar, existindo uma enorme variedade de percecdes de mulheres sobre esta dor

(Lowe, 2002 como referido por Whitburn, Jones, Davey, McDonald, 2019).
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Sendo a dor do trabalho de parto/parto um fenbmeno complexo e Unico, esta pode ser
descrita como uma experiéncia paradoxal, pois podera ser excruciante como também
desejavel devido ao seu resultado positivo - o nascimento de um filho (Lundgren, 1998
como referido por Whitburn, Jones, Davey, McDonald, 2019).

1.2 - FISIOLOGIA E FUNCOES DA DOR DE TRABALHO DE PARTO/PARTO

E fundamental o conhecimento adequado sobre a dor e 0s seus mecanismos, para a
adocdo de intervencdes adequadas a mulher gravida/casal de alivio da dor do TP e

conforto.

Uma das caracteristicas mais importantes da dor de trabalho de parto/parto € o ritmo,
caracterizado por dor e pausa, contracdo e expansdo, mal-estar e bem-estar,
aceleracao e desaceleragdo. Trata-se de um ritmo dindmico que pode variar em fungéo
de fatores individuais, isto €, determinada pela personalidade de cada mulher, pelas
experiéncias de cada gravida e seu bebé, sendo dificil a sua compreensédo (Schmid,
2012).

De acordo com Guerra (2016), maioritariamente, a dor resulta da ativacao de neurénios
aferentes primarios especificos - nociceptores, de lesbes, disfuncdo dos nociceptores
ou, do proprio sistema nervoso central (SNC). A dor causada por uma estimulacdo dos
nociceptores da pele, visceras e outros 6rgaos designa-se por dor nociceptiva, enquanto
qgue a dor que resulta da disfuncéo ou lesao do sistema nervoso central ou periférico é

designada de dor neuropatica.

Assim, 0s nociceptores sdo 0s neurénios do sistema nervoso periférico responsaveis
pela detecdo e transmissdo dos estimulos dolorosos, através da transformacdo da
energia patente nos estimulos nociceptivos em impulsos nervosos, conduzindo-os a
medula espinhal. Este processo de conversdo energética designa-se por transducao
(Guerra, 2016). A experiéncia de dor envolve principalmente quatro processos

neurofisiol6gicos complexos, sdo eles:

z

“Transducédo: processo pelo qual o estimulo nociceptivo é convertido em

impulso elétrico nos terminais nervosos;

Transmissao: conducdo dos impulsos elétricos ao sistema nervoso central,

nomeadamente do corno dorsal da medula espinhal e do talamo;
Modulacéo: processo de alteracdo da transmissdo da dor, mecanismos
inibitorios ou excitatorios;
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Percecdo: da-se no tdlamo, sendo o coértex responsavel pela discriminacao da

experiéncia especifica” (Guerra, 2016, p 409).

Segundo Guerra (2016), no que diz respeito a dor de trabalho de parto/parto,
especificamente, esta deve-se a contratilidade uterina, a dilatagdo do colo uterino e a
distensédo do segmento inferior do Utero, durante o primeiro estadio do trabalho de parto
Segundo a mesma autora, durante este periodo, a percecdo de dor envolve os
segmentos espinais de T10 a L3, responsaveis pela inervagao uterina e do colo do utero.
Com a progressédo do trabalho de parto a dor intensifica-se e estende-se até a regiao
infraumbilical, lombar e sagrada (Guerra, 2016). Relativamente ao segundo estadio do
TP, ha uma diminuicdo de estimulos nociceptivos nestas estruturas, embora a
contratilidade e a distensdo do segmento inferior se mantenham. No entanto, durante
este estadio acrescenta-se a dor do perineo, relacionada com a compressdo da
apresentacéo fetal e com a distens&o do perineo pela expulsdo do feto. A mesma autora
refere que esta é uma dor mais intensa e bem localizada, que se deve ao estiramento
das fibras musculares, dos tecidos subcutaneos e pela compressao muscular. A este
nivel, os estimulos nociceptivos ddo-se na regido sagrada de S2 a S4, sendo estes
responsaveis pela inervacao do colo do utero, da vagina e perineo (Guerra, 2016). Nos
terceiro e quarto estadios do TP, Guerra (2016) refere que a dor se associa a
dequitadura e a involugédo uterina. Com a progressao do trabalho de parto nestes
estadios, os tecidos recuperam e os estimulos hiperalgicos diminuem de intensidade.
Contudo, durante o puerpério imediato e tardio é possivel sentir dor devido a prépria
involugdo uterina, a episiotomia ou laceragao vaginal se estas estiverem presentes, ou

a recuperacao da lordose fisiol6gica (Guerra, 2016).

Envolvidos no mecanismo da dor de trabalho de parto/parto existe um elevado namero
de mediadores quimicos da dor, e todas as terminacdes nervosas tém diversos
recetores para as diferentes substancias quimicas. Estes neuromediadores podem ser
inibidores ou estimuladores da dor (Schmid, 2012). As endorfinas e encefalinas séo
opidides endogenos que inibem a dor e criam a sensacdo de bem-estar, prazer,
expansao e desejo de repetir a experiéncia. S&o produzidas em todo o sistema nervoso,
e em particular no mesencéfalo e na medula espinal. A serotonina e a noradrenalina
atuam também como inibidores descendentes para as células de transmissdo dos
estimulos ascendentes. A serotonina liberta-se no encéfalo e na medula e ndo se
conhecem 0s seus mecanismos de ativacdo. Por outro lado, a hormona
adrenocorticotréfica (ACTH), a ocitocina e as prostaglandinas atuam como
estimuladores da dor. Qualquer situacdo de stress, contracdo ou hipertonia do sistema
simpatico pode produzir dor. Se a presenca e acao destas substancias é continuada ou
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cronica (stress crénico, perfusdo de ocitocina sintética ou prostaglandinas), a producéo
de endorfinas fica inibida e a dor aumenta de intensidade e se mantém num nivel
elevado (Schmid, 2012).

Como jé& referido anteriormente, a particularidade da dor do trabalho de parto /parto é o
ritmo. Os picos de dor (stress agudo) alternados com pausas de auséncia total de dor
produzem, como efeito paradoxal, uma forte estimulacdo da producédo de endorfinas.
Assim, de acordo com Schmid (2012) a dor € necessaria para estimular uma produgéo
suficiente de ocitocina para o trabalho de parto ativo, e € por isso que aplicar medidas
farmacoldgicas logo desde o inicio de um trabalho de parto pode ter um efeito
prejudicial. Ao inicio do trabalho de parto, a ocitocina produz-se decorrente das
alteracdes hormonais da placenta e da mée, em funcdo da estimulagéo do colo uterino
provocado pelos movimentos fetais ativos, o que leva a uma libertagéo de ocitocina que
€ responsavel pelas contracdes irregulares e inconstantes, denominadas de contracdes
prodrémicas (Schmid, 2012; Pedro & Oliveira, 2016).

Para passar a fase ativa com as suas contracdes regulares e efetivas, € necessario um
estimulo adicional regular para uma producdo constante e crescente de ocitocina, e
esse estimulo consiste da dor intermitente. A dor provoca na mulher uma situacédo de
stress agudo, ao qual responde com um pico de producéo de catecolaminas e estimulam
simultaneamente a producéo de endorfinas. Desta forma, aumentam de forma gradual
a contratilidade acompanhada de uma capacidade crescente de tolerancia a dor.
Quando as catecolaminas sao produzidas de forma continua, inibem a producédo de
ocitocina e das endorfinas, o que podera levar a situacdes de prolongamento da fase
prodrémica ou suspensao da progressao do trabalho de parto, originando um aumento
da dor aguda (Schmid, 2012; Pedro & Oliveira, 2016). Logo, a dor assume um papel
fundamental no trabalho de parto, o que também significa que sdo muito importantes os
intervalos entre as contracdes. O completo relaxamento entre uma contracdo e outra
permite recuperar a tranquilidade e calma profunda, livre de stress o que ativa o sistema
nervoso parassimpatico preparando o organismo da mulher para a possibilidade de um
novo pico de catecolaminas na contracao seguinte, e assim, a um novo estimulo para a
producdo de ocitocina. A colaboracdo harmoniosa dos dois sistemas nervosos
autbnomos durante o trabalho de parto é particularmente importante, uma vez que o
sistema simpético € responsavel pela contracdo do Utero, e o sistema parassimpdtico,
pela distensdo do segmento inferior e colo do Utero. N&o havendo sintonia entre estes
dois sistemas € provavel acontecer uma paragem na progressao do trabalho de parto e

distécia (Schmid, 2012; Pedro & Oliveira, 2016). Uma vez mais, a alternancia entre dor
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e relaxamento no momento da pausa favorece a alternancia harmoniosa destes dois

sistemas.

A funcéo das endorfinas ndo é somente diminuir a percecdo dolorosa, mas também se
encarregar de produzir, na fase final da dilatagéo, um estado alterado de consciéncia ou
estado hipnético, necessario para a inibicdo do cortex cerebral, da parte racional, o que
permite que o sistema nervoso autbnomo assuma as suas fungdes. Também permite a
mulher o abandono do seu ego e limites para chegar a dilatacdo completa, facilitando a
separacdo do seu bebé, para poder acolhé-lo com alegria. No momento da expulsdo
fetal, quando cessa o estimulo da dor, a mulher encontra-se com niveis elevados de
endorfinas, o que lhe permitira sentir sensacdes de gratificacdo extrema, éxtase e prazer
com o0s quais acolherd o0 seu bebé e iniciara a sua experiéncia de pos-parto e
maternidade (Schmid, 2012; Pedro & Oliveira, 2016).

Schmid (2012) também refere que a dor tem a funcgéo fisiologica de proteger o corpo de
gualguer agressao, de forma a que nos faga reagir perante a mesma. O processo de
criar espaco e a forte pressédo sobre as articulacdes e terminacdes nervosas a nivel
pélvico, exercida pela progressao fetal, ndo é isenta de perigo nem para a mulher nem
para o feto, por isso a dor constitui uma ferramenta valiosa de alerta que permite a
mulher corrigir, mediante a sua acao, a situacao. Assim, 0 movimento € a resposta
fisiolégica necesséria a dor. Na impossibilidade de movimento espontaneo, a
experiéncia dolorosa transforma-se num sofrimento injustificavel (Schmid, 2012). A
liberdade de movimentos permite a mulher adotar instintivamente as posturas mais
antialgicas, que sao as de menor resisténcia e compressao, protegendo-se a si mesmo
de danos na regido pélvica, no colo do utero e perineo, protegendo também o bebé de
maus posicionamentos e pressao excessiva sobre o pdlo cefélico fetal, diminuindo o
stress e o risco de hipoxia. Em suma, a dor pode representar um guia que indica o
caminho, as formas, e através das sensagfes corporeas, orienta a mulher sobre o

momento em que se encontra.

1.3- ACULTURA E A DOR DE TRABALHO DE PARTO/PARTO

A dor do trabalho de parto/parto € tdo antiga quanto a histéria da humanidade, sendo

um dos aspetos mais relevantes no que diz respeito ao parto.

Na histéria da antropologia, a interpretacdo cultural da dor remonta as mitologias
primitivas e arcaicas que tinham uma concecdo dualista: bem e mal. Os humanos
primitivos faziam parte da ecologia ambiental e tinham da dor uma imagem associada
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ao mal e ao sofrimento, considerada ameacgadora, que provoca dano (Teixeira & Okada
como referido por Pereira, Franco & Baldin 2011).

Segundo Pereira, Franco & Baldin (2011), a representacdo social sobre o parto,
identifica-o como uma etapa dolorosa do processo fisiolégico da gravidez, sendo a
resposta comportamental influenciada pela dimensdo emocional e ambiental. Da
mesma forma, os fatores socioculturais interferem no modo como a parturiente sente e

interpreta esse momento.

Ao longo dos tempos e das diferentes culturas, tradicionalmente, as mulheres gravidas
estavam rodeadas de outras mulheres da familia mais experientes que lhe facultavam
todo o apoio e suporte na transi¢cdo para a maternidade. O parto, hascimento e 0 pos-
parto era considerado um evento familiar, rodeado de rituais familiares que transmitiam
suporte durante a gravidez e parto, onde a mulher era cuidada por pessoas proximas,
da sua confiangca e que também a conheciam bem, desenvolvendo-se rela¢des fortes

com o seu bebé, com a familia e com os cuidadores (Lothian, 2008).

Noutros tempos, as parturientes eram assistidas durante o trabalho de parto por
parteiras, no conforto dos seus lares e sob o0s olhos atentos dos seus familiares. Estas
mulheres parteiras pertenciam a um circulo de confianca, detinham um conhecimento

empirico e na maioria das vezes pertenciam as classes mais populares.

No século XIX, porém, as mulheres provenientes de classes mais elevadas comecaram
a procurar o acompanhamento da sua gravidez e do seu parto por médicos e, na era
vitoriana, inicia-se a introducdo de métodos farmacolégicos no trabalho de parto,

nomeadamente utilizando o 6pio (Rocha, 2009).

Apés a segunda guerra mundial, devido as altas taxas de mortalidade materna e infantil,
convencionou-se a necessidade da institucionalizacdo do parto, passando este do
domicilio para o hospital, no qual ndo €, ainda hoje, permitida a presenca constante da
familia, e os cuidados prestados passaram a ser baseados em normas e procedimentos
rotineiros que foram tornando as mulheres passivas face ao parto (Bruggermann,
Parpinelli & Osis, 2005). Nesta perspetiva, Kitzinger (2011) refere que as mulheres eram
admitidas nas maternidades, entregues a si préprias e aos cuidados das equipas do
corpo clinico num ambiente que desconheciam e, por vezes, sentido como hostil,
durante todo o trabalho de parto, deixando de ser o “sujeito” e passando a ser o “objeto”

do seu proprio parto.

No contexto portugués, a partir da década de 1970, também ocorreu a
institucionalizac&o do parto (Pintassilgo, 2014). De acordo com Silva (2012), em nome

da ciéncia, o parto hospitalar e as intervencdes associadas a cada vez mais tecnologia,
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e por isso mais invasivas, vieram legitimar o poder médico. Em consequéncia, 0s
acontecimentos da gravidez e do parto passaram a ser publicamente discutidos, em vez
de privados como anteriormente, sofrendo uma forte intervengdo normativa, com 0s
profissionais de saude a ser, cada vez mais, 0s protagonistas da experiéncia do parto.
Este processo transformou a gravidez e o parto em objetos da medicina,
sobrevalorizando o progresso tecnolégico e a ciéncia em relagcdo a natureza. Segundo
Pinheiro (2016), que cita Davis-Floyd,, enquanto parte de uma ideologia tecnocratica
hegemodnica, a medicalizacdo do parto constitui um forte conjunto de ideias que
determinam o modo de pensar e fazer a assisténcia a mulher e maternidade, traduzindo-
se no controlo social pelo qual os eventos naturais do ciclo vital e os desvios do corpo
séo considerados como doencas ou desordens que se situam sob a jurisdicdo médica.
De acordo com a mesma autora, esta ideologia criou nas mulheres uma desconfianca
acerca das suas capacidades no processo de nascimento normal sem intervengoes,
tornando-se inseguras e depositando nas maos dos profissionais e das instituicées todo
0 processo de maternidade, incluindo o parto, sendo hoje comum dados que referem
muitas mulheres com medo do parto e com niveis elevados de ansiedade, culminando
na solicitagdo do parto por cesariana, na conviccao de que este é o meio mais seguro

para ela e para o seu filho (Rozas, Barreira e Merino como referido por Pinheiro, 2016).

Schmid (2012) afirma que a mulher atual nega claramente a pena de viver o nascimento
de um filho como castigo por um pecado, como referido anteriormente em tradi¢cdes
antigas. Atualmente, a mulher procura libertar-se de uma condi¢&o feminina histérica de
sofrimento passivo, fazendo nascer o desejo de libertagdo, expressa frequentemente
com a peticdo por um “parto sem dor”, com o recurso a analgesia epidural, sendo que

esta ndo esta disposta a padecer passivamente aos condicionamentos do passado.

Por outro lado, segundo Walsh (2012), o modelo biomédico de cuidados vigente resultou
na medicalizagdo do parto, com 0 aumento das taxas de analgesia epidural, existindo a
suposicao pré-concebida que este evento implica sofrimento, pelo que se exige a sua

eliminacgéo.

De acordo com Gibson (2014), a forma como as mulheres percecionam a dor do
trabalho de parto € influenciada por fatores culturais, o que se deve ao papel social que
lhe é atribuido e as expetativas sobre o seu comportamento perante essa dor. Assim, a
autora afirma que as mulheres vao expressar-se de forma diferente e de acordo com a
sua proveniéncia cultural. O que pode significar uma cultura que valoriza e enfatiza a

expressao da dor, ou, por outro lado, uma cultura que valorize atitudes mais estoicas.
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Para Vivilaki & Antoniou (2009), o processo de parto implica aspetos culturais muito
diferentes em todo o mundo. A atitude perante a dor e o seu alivio podem influenciar a
saude das mulheres. Relativamente a dor durante o trabalho de parto, as influéncias
culturais podem ser opressivas no que diz respeito a atitude das mulheres e dos
profissionais de saude. Estes autores afirmam ainda que as mulheres precisam desafiar
os valores sociais relativamente ao alivio da dor no trabalho de parto e retomar para si
0 poder sobre 0s seus préprios corpos durante este processo feminino supremo, que €

0 processo de nascimento.

J& Whitburn, Jones, Davey & Small (2014) corroboram esta perspetiva, referindo que a
dor do trabalho de parto/parto pode ser uma experiéncia paradoxal, uma vez que
podendo ser dolorosa é igualmente desejavel pelo seu resultado final, o nascimento de
um/a filho/a. Assim, é necessario e importante compreender melhor este fenémeno que
€ a dor de trabalho de parto/parto, para que se reforcem abordagens que apoiem as
mulheres nessa experiéncia, promovendo o parto fisioldgico e experiéncias de parto
positivas para as mulheres. De acordo com estes autores, existem preditores chave da
experiéncia de dor de trabalho de parto/parto que abrangem a autoeficicia prévia das
mulheres e a sua predisposicdo para o TP, assim como a sua tendéncia para
catastrofizar a dor e 0 seu grau de ansiedade. Com efeito, 0 ambiente cultural, bem
como as filosofias relativas ao parto e a dor do trabalho de parto/parto no local onde séo
assistidas, influenciam a sua experiéncia de parto e a gestdo da dor, ou 0 uso de

analgesia.

1.4 - EXPERIENCIAS DE MULHERES QUANTO A VIVENCIA DA DOR DE TRABALHO
DE PARTO/PARTO

Curiosamente, um parto sem dor ndo é necessariamente mais satisfatorio para a mulher
(Anim-Somuah, Smyth, Jones 2011), pois muitas mulheres desejam experienciar todas
as sensacdes de um trabalho de parto/parto, incluindo a dor (Rafalovich, 2016). Mas
também existem mulheres para as quais a dor é impeditiva de uma experiéncia positiva
de trabalho de parto/parto, e por isso solicitam as medidas farmacol6gicas. Neste
sentido, a evidéncia cientifica demonstra que o uso de analgesia epidural durante o
parto estd a aumentar em todo o mundo. Embora a analgesia epidural seja
reconhecidamente uma forma efetiva de alivio da dor, paradoxalmente nem sempre esta
permite realcar as experiéncias de trabalho de parto/parto das mulheres, implicando um

conjunto de intervencdes por vezes rotineiras e desnecessarias, sendo que o medo da
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dor durante o trabalho de parto/parto contribui para o aumento dessas intervengdes
(Whitburn, Jones, Davey, Small, 2014).

Na atualidade, existe uma grande diversidade de estratégias de alivio de dor durante o
trabalho de parto/parto da mulher e que, idealmente, ndo devem impedir as suas
hipéteses de um parto normal. Estudos qualitativos sobre as vivéncias da experiéncia
da dor durante o trabalho de parto/parto das mulheres tém contribuido para o
desenvolvimento do conhecimento sobre o fenébmeno em estudo. Whitburn, Jones,
Davey e Small, (2014) referem que o estado de espirito durante o trabalho de parto/parto
pode preparar o terreno para 0 processo cognitivo e avaliativo em que a mulher constréi
e da sentido a sua experiéncia de dor. Estudos quantitativos e qualitativos recentes,
examinam determinantes e fatores que influenciam esta intensa, emocional e
significativa experiéncia de dor, sendo que estes fatores podem ser agrupados em trés
categorias: cognitivo, social e ambiental (Whitburn, Jones, Davey, McDonald, 2019). As
cognicbes e emocdes da mulher poderdo influenciar a sua experiéncia de dor, sendo
mediada por atributos fisicos da mulher no seu trabalho de parto/parto, a duracdo do
trabalho de parto/parto e a fadiga. Certos atributos como a auto-eficicia no trabalho de
parto/parto, a ansiedade, padrées de vinculacdo e a tendéncia a catastrofizar podem
permitir uma melhor identificacdo das mulheres que tém maior probabilidade de
pensamentos e emocdes desafiantes relativamente a dor do seu trabalho de parto/parto
e gue, por isso, necessitam de mais, ou de diferentes, tipos de apoio (Whitburn, Jones,
Davey & McDonald, 2019).

Durante o trabalho de parto/parto existe uma grande necessidade de apoio social sendo
que o tipo de apoio que a mulher recebe pode influenciar a vivéncia da sua dor. Uma
revisdo de Van der Gucht e Lewis (2015) demonstrou a importancia da continuidade dos
cuidados durante o trabalho de parto/parto e revela o impacto positivo que isso permite
alcancar. Nesta revisdo, 0s autores afirmam também que este fato promove a aceitagédo
da dor durante o trabalho de parto/parto como um conceito essencial que maximiza a
capacidade de lidar com esta dor. A revisdo de Whitburn, Jones, Davey e McDonald
(2019) revelou gue conceitos que se relacionam com a forma como a mulher lida com a
sua dor do trabalho de parto/parto incluem: a presenca de cuidadores calmos e
confiantes, um significado positivo atribuido & dor e uma atitude de aceitagdo do
processo. Ou seja, uma mulher se se encontra face a uma falta de apoio tem maior
probabilidade de sofrer, atribuir um significado negativo & sua dor do trabalho de
parto/parto, e experienciar uma sensacado de desamparo. Assim, 0 contexto onde a

mulher vive o seu trabalho de parto/ parto, particularmente as praticas e as filosofias
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presentes neste contexto, e que abrangem a gestéo da dor do trabalho de parto/ parto,

poderdo influenciar a sua experiéncia individual.
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2. METODOLOGIA

Segundo Fortin (2009) o conhecimento cientifico € fundamental para o progresso da
disciplina e o reconhecimento das profissbes. No mesmo contexto, Polit, Beck & Hungler
(2004) referem que a investigacdo em Enfermagem enquanto processo de investigacao
cientifica, visa desenvolver e ampliar o conhecimento relativamente a areas de interesse
para os enfermeiros. Por sua vez, a maioria dos fendmenos de enfermagem constituem
experiéncias subjetivas relacionadas com a qualidade de vida e 0 bem-estar da Pessoa,
ao longo do seu ciclo de vida. Sob esta perspetiva a investigadora optou por explorar o
fendmeno da vivéncia da dor experienciada pela mulher durante o seu trabalho de

parto/parto.

Neste sentido, de acordo com Fortin (2009) a elaborag¢éo do processo de investigacao

cientifica é orientada por um conjunto de métodos e técnicas, designada metodologia.

Assim sendo, com este capitulo pretende-se apresentar o percurso metodolégico
desenvolvido ao longo deste estudo, identificando o seu objetivo, o contexto em que o
mesmo foi desenvolvido e o contributo daqueles que participaram. Pretende-se
fundamentar a trajetoria tracada de recolha e analise de dados, tendo em consideragao
as questdes éticas, subjacentes a uma investigacao qualitativa. Este capitulo foi escrito

naterceira pessoa pelo facto de ter sido desenvolvido com a orientagdo das professoras.

2.1 - OPCAO METODOLOGICA

Pelo fendbmeno em estudo, a vivéncia da dor experienciada pela mulher durante o seu
trabalho de parto/parto, por se tratar de uma experiéncia vivida, individual e subjetiva, e
a pesquisa efetuada ter demonstrado pouco desenvolvimento de estudos sob esta
perspetiva, optou-se pela realizacdo de um estudo fenomenolégico descritivo segundo

0 método de Giorgi cuja analise de dados seguiu 0s pressupostos do mesmo autor.

A finalidade da investigacdo qualitativa é proporcionar uma visao da realidade que é
importante para os participantes e ndo para os investigadores (Streubert e Carpenter,
2013). Desta forma,
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“os investigadores qualitativos enfatizam seis caracteristicas importantes na sua
investigacdo: 1) uma crenga em multiplas realidades; 2) um compromisso com
uma abordagem para compreender o fendbmeno em estudo; 3) um compromisso
com o ponto de vista do participante; 4) a conducdo da investigacdo de modo a
limitar a corrupcao do contexto natural dos fenémenos de interesse; 6) e um relato
dos dados num estilo literario rico incluindo o discurso dos participantes.”
(Streubert e Carpenter, 2013, p. 21).

Durante a experiéncia clinica em contexto de estagio, a investigadora foi confrontada
com o fendmeno da dor experienciada pela mulher durante o seu trabalho de parto/parto
emergindo assim a seguinte questdo de investigagcdo: “Qual a vivéncia da dor

experienciada pela mulher durante o trabalho de parto/parto?”
Como tal, definiram-se como objetivos desta investigacao:

e Conhecer a vivéncia da dor experienciada pela mulher durante o seu trabalho de
parto/parto.

o Descrever a vivéncia da dor experienciada pela mulher durante o seu trabalho
de parto/parto.

o Compreender a vivéncia da dor experienciada pela mulher durante o seu

trabalho de parto/parto.

Tendo em conta 0s objetivos da investigacéo, optou-se pelo método fenomenoldgico,
cuja finalidade é explorar a experiéncia vivida dos individuos e proporcionar aos
investigadores um enquadramento para descobrirem como é viver uma determinada

experiéncia (Streubert e Carpenter, 2013).

A Fenomenologia pode dizer-se como a ciéncia das experiéncias vividas. Apesar de
Husserl ser considerado o precursor do método fenomenoldgico, varios autores
desenvolveram este método de investigacdo, dos quais destacamos Amadeo Giorgi.
Este é considerado um dos autores que mais contributos trouxe para esclarecer e
demonstrar a importancia da Fenomenologia no dominio da Investigacdo. Através do
desenvolvimento do seu método, tem sido valorizado o dominio das ciéncias humanas,
nomeadamente na area da psicologia e da saulde, sustentando uma metodologia
rigorosa e sistematica que permite “analisar as experiéncias vividas no contexto da

investigacao qualitativa” (Mendes, 2007, p. 101).

A escolha do método fenomenoldgico para a presente investigacao prendeu-se com a
procura de uma metodologia que permita revelar a esséncia e a natureza da vivéncia

da dor do trabalho de parto/parto tal como é experienciada pelas mulheres, pretendendo
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alcancar os objetivos propostos. Segundo Giorgi e Sousa (2010), podemos estudar
cientificamente uma experiéncia humana, neste caso a vivéncia da dor do trabalho de

parto/parto, e o significado que este tem para quem o experiencia, ou seja, as mulheres.

De acordo com o método desenvolvido por Giorgi existem quatro passos essenciais
(Giorgi e Sousa, 2010, p. 85):

“1. Estabelecer o sentido geral;
Determinacao das partes: divisdo das Unidades de Significado;
Transformacdo das Unidades de Significado em Expressbes de Carater
Psicolégico;

4. Determinacado da Estrutura Geral de Significados Psicoldgicos.”

Sendo este método aplicado a Psicologia, descreve-se de seguida o método adaptado
a outras ciéncias humanas, neste caso, a Enfermagem, descrito por Mendes (2007, p.
115):

“l. Obter o sentido do todo da descrigéo;
Discriminag&o das unidades de significado;

3. Transformacdo da linguagem comum das unidades de significado numa
linguagem cientifica;

4. Sintese das unidades de significado transformadas numa estrutura descritiva do
significado da experiéncia.”

Descrevemos seguidamente, de modo sucinto, as quatro etapas essenciais para a
andlise dos dados, desenvolvida no presente estudo, de acordo com o método

selecionado, a metodologia fenomenoldgica de Giorgi.

Numa primeira fase, apos a realizacdo das entrevistas e sua transcricdo, procurou-se
obter o sentido geral do fenédmeno, através da leitura integral das mesmas. Desta forma,
conseguiu-se uma familiarizacdo com as vivéncias experienciadas pelas mulheres,
apreendendo o sentido geral do todo, ou seja, a ideia geral da vivéncia da dor
experienciada pelas mulheres durante o seu trabalho de parto/ parto. Importa realgar
gue foi assumida uma atitude de reducdo fenomenolégica. Segundo Giorgi e Sousa
(2010) com esta atitude a investigadora ndo pretendeu focar-se em partes fundamentais
e nado colocou hipéteses interpretativas, apenas pretendeu ter uma compreenséo geral
das descricOes realizadas pelas participantes, sendo o objetivo principal obter um

sentido da experiéncia na sua globalidade.
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Numa segunda fase, voltou-se as entrevistas transcritas e realizou-se novamente uma
leitura, de forma demorada, identificando as transicfes de significado nas transcri¢oes,
assinalando-as com um sublinhado de cor. Estas transicbes de significado s&o
designadas de unidades de significado, consideradas por Giorgi como constituintes do
todo. Ao proceder a esta discriminacdo das unidades de significado assumiu-se por
assuncdo a perspetiva disciplinar da Enfermagem, com a qual se desenvolve a
investigacdo do fenomeno em estudo. No final desta etapa, obteve-se uma série de

unidades de significado ainda expressas na linguagem comum dos patrticipantes.

Numa terceira fase, realizou-se a transformacéo da linguagem comum das unidades de
significado numa linguagem cientifica de acordo com a perspetiva disciplinar, a
Enfermagem. Nesta etapa, o objetivo foi organizar e transformar as unidades de
significado e reescrevé-las, apds andlise, explicitando o valor disciplinar de cada
unidade. Realizou-se esta transformacdo partindo do processo reflexivo da variagéo
imaginativa, o que significa que é transformada a linguagem do quotidiano expressa
pelas participantes para o discurso cientifico de acordo com o contexto disciplinar e a

perspetiva fenomenoldgica.

Por fim, a quarta fase da andlise consistiu em sintetizar e integrar as revelagdes que
emergiram das transcrigdes. A partir das unidades de significado transformadas e dos
seus constituintes-chave revelou-se uma descrigdo da estrutura essencial e geral do
fendbmeno em estudo, isto €, da vivéncia experienciada pelas mulheres participantes

relativamente a dor do trabalho de parto/parto.

2.2 - CONTEXTO DO ESTUDO

O contexto do estudo, diz respeito ao local de recolha de dados. Assim, 0 acesso a
amostra foi realizado através de um convite a participa¢éo no estudo dirigido a mulheres
puérperas com pertenga a grupos de maes na rede social Facebook. No convite,
constava a informagéo fundamental sobre o estudo, e a mulher puérpera interessada
em participar, entrou em contacto com a investigadora por mensagem privada ou e-mail,

para agendamento da entrevista com a participante.

Devido ao contexto de pandemia da doenca Covid-19, o estudo inicialmente pensado

teve de ser sujeito a reformulacdo, de forma a manter a sua viabilidade, pois o contato

de proximidade para a realizacdo das entrevistas teve de ser repensado. Assim, apds a

obtencdo do consentimento informado das participantes (Apéndice Il), optou-se pela

utilizacao de canais digitais (plataforma Zoom através do servigco Colibri, ou Skype) de
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acordo com a preferéncia das mesmas para a realizagdo da entrevista, sendo utilizado
para além do 4udio, o video, para que o contacto pudesse ser o mais préximo possivel
de uma entrevista presencial. Esta opcdo revelou-se muito benéfica, pois as
participantes encontravam-se nos Seus contextos naturais, com oportunidade de
atender as necessidades dos seus bebés sempre que necessario. Desta forma, foi mais
comodo, conferindo um ambiente calmo, favoravel a gravacao audio das entrevistas,

garantindo sempre a privacidade e confidencialidade das informacdes recolhidas.

2.3 - PARTICIPANTES

Para uma melhor compreensdo da vivéncia face ao fendbmeno que se pretendeu
conhecer, assumiu-se o envolvimento ativo das participantes. Razdo pela qual foram
assim designadas, participantes, em oposi¢ao a termos como sujeito ou informante que
transmite uma ideia mais de ser passivo. Assim, ao longo do estudo séo designadas

como mulheres patrticipantes.

A amostra intencional é ndo probabilistica por rede, tipo bola de neve, e foi constituida

por mulheres, que ap6s consentimento informado pretenderam participar no estudo.
Consideraram-se critérios de inclusao:

e Até seis meses poOs-parto;

e Gravidez de baixo risco;

e Trabalho de parto fisiol6gico sem recurso a inducao;

e Parto eutécico de termo;

e Parto com ou sem analgesia;

e Partos assistidos por profissionais de salde habilitados;
e Compreender e falar lingua portuguesa;

e Ter preenchido e assinado o consentimento informado para participar no estudo.

Consideraram-se critérios de exclusao:

e Gravidez de risco;

e Trabalho de parto com inducgéo;

e Parto distécico;

e Parto pré-termo;

e Gravidez com recurso a métodos de procriagdo medicamente assistida;

e Incapacidade de compreender e falar em lingua portuguesa;
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e Portadora de doenca psiquiatrica diagnosticada;

e Problemas de adi¢do ou uso drogas.

A amostra foi constituida por vinte e duas mulheres, sendo que as entrevistas

decorreram entre o periodo de novembro de 2020 e janeiro de 2021.

2.4 - PROCESSO DE RECOLHA DE DADOS

A selecao do instrumento de recolha de dados deve ter em consideracao a natureza do
fendbmeno a investigar, os objetivos do estudo, a metodologia e o0s participantes

selecionados.

Bogdan e Biklen (1994, p. 134), referem que no contexto da metodologia qualitativa a
entrevista € um instrumento basico que permite “recolher dados descritivos na
linguagem proépria do sujeito, permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma

ideia sobre a maneira como os sujeitos interpretam aspetos do mundo”.

Para Kvale como referido por Giorgi e Sousa (2010) “o objetivo da entrevista de
investigacdo qualitativa é o de obter descricdes do mundo experiencial, do mundo da
vida do entrevistado e suas explicitagdes de significados sobre os fendmenos descritos”
(p.81).

Nesta perspetiva, tendo subjacente a natureza deste estudo, a questéo orientadora da
investigacdo e o seu objetivo, selecionou-se como método de recolha sistematica de
dados a entrevista semiestruturada. A este respeito, Coughlan e Cronin como referido
por Streubert e Carpenter, (2013) afirmam que se trata de uma entrevista mais flexivel
comparada a entrevista estruturada que contem uma lista fixa de perguntas, pois apesar
de existirem perguntas orientadoras, a oportunidade de contar uma histéria esté inerente

ao formato.

Apos a selecdo do método de recolha de dados, elaborou-se um guido da entrevista
(Apéndice ). A entrevista semiestruturada foi desenhada de modo a colher os dados
sociodemogréaficos e obstétricos, e a explorar a vivéncia da dor experienciada pela
mulher durante o trabalho de parto/parto. Nela constam os dominios a serem explorados

através de questdes semi-abertas norteadoras e de exploracdo do fenbmeno em estudo.

Apos validacao do guido de entrevista por peritos — EEESMO, o estudo foi divulgado na
rede social Facebook. O primeiro contacto com a investigadora partia das mulheres

interessadas em participar, através de mensagem privada ou e-mail. Apés este primeiro
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contacto, a investigadora realizou um telefonema com as participantes interessadas,
onde foram aferidos os critérios de inclusdo e excluséo, e no qual solicitou a colaboragéo
das interessadas no estudo através da realizacdo de uma entrevista, esclarecendo
acerca do tema, objetivo e contributos do presente estudo para a Enfermagem e

sociedade. Foi também esclarecido o consentimento informado.

Chegou-se a um consenso sobre o local da realizagédo das entrevistas, sendo este nos
domicilios das respetivas participantes, através de videoconferéncia online pela
aplicacdo Skype ou Zoom. Finalizou-se este contacto telefonico marcando a data e hora
da entrevista com a participante tendo em conta a sua disponibilidade e conveniéncia

para a realizacdo da mesma.

ApoOs rececdo dos consentimentos informados assinados e apds o esclarecimento de
duvidas, realizaram-se as entrevistas que decorreram entre novembro de 2020 e janeiro
de 2021.

No inicio das entrevistas, relembrou-se o tema do estudo e objetivo, reforcando a
importancia do seu contributo e dos seus direitos enquanto participante do estudo. Foi
salientado as participantes o anonimato e confidencialidade da sua colaboragéo, sendo
que os dados obtidos seriam apenas utilizados no a&mbito deste estudo e divulgados no
momento da apresentacdo dos resultados da investigacao e divulgacao cientifica. Para
efeitos de anonimato e confidencialidade foi utilizada a codificacdo nas transcrigcbes das

entrevistas com a letra P seguida de numeracéo.

Para cada participante foi concedida a oportunidade para colocar questdes e esclarecer
davidas. Foi informado que o contetdo das entrevistas seria transcrito na integra pela
investigadora e, ser-lhes-ia pedido posteriormente que a transcricdo fosse validada,
verificando se o conteddo transcrito correspondia aos seus valores, opinides e
experiéncia, sendo que poderiam retificar se considerassem necessério, a fim de
garantir a sua validade e fidelidade. Também informamos que apds a entrega do estudo

e sua discussao, todo o material recolhido seria destruido.

Seguidamente iniciou-se a realizagdo da entrevista, cada uma com uma duragdo média
de 50 minutos, com gravacao audio autorizada pela participante. A entrevista foi iniciada
pelas perguntas norteadoras seguidas respetivamente por questbes de exploracéo,
procurando conhecer em profundidade a vivéncia experienciada, tendo o cuidado de
nao interromper o discurso das participantes de modo a facilitar a sua fluidez, permitindo
a participante expressar com espontaneidade a sua vivéncia. A entrevista era terminada

guando cada participante dava por concluida a sua participagéo expressando que nada
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mais teria a acrescentar ao que havia relatado acerca da sua vivéncia da dor

experienciada.

Depois da realizacdo das entrevistas, procedeu-se a sua audi¢cdo e transcricdo integral,
sendo esta uma das fases mais demoradas. Para além dos relatos, foram registadas

expressdes nao verbais como o riso, choro e pausas.

Apos a realizacao de 22 entrevistas percecionou-se que a saturacao da variabilidade da
informacé&o fora alcancada sem que surgissem novos argumentos no discurso das

participantes (Streubert e Carpenter, 2013).

Uma vez que se pretendeu compreender a vivéncia da dor experienciada pelas
participantes durante o seu trabalho de parto/parto, apés a recolha de dados e respetiva
audicdo e transcrigdo, procedeu-se a sua abordagem fenomenoldgica dado que esta,
enquanto investigagao rigorosa, critica e sistematica, permite revelar a natureza do

fendmeno, tal como é vivenciado pelos sujeitos (Streubert e Carpenter, 2013).

2.5 - CONSIDERAGCOES FORMAIS E ETICAS

Para o desenvolvimento da presente investigacao foi importante o alinhamento com os
principios da autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia, no &mbito da conduta

ética que deve pautar um trabalho cientifico.

O primeiro passo foi a elaboracdo de um projeto que foi submetido ao parecer da
Comisséo de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Salde: Enfermagem,
da ESENfC, o qual obteve parecer favoravel (Anexo ). Desta forma foi garantida que a
investigacdo teve em consideragdo os pressupostos preconizados por esta Comissao,
tais como a justificacdo, pertinéncia e utilidade do estudo; foram claros os critérios de
inclusdo e exclusédo, o instrumento de recolha de dados foi aprovado, e a garantia de
participacao livre, voluntaria e informada das participantes. Também foi apresentada a
forma como seria garantida a confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos.

Neste projeto ndo foram identificados danos para as participantes.

Durante a investigagdo, foi assumida uma conduta de respeito pela dignidade das
participantes e pelos seus valores, crengas e cultura. Desta forma, foi assumido o
compromisso de ndo prejudicar as mulheres participantes neste estudo,
salvaguardando a todo o momento a sua participacdo voluntaria, assim como o

anonimato e confidencialidade dos relatos das suas vivéncias.
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O primeiro contacto com a investigadora partiu da iniciativa da participante respondendo
ao pedido de colaboracgéo divulgado nas redes sociais. No primeiro contacto telefénico
foi transmitida a informagéo relativa ao estudo e esclarecidas as davidas existentes.
Posteriormente foi enviado a cada participante o consentimento informado onde
constava a informacéo relativa ao estudo, como o seu objetivo, e onde foi realcado a
importancia do contributo de cada participante para a investigacdo, para o
desenvolvimento da Enfermagem e para a sociedade. Foi também salientado o caracter
anonimo, confidencial e voluntério da participacdo na investigacao e a total liberdade e
direito de, a qualquer momento, recusar colaborar neste processo. Foi realgcado o
caracter anonimo e confidencial dos dados, uma vez que os relatos obtidos das
vivéncias das mulheres participantes, apenas estdo acessiveis a investigadora e as
pessoas diretamente implicadas na elaboragdo da investigagdo, e serdo apenas
utilizados no ambito do presente estudo e divulgados no momento da sua apresentacao

e divulgacgéo cientifica.

Todas as participantes leram e compreenderam o consentimento informado entregue
(Apéndice I1), devolvendo o documento assinado no momento anterior a entrevista. Para
o tratamento dos dados e divulgacdo do estudo, as participantes foram codificadas com
a letra P, e atribuido um numero pela ordem pela qual foram entrevistadas, para que

seja mantido o anonimato e confidencialidade dos mesmos.

2.6 - PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Iniciou-se a andlise de dados apds a transcricdo das entrevistas de acordo com o
Método de Giorgi (Giorgi e Sousa, 2010), conforme descrito anteriormente no ponto 2.1

do presente capitulo e que se sistematiza de forma resumida na seguinte tabela:

Tabela 1 - Resumo das etapas processuais do método fenomenolégico de analise
segundo Giorgi (Giorgi e Sousa, 2010; Mendes, 2007).

Etapas Descricao

) Leitura da transcricdo completa das
1- Estabelecer o sentido geral ) _
entrevistas, para obter o sentido do todo.

2- Determinacdo das partes: discriminagéo A investigadora volta as entrevistas

das unidades de significado transcritas, relé-as novamente, de forma

demorada e, de cada vez que identifica uma
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transicdo de significado nas transcrigfes,
estas sdo assinaladas. No final desta etapa,
obtém uma série de unidades de significado,
ainda expressas na linguagem comum das

participantes.

3- Transformacdo das unidades de
significado numa linguagem cientifica (de

acordo com a perspetiva disciplinar)

Transformacdo da linguagem do dia-a-dia,

expressa  pelas participantes, numa

linguagem mais rigorosa para o discurso
cientifico, de acordo com o contexto

disciplinar e com a perspetiva

fenomenoldgica.

4- Determinacdo da estrutura geral de
significados numa estrutura descritiva do

significado da experiéncia

Integracdo das unidades de significado,
transformadas em constituintes essenciais, e
da(s)

estrutura(s) essencial(ais) e geral(ais) da

sintetiza-las numa descricdo

experiéncia vivida pelas participantes

relativamente ao fenémeno em estudo.
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3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Segue-se a apresentacdo e discussao dos resultados deste estudo, de acordo com a
abordagem fenomenoldgica que Ihe foi aplicada pelo método de Giorgi (Giorgi e Sousa,
2010) e resultante dos discursos obtidos das participantes.

Iniciamos com a caracterizacdo das mulheres participantes, do ponto de vista

sociodemografico e obstétrico.

Posteriormente, continuamos com a apresentacao das duas estruturas essenciais que
emergiram dos discursos das participantes e que dizem respeito a qualidade das
experiéncias vivenciadas, uma com caracteristicas positivas e, a outra estrutura, com
caracteristicas negativas, relativamente ao foco deste estudo, a dor experienciada pela
mulher durante o trabalho de parto/parto, relativa aos diferentes contextos identificados:
a vivéncia da dor do trabalho de parto/parto, necessidades da mulher, “bagagem” e o

papel dos profissionais de saude.

Neste mesmo capitulo, realizamos a analise e discussao dos resultados apresentados,
ou seja, dos significados atribuidos as participantes na investigacao a vivéncia da dor
do trabalho de parto/parto por si experienciadas. Iremos igualmente a este nivel,
confrontar os resultados desta investigacdo com a revisao da literatura e de outros
estudos ja realizados e referidos no capitulo de enquadramento tedrico que sustentam
a compreensdao do fenémeno em estudo. Por fim, seguimos para um breve
enquadramento dos resultados da vivéncia da dor do trabalho de parto/parto na

transicdo para a parentalidade com a Teoria das Transi¢fes de Meleis.

3.1 - CARACTERIZACAO DAS MULHERES PARTICIPANTES

Relativamente a caracterizacdo sociodemografica da amostra, o grupo das mulheres
participantes tem idades compreendidas entre os 24 e 43 anos, com uma média de
idades nos 33,5 anos. No momento das entrevistas, o tempo de poés-parto
compreendeu-se entre 19 e 180 dias, com uma média de 111 dias de pds-parto. Quanto

ao estado civil, a maioria é casada e todas vivem com os seus companheiros e filhos/as.
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Relativamente as habilitacGes literarias, a maioria completou o ensino superior e
trabalha por conta de outrem ou € profissional por conta propria. Segue-se abaixo a
tabela com a caracterizacdo sociodemografica da amostra.

Tabela 2 - Caracterizacdo sociodemografica.

Caracterizacdo sociodemografica Mulheres
n=22
Idade, média, em anos 33,5
Tempo de pos-parto, média, em dias 111
Estado civil
Casada 14
Divorciada 2
Solteira em Uniéo de facto 6

Agregado familiar

Com companheiro/a e filhos/as 22

Habilitacdes literarias

3° Ciclo do ensino basico

Ensino secundario 3
Licenciatura 12
Mestrado 6

Estado ocupacional
Empregada por conta de outrem 13

Profissional liberal

Desempregada 4

No que diz respeito a caracterizacdo obstétrica da amostra, quanto ao local de parto, 15
participantes tiveram o seu parto no hospital e 7 participantes tiveram um parto
domiciliar. A assisténcia ao parto foi realizada maioritariamente por Enfermeiras
Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Quanto a paridade, 7
participantes eram primiparas e 15 multiparas. A idade gestacional em semanas
compreendeu-se entre as 37 semanas e 2 dias e as 41 semanas e 4 dias, com uma
média nas 39-40 semanas. Relativamente a medicacado durante o parto, 16 participantes
tiveram partos fisioldgicos sem recurso a qualquer medicacdo, e apenas 6 tiveram um
parto com recurso a ocitocina sintética, sem nenhum ter sido induzido, sendo este um
critério de exclusao. A duracao do trabalho de parto, foi na maioria das participantes até
as 6 horas, considerando-se a fase ativa do trabalho de parto. Decorrente do parto, 14

tiveram laceracdo da regido vaginal ou perineo, sendo referidas apenas laceracdes de
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grau |, e apenas 3 foram sujeitas a episiotomia. Segue-se abaixo a tabela com a
caracterizacao obstétrica da amostra.

Tabela 3 - Caracteriza¢do obstétrica.

Caracterizagdo obstétrica Mulheres
n=22

Local do parto
Hospital 15

Domicilio 7
Assisténcia ao parto
EEESMO 18
Médico Obstetra 4

Numero de partos

Primipara 7
Multipara 15
Idade gestacional, média, em semanas 39-40

Medicacao durante o parto

Parto fisiol6gico 16

Parto com uso de ocitocina 6

Duracéo do trabalho de parto

<3H 6
3-6H 10
6-9H
21-24H

Episiotomia

Laceracéao 14

No que concerne as estratégias de alivio da dor e conforto utilizadas durante o trabalho
de parto, distinguem-se 0s seguintes aspetos: a maioria das participantes teve liberdade
de movimentos e recorreu a deambulagdo e mudanca de posigdes durante o trabalho
de parto. Onze participantes tiveram a possibilidade de apoio continuo pelo
acompanhante, 9 participantes utilizaram a agua como método de alivio da dor, 18
participantes utilizaram técnicas respiratorias, e apenas 10 recorreram a analgesia
epidural. Segue-se abaixo a tabela com o registo das estratégias de alivio da dor e

conforto utilizadas pelas participantes durante os seus trabalhos de parto/parto.
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Tabela 4 - Estratégias de alivio da dor e conforto utilizadas.

Estratégias de alivio da dor e conforto Mulheres
n=22

Métodos nao farmacolégicos de alivio da dor

Nenhum 1
Liberdade de movimentos 17
Deambulacdo e mudanca de posicées 16
Bola de pilates 9
Apoio continuo da Gravida 11

Utilizacao da agua

Imersao (piscina) 7

Chuveiro

Sacos de agua quente

Técnicas de relaxamento 10
Massagem 6
Técnicas respiratorias 18
Acupuntura ou Acupresséo 5
Estimulacdo nervosa elétrica transcutanea 1
Injecdo de 4gua estéril 0
Aromaterapia 4
Homeopatia 1
Hipnose 0
Hipnobirth 1
Musicoterapia 8
Siléncio 1
Cromoterapia 0
Ambiente com pouca luminosidade 3
Métodos farmacolégicos de alivio da dor
Nenhum 12
Epidural 10
Medicacdo Endovenosa 1
Gas inalatorio 0
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3.2 - ESTRUTURAS ESSENCIAIS DAS EXPERIENCIAS VIVENCIADAS

Segue-se a apresentacdo das duas estruturas essenciais que emergiram dos discursos
das participantes e que dizem respeito a qualidade das experiéncias vivenciadas, uma
com caracteristicas positivas e, a outra estrutura, com caracteristicas negativas,
relativamente ao foco deste estudo, a dor experienciada pela mulher durante o trabalho
de parto e parto, relativa aos diferentes contextos identificados: a vivéncia da dor do
trabalho de parto/parto, necessidades da mulher, “bagagem” e o papel dos profissionais
de saude. “Bagagem” foi o termo escolhido, no sentido figurado, para representar o
contexto relativo aos constituintes-chave da vivéncia da dor experienciada por cada
participante e que esta ja trazia consigo, tal como serédo referenciados mais a frente: a

preparacgdo, crencas e significados, e a influéncia sociocultural.

Tabela 5 - Apresentagdo da estrutura essencial relativa a experiéncias positivas.

Estrutura 1 - experiéncias positivas

A primeira estrutura que emergiu das informagdes recolhidas através das entrevistas

refere-se as experiéncias positivas da vivéncia da dor do trabalho de parto/parto.

Quanto a vivéncia da dor do trabalho de parto/parto, emergiu das informacdes
recolhidas uma descricdo da natureza da dor de trabalho de parto/parto (TP/P),
caracterizada pela sua natureza, localizacdo, o seu ritmo e progressdao da
intensidade. Frequentemente pelo discurso das participantes, o trabalho de parto
inicia-se com contracgdes ligeiras e irregulares, progredindo para contracdes cada vez
mais intensas, associadas a dor, localizada na regidao abdomino-pélvica e costas,
muito comparada a dores menstruais, tipo célica. Uma caracteristica realcada pelas
participantes, € o ritmo da dor do TP/P, que se caracteriza pelo pico da dor e
contracao, e por intervalos, onde estas referem sentir alivio, bem-estar e relaxamento.
A medida que o TP avanca os intervalos diminuem entre uma contracéo e outra. Na
fase expulsiva, é referido pelas participantes uma dor sentida como um ardor ou
referida como “anel de fogo”, localizada na regido vaginal e perineo, associada a

esforgo expulsivos.

Os sentimentos que foram referidos pelas participantes foram mistos e vividos com

alguma ambivaléncia, entre a felicidade e o0 medo ou ansiedade. Emergiram das
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informacdes transmitidas sentimentos de tranquilidade, felicidade, confianca, prazer
e entrega ao processo de trabalho de parto. Estes sentimentos estéo relacionados
com o desejo pelo nascimento dos/das filhos/as e a aceitacdo da dor como processo
natural do trabalho de parto/parto. Emergiram alguns pensamentos comuns as
participantes, o primeiro a referenciar é a ideia de pensar na contra¢cdo e dor como
uma onda que vai e vem, e que tem o propésito do nascimento de um/a filho/a.
Durante o intervalo das contracfes as participantes referem que aproveitavam para
relaxar e tranquilizar-se, enquanto que no momento do pico da contracdo o
pensamento era que a dor e a contracdo rapidamente iriam passar, seguindo-se
novamente um intervalo de alivio. Um outro traco comum referenciado pelas
participantes é que em determinados momentos, nos quais a intensidade da dor é
elevada, emergiu o pensamento de que nao seriam capazes de aguentar o trabalho
de parto até ao fim, o que surge invariavelmente muito perto da fase expulsiva. Surgiu
também do discurso das participantes um movimento de interiorizacdo e vivéncia
interna, pouco ligada ao que se passava em seu redor, momentos estes que

alternavam com a ligacdo ao ambiente externo.

Ainda relativamente a vivéncia, emerge a satisfacdo com a experiéncia de parto.
Nesta estrutura, a satisfacdo que emerge dos discursos é muito positiva. As
participantes manifestam-se muito satisfeitas com as suas experiéncias de parto,
sendo que a vivéncia da dor é referida como positiva, uma experiéncia que depois de
ultrapassada traz uma satisfacdo, orgulho e felicidade incriveis, aumentando a
sensacao de confianca da mulher em si mesma, sendo este o ponto de partida para
um poés-parto mais suave e saudavel. A satisfacdo positiva das participantes
relaciona-se com o desfecho positivo do parto e o encontro com as suas expetativas

e preferéncias, assim como o tratamento respeitoso e individualizado.

No que diz respeito as necessidades das participantes, a maioria refere que a
presenca do acompanhante se revela fundamental prestando apoio e suporte tanto
fisico como emocional. Uma outra necessidade manifestada pelas participantes é um
ambiente seguro, que se caracteriza por ambiente privado rodeado de pessoas em
quem confiam, tanto os profissionais de saide como 0 acompanhante. As estratégias
de alivio da dor e conforto sdo também identificadas como uma necessidade da
mulher. A maioria das participantes teve liberdade de movimentos, deambulou ou
mudou de posi¢des. Algumas participantes utilizaram a agua como estratégia de alivio

da dor e conforto, enquanto outras preferiram a analgesia epidural.
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Para a experiéncia de parto cada participante leva consigo uma certa “bagagem”’,
assim como foi denominado o contexto, de onde emergiram a preparacao, crengas e
significados e a influéncia sociocultural. A maioria das participantes preparou-se para
0 parto, frequentando um curso, ou lendo livros, ou participando em workshops ou
circulos de partilha. Nessa preparacdo adquiriram conhecimentos sobre estratégias
para lidar com a dor, entre outros temas. A maioria das mulheres leva consigo para a
experiéncia de parto crencas e significados positivos para a dor. E referida a crenca
na capacidade inata da mulher para parir. A dor é sentida como positiva e tendo um
propésito, que é o nascimento de um/a filho/a. Algumas participantes consideram o
parto como um renascimento, pois a mulher que surge no parto € diferente da que
existia até ai. Algumas mulheres tiveram uma influéncia sociocultural positiva através

da partilha de relatos e experiéncias de parto positivos.

Emerge dos discursos da maioria das participantes a importancia do papel dos
profissionais de salde, a sua maioria EEESMO. Estas referem que o seu papel é
fundamental no apoio, suporte, incentivo e na transmissao de informag&o e seguranga

durante o trabalho de parto/parto.

Tabela 6 - Apresentacéo da estrutura essencial relativa a experiéncias negativas.

Estrutura 2 - experiéncias negativas

Emergiu das informacgdes recolhidas através das entrevistas, uma segunda estrutura

gue se refere as experiéncias negativas da vivéncia da dor do trabalho/parto.

Quanto a vivéncia da dor do trabalho de parto/parto, emergiu das informacdes
recolhidas uma descricdo da natureza da dor de TP/P como dor horrivel, brutal e
excruciante. Os sentimentos que foram referidos pelas participantes foram mistos, no
entanto, os sentimentos que predominaram numa experiéncia negativa foram o medo,
a ansiedade e a dor emocional, que se relaciona de forma significativa com a forma
de tratamento pelos profissionais que manifesta desrespeito. Relativamente aos
pensamentos, numa experiéncia negativa, o que sobressaiu foi uma vontade de fugir
do cendrio em que as participantes se encontravam. A satisfacdo negativa das
participantes com a experiéncia de parto, relaciona-se com o impedimento de ter o

acompanhante de sua eleicdo durante o trabalho de parto, numa época muito
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marcada pelas restricdes devido a Covid-19, e com a manifestacdo de desrespeito
por parte dos profissionais de salude em relacdo as participantes.

Relativamente as necessidades manifestadas pelas participantes, apesar do seu
desejo de ter acompanhante, ndo tiveram essa possibilidade devido as restricdes
pandémicas, vivenciando o trabalho de parto sozinhas, o que foi referido como um

aspeto negativo.

No que diz respeito a “bagagem” emergiu dos discursos das participantes crencas e
significados negativos, no qual a dor de parto é percecionada como um sofrimento
desnecessario e dispensavel. Muitas participantes admitiram uma influéncia
sociocultural negativa através dos relatos e experiéncias de parto negativos. Sao
historias de complicagBes obstétricas que aumentam a crencga de que o parto e a dor

sao um sofrimento a ser eliminado.

Dos discursos de algumas participantes, o papel de alguns profissionais de saude
face as mesmas, proporcionou uma experiéncia negativa considerando estas que o

tratamento foi impréprio e manifestou desrespeito.

Apoés a apresentacdo das duas estruturas essenciais, segue-se a apresentacdo dos
seus constituintes-chave, em cada contexto descrito em cada subtitulo, utilizando para
uma melhor compreensdo a transcricAo das unidades de significado mais

representativas. A discusséo dos resultados é realizada & medida da sua apresentacao.

As unidades de significado transcritas sao identificadas pela letra “P” seguida de um
namero, que corresponde a cada participante pela ordem pela qual foi entrevistada. Esta

codificacdo garante o anonimato e a confidencialidade das informacdes recolhidas.

3.3 - VIVENCIA DA DOR DO TRABALHO DE PARTO/PARTO
Segue-se a apresentacdo dos constituintes-chave que emergiram dos discursos das
participantes, de acordo com o seu contexto — Vivéncia da dor do trabalho de

parto/parto, utilizando para um melhor entendimento a transcricdo das unidades de

significado mais representativas.

e Natureza da dor
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As mulheres participantes descreveram pelas suas proprias palavras a natureza da dor
do trabalho de parto/parto, caracterizando-a quanto a sua natureza, localizagéo,

progressao da intensidade, e o ritmo, tal como se demonstra nos seguintes discursos:

“Passado uma meia hora, quarenta e cinco minutos, comecei a ter contragées, e
fisicamente as contragées, eu sentia como se fosse assim uma dor...primeiro, acho que
foi esta dor assim... como se fosse dor de menstruacdo, mas mais forte, no baixo
abdoémen... nas costas também, um pouquinho no fundo das costas... E essas
contragées vinham e iam... e no inicio a intensidade dessa dor era bem suportavel e bem
leve...” (P1).

“...no decorrer, as contragfes foram ficando cada vez mais fortes, sim, cada vez mais
intensas, e a dor passou a ser mais como um ardor, como se fosse um quente muito

grande nas costas, um quente muito grande também nas pernas...” (P1).

“...6 do género uma dor de menstruacdo, mas elevadas exponencialmente a mil ou

qualquer coisa assim do género.” (P3).

“...fisicamente era aquela dor na barriga muito intensa, que vinha em ondas, e depois
ia, e naquele momento em que ia, havia assim um grande alivio de... ok ja passou, ja
passou, eu aguentei! E eu estou bem! E eu agora estou bem! Mas passado pouquissimo
tempo, eu nem tinha tempo de o pensamento chegar ao fim, a dor vinha outra vez...

fisicamente era isto.” (P7).

“...quando vinha a contragao eu néo tinha hipétese, a sensagéo é tao avassaladora, que

nés fazemos aquilo que o0 nosso corpo nos diz para fazer...” (P8).

“Eu entro em trabalho de parto, eu deitei-me no domingo e acordei por volta da uma,
duas da manha& com umas dores que descrevo como se fosse... eu assemelho um
bocado as dores menstruais, s6 que mais forte... a apanhar um bocadinho os rins, a ir
para as costas. E a dor, eu sentia que era uma dor que se intensificava, mas depois

abrandava, mas comecou a ser espagada, mas a tempo certo.” (P21).

Durante a fase expulsiva, a dor foi descrita com algumas caracteristicas que a

diferenciavam, referidas como um ardor associado a esfor¢os expulsivos:

“... ai ja era diferente, o ardor ja ndo era tanto nas costas, nem no fundo da barriga, ja
era na vagina, ja sentia assim um ardor como se fosse rasgar tudo, partir tudo, como se

fosse desconstruir tudo la em baixo a qualquer momento...” (P1).

“...de repente ja estava era na base de: isto ja ndo é dor, isto é vontade de puxar, ndo

doi, quando se esta no expulsivo, na fase de transi¢do (...) mas suponho eu que tenha
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sido na fase de transicao, em que ja era s6 vontade de empurrar pronto, nao doi, ardeu
depois na altura do anel de fogo, quando estava o perineo muito estendido, ai arde mas

também é uma coisa muito momentéanea...” (P8).

Houve uma participante que experienciou a sensacao de trabalho de parto, mas teve
dificuldade em atribuir a palavra dor pelo seu significado. E outra, experienciou dor

ligeira ou mesmo o trabalho de parto sem dor:

“...mesmo neste parto, foi se calhar o que eu senti mais intenso dos quatro, eu consigo
aplicar a palavra intenso eu consigo aplicar a palavra desafiante, mas tenho dificuldade
em atribuir a palavra dor. (...) Para mim, dor é algo que necessariamente temos de
aliviar, de alguma forma, e eu nao sinto necessidade de eliminar aquilo que estou a sentir

por qualquer tipo de meio.” (P9).

“Quando eles me reavaliaram, estava com cinco centimetros ja, e sem qualquer tipo de

dor. Entdo foi continuando a evoluir a dilatagdo s6 com as contragées de treino...” (P10).

Tendo em consideracdo a pratica hospitalar houve também uma participante que

experienciou a dor pela realizagédo da episiotomia:

“...e ela fez a episiotomia, por causa disso, ai sim eu posso dizer que a dor maior que
eu senti e que foi a mais, pronto, incomodativa e, pronto, a que mais “traumatizou” entre

aspas, foi essa [dor] da episiotomia.” (P10).

Algumas das participantes descreveram a dor de trabalho de parto utilizando termos

mais negativos:
“...0 L. coroou ... ai pronto ai eu senti uma dor ... brutal mesmo excruciante” (P3).

“...uma dor realmente fora do normal, é uma dor horrivel, mesmo de todas as dores que

tive até agora posso dizer que é uma dor de nivel dez.” (P4).

“...era uma dor tdo intensa que eu nem consigo bem descrever, porque era assim uma
dor que vinha... nem sei bem de onde, para a barriga... uma dor intensissima na barriga
toda, mas é assim uma dor que eu nunca tinha sentido, eu acho que nunca mais vou

sentir aquilo, parece assim vindo do inferno...” (P7).

“...e pronto, deu-se a expulsdo, pronto, ai foi relativamente rapido... ndo foi agradavel

(risos) também, teve também... houve dor...” (P11).

90



Quanto a vivéncia da dor de trabalho de parto/parto, neste estudo emergiram das
informacdes recolhidas uma descricdo da natureza da dor de TP, que se caracteriza
pela sua natureza, localizagéo, o seu ritmo e progressao da intensidade. De uma forma
geral, as participantes descrevem o trabalho de parto com inicio de contracdes ligeiras
e irregulares progredindo para contragbes cada vez mais intensas, associada a dor
localizada na regido abdomino-pélvica e costas, muito comparada a dores menstruais,
tipo cdlica. Uma constante caracteristica que € importante referir € o ritmo da dor do TP.
Este caracteriza-se pelo pico da dor e contracdo, e por intervalos de forma alternada,
onde as participantes sentem alivio, bem-estar e relaxamento. Pela descricdo das
participantes, a medida que o TP avanca os intervalos diminuem entre uma contracao
e outra. Na fase expulsiva, é referido pelas participantes uma dor sentida como um ardor
ou referida como “anel de fogo”, localizada na regido vaginal e perineo, associada a

esforco expulsivos.

De acordo com Corli et al. e Lowe, como referido por Whitburn, Jones, Davey, & Small,
(2014) e corroborado pelo ICN (2018) a dor do trabalho de parto/parto, sendo uma dor
diferente de outros tipos de dor, surge durante um processo fisiolégico que aumenta em
intensidade associada a progressao de um trabalho de parto normal, descricdo que

emergiu neste estudo.

Igualmente a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (ICN, 2019),
define a dor de trabalho de parto como a sensacao de dor, de intensidade e frequéncia
crescentes, associada as contracbes do Utero e a dilatacdo cervical que ocorrem

durante o trabalho de parto.

N&o obstante, é de referir que a percecao de dor é diferente de mulher para mulher, tal
como foi referido anteriormente. De fato, houve uma participante que experienciou a
sensacao de trabalho de parto como desafiante, mas que tem dificuldade em atribuir a
palavra dor pelo seu significado negativo que é atribuido socioculturalmente, como algo
a ser aliviado ou eliminado. Ainda outra participante, experienciou dor ligeira ou mesmo

o trabalho de parto/parto sem dor.

De um ponto de vista mais negativo, emergiu das informagdes recolhidas uma descri¢cao

da natureza da dor de TP como dor horrivel, brutal e excruciante.

Nesta perspetiva pode-se afirmar, tal como Mallén-Pérez, Juvé-Udina, Roé-Justiniano
& Doménech- Farrarons (2015) referem, a dor do parto € uma experiéncia sensitivo-
percetual e emocional Unica, que se ativa como resposta fisiologica a um estimulo

orgéanico produzido pelas contra¢des uterinas e a expulsdo do feto e anexos.
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As mesmas autoras referem, entre outros atributos que caracterizam a dor do trabalho
de parto, o uso de estratégias de concentragdo ou de distracdo por parte da mulher,

assim como a simultaneidade de emogdes positivas e negativas.

e Sentimentos

Durante o trabalho de parto/parto as mulheres participantes vivenciam um misto de
sentimentos, sentindo alguma ambivaléncia entre felicidade e prazer, e medo ou

ansiedade:

“E foi por volta da meia noite, a minha bolsa rompeu, e eu lembro-me, na altura, foi assim
um misto de felicidade, ndo é, porque...parece que ja todos os dias eu queria que fosse
o dia, entéo fiquei muito feliz, tipo, & agora! E ao mesmo tempo, um medo muito grande,
tipo, é agora (risos)...” (P1).

“...chego a ter, dar um certo prazer, anseias tanto por aquele momento, e anseias tanto
por aquela resposta do teu corpo para trazer o teu bebé, acaba por ser prazeroso! Eu
nao te sei explicar, eu terminava a contracdo a sorrir, porque, para mim, era positivo
sabes, aquilo que estava a sentir, eu sabia que logo, logo iria ver o meu bebé, entao
chegou a ser prazeroso a nivel de sensacéo... € uma bocado, se calhar, ao contrario

gue muitas mulheres sentem, mas tem haver com a experiéncia e tudo a volta.” (P2).

“...sentia-me tranquila, sé comecei a ficar mais nervosa mesmo no final, quando estava
a tremer e sentir que é agora, € a hora. Ai é que eu comecei a ficar um bocadinho mais
ansiosa, mais nervosa. Mas durante o processo, sim, sentia-me tranquila, apesar da dor,

sentia-me tranquila.” (P20).

Algumas participantes referem que se sentiram tranquilas. Outra participante referiu o

entusiasmo como um fator que a ajudou a lidar com a dor:

“E assim, ddi, ter um parto déi, mas ndo se pode comparar com outros que eu tive, sem

epidural, desta vez eu senti-me mais tranquila.” (P13).
“Eu senti-me sempre tranquila, sempre, desde o inicio, muito a vontade.” (P16).

“...0 que me ajudou a ser tao forte nessa dor, que continuo a dizer uma dor saudavel, eu
acho que era mesmo o entusiasmo de ter o meu filho nos bracos. Continuo a achar que,
alias, era ele que me estava a dar aquela for¢a, tu consegues! Nés vamos conseguir!
Com o entusiasmo de o ter nos bragos. Ou seja, € um objetivo que nos temos, e eu tive

muito esse objetivo, desde o inicio. Sempre lutamos por um parto natural...” (P17).
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Houve participantes que vivenciaram um sentimento de entrega ao processo fisiol6gico

do trabalho de parto/parto:

“...nessa altura acho que é uma entrega total, ja nada faz sentido, e ai € mesmo achar

gue ja ndo vamos conseguir...” (P1).

“Realmente, o corpo toma conta da situacéo, se a gente simplesmente confiar e entregar-
se, ndo foi um processo consciente isto do confiar e entregar-me, mas, realmente, se
calhar, estava conectada mais com o meu corpo, e iSso permitiu que acontecesse desta

maneira.” (P14).

Emergiram dos relatos das participantes também sentimentos mais puros de medo,

ansiedade e inseguranca:

“la se calhar um bocadinho ansiosa, porque como eu ja tenho uma filha, e esta época
Covid, o meu marido ficou com a minha filha, e eu fui ... o0 meu pai deixou-me la, mas

depois fiquei sozinha, pronto, sem acompanhante. Nao podia ter acompanhante.” (P6).

“...era. um misto de sentimentos, eu por um lado, estava extremamente ansiosa, porque
ja me tinham dito duas vezes que eu ndo estava em trabalho de parto... portanto, eu nao
sabia, era aquela incerteza, aquela inseguranga, eu ndo sabia se estava em trabalho de
parto ou ndo, ndo sabia se deveria ir & urgéncia novamente ou ndo. Por um lado, eu
achava que deveria ir, porque era a dor mais intensa que alguma vez tinha tido, mas por
um lado, eu ja la tinha estado e duas vezes e duas vezes afinal "ndo era nada”... aquela
inseguranca e, por outro lado, quase que sentia mesmo medo, porque era uma dor tao,
tdo intensa, eu s6 pensava como é que eu vou conseguir aguentar isto? Tive mesmo,

mesmo medo acho que medo € a palavra certa...” (P7).

“...por isso € que eu pedi a administracdo da epidural, tinha aquele medo, com o

aumentar da dilatag&o que a coisa ficasse mais feia...” (P10).

Verifica-se também nos discursos de algumas participantes um conjunto de sentimentos
negativos, por vezes, dificeis de descrever, que estdo relacionados com a forma como

os profissionais de saude as assistiram:

“...a nivel emocional, foi também uma dor um bocadinho maior, para ja, em termos de
estarmos em tempo de Covid, estive muito tempo sozinha e, apesar dos médicos e
enfermeiros serem todos muito simpaticos, fizeram... mexeram em mim como se eu nao

estivesse ali... foi para ver a dilatacdo, ndo pediam, era s6 “abra as pernas ou com
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licenca”, pronto, ndo me explicavam as coisas que iam fazer... as aguas, nao tive
oportunidade de me deixaram que as aguas rebentassem naturalmente, foi um
enfermeiro que foi la rebentar, sem aviso, sem pedir licenga, e isso comecou ali... a dor
emocional comecgou ainda a ser maior, eu parece... eu sO estava ali para ter a crianga
pronto, sé a crianga nascer € que era o importante, ndo era o que eu estava a pedir ...”
(P5).

“E nessa altura, eu fiquei mesmo super enervada comecei a chorar, estava mesmo...
comecei a gritar a dizer que queria o nome do anestesista, e que ia fazer queixa deles
todos, fiquei mesmo super descontrolada, e néo sei se teve a ver com isso, a dor piorou
mesmo imenso, imenso, imenso, eu comecei mesmo sem conseguir aguentar, parece

que a dor era s6 uma.” (P18).

“O obstetra ndo me deixou olhar para o meu filho, ndo me deixou fazer pele a pele, foi
logo de imediato para a marquesa de reanimagéo com a pediatra, e sim, essa parte ai é

gue me doeu mesmo, a nivel emocional doeu-me bastante.” (P22).

“Eu senti-me destruida... por completo... mesmo... destruida... mesmo, do género, o
que é que se passa aqui?... Senti-me mesmo maltratada.... e para ele parecia que era

s6 mais uma...” (P22).

Os sentimentos que foram referidos pelas participantes foram mistos e vividos com
alguma ambivaléncia, entre a felicidade e o medo ou ansiedade. Emergiram das
informagdes transmitidas sentimentos de tranquilidade, felicidade, confianca, prazer e
entrega ao processo de trabalho de parto/parto. Estes sentimentos estéo relacionados
com o desejo pelo nascimento dos/das filhos/as e a aceitagdo da dor como processo
natural do trabalho de parto/parto. De fato, é frequente encontrar na literatura
sentimentos ambivalentes, ou sentimentos de natureza positiva e/ou negativa. Na
revisdo de Rosa et al.(2021) os resultados apontam como experiéncias positivas a
satisfacdo , sendo que alguns estudos referem como sentimentos experienciados a
alegria, tranquilidade e seguranca. No estudo de Santana et al. (2020) também
emergiram sentimentos positivos relacionados com a gratificagdo, assim como no

estudo de Picéo et al. (2020) onde emergiram sentimentos de alivio, calma e bem-estar.

Relacionados com estes sentimentos positivos, sobressaiu no nosso estudo a aceitacédo
da dor como processo fisiolégico do trabalho de parto, como a parte de um todo. Este
aspeto é corroborado por uma revisao de estudos qualitativos de Van der Gucht & Lewis
(2015), no qual se demonstra que muitas das mulheres estudadas afirmam a aceitagéo
da dor como uma parte inevitavel do parto e nascimento, o que tem como resultado um

aumento da habilidade para lidar com a dor de trabalho de parto/parto. Apesar das
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mulheres perceberem a dor do trabalho de parto/parto como desafiante, muitas vém-na
como essencial e com um papel benéfico no processo de nascimento, expressando a

percecédo positiva da dor que experienciaram.

Por outro lado, é frequente encontrar em diversos estudos sentimentos de natureza
negativa, de onde se realcam o medo, ansiedade, angustia e incerteza (Rosa et al.,
2021; Santana et al., 2020; Picéo et al., 2020). No nosso estudo, 0s sentimentos que
predominam numa experiéncia negativa sdo o medo, a ansiedade e a dor emocional,
gque se relaciona de forma significativa com a forma de tratamento pelos profissionais
de salde. Os estudos revelam gue os sentimentos estéo relacionados com o ambiente,
as praticas e a relacdo que se estabelece entre a mulher e a equipa de saude que lhe
presta cuidados durante o parto (Rosa et al., 2021; Santana et al., 2020; Picao et al.,
2020).

e Pensamentos

Emergiu dos discursos das participantes o pensamento relativo a contragéo e dor como
uma onda que vai e vem, e que tem o propdésito do nascimento de um/a filho/a. Durante
o intervalo das contragGes as participantes referem que aproveitavam para relaxar e
tranquilizar-se, enquanto que no momento do pico da contracdo 0 pensamento era que
a dor e a contracgao rapidamente iriam passar, seguindo-se novamente um intervalo de

alivio.

“...esta mentalizagdo de... nem chamar dor a contragdo, néo é,... de reformatar todo o
nosso pensamento, de como vemos o parto, ndo como um momento de dor, mas como
um momento de chegada, e a contragdo como sendo ...como as ondas do mar... a vir e
ir... e a cada onda, uma das ondas vai trazer o teu bebé, para haver a motivagao de nés
enfrentarmos a dor... entdo, acho que psicologicamente isso foi o que me ajudou
bastante.” (P1).

“Quando ha um intervalo, o pensamento é de alivio, vou aproveitar ao maximo este
tempo, naquela altura automaticamente remete-me a sala de parto em que ja estava
qguase de minuto a minuto, e aproveitar ao maximo, respirar tranquilamente e aproveitar,
relaxar todos os musculos, aproveitar, respirar um pouco, aproveitar aguele momento...
e depois comecava a sentir os meus batimentos a acelerar e com isto comecei a
perceber: “oh, oh que vem ai uma contracao”... e comegava-me a preparar mentalmente
para a subida até aquele pico, conforme ela ia subindo tentava respirar calmamente,
depois eu mentalizava-me que, ok vem um pico mas depois vai baixar, portanto entrega-

z

te, entrega-te... houve momentos em que nem sempre é facil esta entrega
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principalmente num periodo de transicdo, em que a dor é extremamente forte, intensa e

com o processo de dilatacdo tdo rapido...” (P2).

“O facto da contracdo, de se saber que a seguir a contracdo, 0 saber que a seguir a
contracdo ha um momento de relaxe, ou seja, de auséncia praticamente de dor, é
maravilhoso! Porque permite-nos naquele minuto, minuto e meio que dura a contracéo,
nao &, saber que aquilo ndo é para sempre, e saber que s6 temos que aguentar s6 mais
um bocadinho, e aquilo vai abrandar ou vai desaparecer é maravilhoso. Quando estou
no momento de auséncia de dor ou relaxe, ha o contréario, eu estou aqui, mas daqui a
nada isto vai voltar outra vez (risos) eu aproveitava o0 momento de relaxe muitas vezes

para verificar se a coisa estava a evoluir.” (P12).

“...aquela questao de concentrar no intervalo das contra¢cdes, no livro mindfulness eles
falam muito bem disso, e é disso que eu pensava: tenho que aproveitar, € quase um
éxtase de “agora néo estou a sentir nada” é quase... e é verdade nao se sente nada, ou
seja, se nos concentrarmos no intervalo das contragdes, em vez de estarmos a pensar
em que vou ter outra a seguir e vai doer, ndo vou aguentar e ndo, aproveitar aquele

momento acho que ajuda bastante.” (P15).

“...tentar aplicar, do género, cada contragcdo é um passo mais perto de conhecer o meu
filho, tentar pensar assim...” (P20).

“Acho que foi mais mecanismos internos, externos ndo tive nada... foi mesmo mais
interno, tentar respirar, tentar pensar que esta a vir um pico de dor, mas vai passar.
Quando passa é um alivio gigante. Portanto, depois esta a vir mais outra, mais um
bocadinho, estamos a sofrer mais um bocadinho, mas vai passar, ja passou... foi mais
numa de pensar a tal situacdo, de pensar que estou quase a conhecer o meu filho, isto
€ um sinal que estou quase |4, portanto, acho que foi mais interno.” (P20).

Um outro pensamento que surge em determinados momentos, nos quais a intensidade
da dor é elevada, é o pensamento de que as participantes ndo serdo capazes de
aguentar o trabalho de parto até ao fim, o que surge invariavelmente muito perto da fase

expulsiva.

“...0 que eu pensei foi “oh meu deus, 0 que é que se esta aqui a passar? tipo ndo vou

aguentar isto mais ndo sei quanto tempo...” (P3).

“...achava que ainda estava muito a meio, entdo, pensava ‘isto ja estda muito doloroso,
ja ndo me lembro nada disto, jaA ndo me lembrava que era assim, isto estad muito doloroso,
eu ndo vou ser capaz”, quando na verdade, eu ja estava muito, muito perto do fim, e

guando eu percebi isso, ah ok! S6 percebi quando ele nasceu...” (P14).
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“Eu lembro-me de dizer: eu preciso de ajuda! Eu preciso de ajuda! Eu ndo consigo! E...
guando conseguia perfeitamente, mas naquele momento em que estamos
completamente fora do que estd acontecer, passa-nos tudo pela cabega, tudo e mais
alguma coisa, e eu nédo estava a perceber onde o meu corpo me estava a querer levar ...
e de alguma forma estava a querer contrariar aquela situacdo, e claro que a dor me
estava a assustar também, era: “isto esta a doer”, mas nao esta doer daquela forma que
eu ja conhecia, o que é que eu faco com isto, ndo €&, era o que me vinha a cabeca, era:
“o que é que eu fago com isto? com esta informag¢do que o meu corpo me esta a passar...

nao sei?” Felizmente foi algo que passou muito rapido.” (P16).

Surgiu também dos relatos, uma participante que refere um movimento de interiorizacdo
e vivéncia interna, pouco ligada ao que se passava em seu redor, momentos que

alternavam com a ligacdo ao ambiente externo.

“...e certa forma é o viajar para dentro de mim, ndo é...de estar ausente ou manter-me
mais ausente do mundo exterior...(...) Consegui estar acordada e consciente quando
preciso e, ao mesmo tempo, desligada também quando necessario. Mas sim, é uma
vivéncia do trabalho de parto de certa forma dentro de mim e ndo conectado ao exterior,
€ mesmo idéntico ao mesmo processo da intimidade sexual como eu disse, ndo é... nés
na intimidade sexual se for para ser prazeroso habitualmente desligamos do ambiente

externo, ndo é, e vivemos aquilo dentro nos...” (P9).

Uma participante referiu um pensamento onde o que sobressai € uma vontade de fugir

do cenario em que se encontra.

“Eu s6 me apetecia fugir, me apetecia ir embora.” (P5).

No que diz respeito ao processo cognitivo das mulheres durante o trabalho de parto, o
estudo de Whitburn, Jones, Davey e Small, (2014) sugere dois estados mentais
diferentes, definidos pelo foco onde esta a atencdo da mulher — se a atencéo esta focada
no momento presente ou se esta distraida do momento presente, sendo que a mulher
pode alternar entre estes dois estados durante o seu trabalho de parto/parto, pois néo

se constitui um estado estatico.

De acordo com este estudo, a mulher focada no momento presente parece estar
sintonizada com o seu corpo e pode participar diretamente na experiéncia da dor do
trabalho de parto. Apesar de experienciar dor, as mulheres vivem a experiéncia sem

reagir negativamente ou julgar criticamente. A dor é aceite como parte de uma
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experiéncia que é o nascimento de um/a filho/a como um todo. Assim, o ambiente fisico
e social pode facilitar a manutencéo deste estado (Whitburn, Jones, Davey e Small,
2014).

Contudo, a mulher pode ser distraida do momento presente como resultado das
distrac6es do meio envolvente, como por exemplo através de sons de monitores, luzes
fortes, o relégio na parede, as intervengbes de quem a rodeia, 0S seus proprios
pensamentos em respostas ao evento que € o parto, tudo pode divergir a sua atencgao.
Assim, a mulher torna-se mais reativa a sensacoes fisicas, conduzindo a preocupacdes
acerca da progressao do trabalho de parto e a dor. Autoavaliacdes negativas levam a
um sentimento de desamparo relativamente a dor e a forma de lidar com a dor. De fato,
guando a atengdo da mulher diverge do momento presente a sua dor torna-se mais
ameacadora (Whitburn, Jones, Davey e Small, 2014). Este estudo refere ainda que o
significado da dor do trabalho de parto/parto varia entre as mulheres, e as suas
discricbes de dor sugerem uma mistura de sentimentos positivos, negativos e
ambivalentes. Os autores afirmam também que o processo avaliativo é influenciado
pelas crencas da mulher sobre a dor do trabalho de parto/parto, o seu desejo de um
parto normal, as circunstancias do momento e o que lhe é dito pelos profissionais de
saude (Whitburn, Jones, Davey e Small, 2014).

O nosso estudo vem de encontro a estes resultados encontrados na literatura. De fato,
as participantes descrevem os seus pensamentos relacionados com as contracdes e
momentos de relaxamento, sintonizados com o0 momento presente. O que se relaciona
com uma aceitacdo da dor do trabalho de parto/parto como uma parte do processo
fisiologico do parto e nascimento de um/a filho/a como um todo. Numa experiéncia de
qualidade negativa, no nosso estudo, o que sobressai é uma vontade de fugir do cenério
em que se encontra o que sugere que a mulher possa estar num estado de distragéo do

momento presente.

e Satisfacdo Positiva

A maioria das participantes manifestaram-se muito satisfeitas com as suas experiéncias
de parto, sendo que a vivéncia da dor € referida como positiva, uma experiéncia que
depois de ultrapassada traz uma satisfagéo, orgulho e felicidade incriveis. A satisfagéo
positiva das participantes relaciona-se com o desfecho positivo do parto e o encontro

com as suas expetativas e preferéncias, assim como 0 tratamento respeitoso e
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individualizado, tal como se demonstra nas seguintes unidades de significado

transcritas:

“Olha, eu estou super feliz, sempre que conto alguém a histéria do meu parto... por isso
é que foi uma dor e ndo foi sofrimento... eu nem me lembro da dor (risos)... eu acho que
foi tdo bom passar por aquilo, e com certeza que se tiver outro filho, (...) quero que seja
tudo igual, quero fazer igual, da mesma forma... natural... acho que foi bastante

positivo... acho que é algo que vou recordar para sempre...” (P1).

“...eu avalio como uma experiéncia extremamente, extremamente positiva (...) bastante
empoderador (...) esses pequenos pontos de ter sido muito respeitada, de ter sido
respeitada no sentido em que me foi permitido pér-me de pé (...) o facto de ter sido eu
amparar a cabecinha, a primeira pessoa a tocar nele logo imediatamente ao expulsivo,
terem entregue logo imediatamente, terem me entregue ele nos meus bracos ainda de
pé... tudo isso me fez olhar para esta experiéncia, embora ndo tivesse tido da forma
como eu tinha idealizado, foi de uma forma extremamente positiva, extremamente
positiva...” (P2).

“...eu penso que depois de ter aguentado um parto natural, eu acho que sou capaz de
aguentar tudo e fazer de tudo, sinto-me completamente a supermulher, sabes? E muitas
vezes fui buscar a essa vivéncia, quando passei por momentos dificeis na vida, e quando
estou, tipo, assim, a beira do tipo vou desistir de tudo, estou farta disto etc... penso “o
qué? M. tiveste trés partos naturais, tipo, bora la!” Estas a perceber? E um sentir de que
conseguimos tudo, percebes? Na altura estamos quase a desistir, eu estava quase a
desistir por causa da dor, mas depois penso “épah que bom! Tenho a certeza que ele
mama muita bem, tipo, toda a gente estava espantada como ele mamava bem! (...) a
satisfacdo vem dali, estas a perceber? Vem da recuperacéo, vem de vé-los 6timos, estas

a perceber? E eu também estar 6tima é de onde vem mais a satisfagdo...” (P3).

“Foi espetacular! A minha dor foi uma dor curta (...) eu nesse aspeto sou uma
privilegiada, porque o meu parto correu super bem, foi curto, foi magico. E, realmente, o
facto de eu ter tido pouca dor ou a dor que eu tive ser controlada, e depois levar epidural,
e 0 resto do processo ser acompanhado, sem dor, sé do desconforto dessas
contracgdes... E o meu marido ao pé de mim, ter a médica que me acompanhou a minha
frente a fazer o trabalho de parto, isso tudo fez com que esse momento, para muitas &
doloroso, € horrivel e muitas descrevem o pior momento, e muitas delas ndo pensam em
ter mais filhos, porque o trabalho de parto foi horrivel... o meu foi magico, foi maravilhoso,
foi super rapido (...) foi bom, foi doloroso o inicio, mas todo o nascimento dela
compensou isso tudo! E posso dizer que tive um parto fantastico! Eu digo a toda a gente

gue tive um parto fantéstico!” (P4).
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“Bom, por um lado fiquei muito contente, do parto ser naquele hospital. (...) Também
fiquei contente do parto ter iniciado espontaneamente, néo ter que ser provocado... (...)
S6 fiquei, pronto, muito... em termos de dor, foi muito pior. E uma dor que parece que

ainda hoje, pensando nisso, eu ainda posso sentir alguma da dor que senti.” (P5).

“Fiquei bastante satisfeita com o trabalho de parto! Acho que, no geral, correu como eu
queria, como eu desejava, como eu tinha idealizado. Tirando a questdo do
acompanhante, a dor foi muito intensa, mas agora de fora, ndo acho que a dor tenha
condicionado a imagem que eu tive do meu trabalho de parto. Porque aquilo que eu tinha
idealizado foi feito. Se calhar, penso que se tivesse, se calhar, tido mais alguma
disponibilidade das colegas da noite, mais algum tipo apoio ou o acompanhante
presente, se calhar néo teria feito... pedido a epidural e se calhar ndo teria ficado tao
assustada ali em determinado momento que...a achar que alguma coisa ndo estava bem

mas, 0s sentimentos em relagéo ao parto sdo positivos...” (P6).

“Eu estou satisfeitissima com o meu parto, o meu parto foi dez! (risos) Eu escrevi uma
carta para o hospital a agradecer, portanto, pelo cuidado que eu senti no meu parto,
portanto... Apesar da dor, eu tive uma experiéncia muito positiva, e quando as pessoas
perguntam, foi muito dificil passares pelo parto? Eu digo sempre, néo. Dificil foi aqueles
dois dias antes, em que eu ndo sabia o que ia acontecer nem quando (risos)... O parto
em si, eu acho que foi uma experiéncia muito bonita, tive um parto muito bonito! Nao
tenho assim... foi dez! Foi 6timo! Apesar de eu ter levado a epidural, que eu ndo queria
(risos), mas pronto, foi como tinha que ser... eu acho que sim, foi assim e tinha que ser

assim, foi 6timo como foi!” (P7).

“O pé sinto, para além do alivio momentaneo, sinto-me muito feliz por ter conseguido
ultrapassar, (risos) muito feliz! Quando vés o teu filho € uma sensacao espetacular
mesmo! E a epidural nos pincaros (risos), quando olhas para ele ficas logo, fica logo o
efeito maximo (risos).” (P11).

“Eu acho que aquele calorzinho, quando nés sentimos aquele ser tdo pequenininho de
dentro de nds, no nosso colo, na nossa barriga, realmente, € uma satisfacéo... sim, claro,
compensa qualquer dor.(...) Este parto foi o meu melhor parto, em termos de dor,
portanto, se fossem todos assim era super pacifico... claro que tive dor, mas foi uma dor
toleravel e claro que compensa perfeitamente. (...) Em termos de dor, foi muito mais
controlado, eu tive algum tempo para me preparar para o parto, coisa que no anterior
ndo tinha tido, portanto eu tive tempo, tive tempo sem dor tive, tive uma dor mesmo no
proprio parto, uma dor suportavel, tinha epidural, ndo é, e tinha uma equipa que me
trouxe confianga, seguranca e tranquilidade, portanto, neste aspeto, foi sem duavida, foi

o melhor parto.” (P13).

“A satisfacd@o acho que é a satisfagdo maxima (...) a satisfagdo é ainda maior agora, ndo
€, também porque correu tudo bem (...) Portanto, € uma satisfacdo maxima, porque eu
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sinto que, de facto, o que idealizei esteve muito perto do que aconteceu (...) A dor é
capaz de ser a Unica coisa que pode ndo me dar a pontuagdo maxima a satisfagao,
apesar de eu ter dito satisfagcdo maxima, porque eu agora ja estou esquecida, mas na
altura, nos primeiros dias € pa... eu fui apanhada na curva da dor, de ser tdo intensa...”
(P14).

“Agora que experienciei, como era algo que eu queria muito e que preparei, so tenha a
dizer que a dor foi positiva, porque me trouxe o meu filho, ndo é, de uma forma que eu
queria mesmo... gostava mesmo de ser eu pegar nele (...) O mais essencial que eu
gueria aconteceu, e eu sabia que para ter isso ia ter que lidar com a dor, ou com o
desconforto ou com as ondas, gosto mais de dizer ondas (risos) (...) Como me preparei
tdo bem, eu gostei da dor, tanto que fiquei surpreendida com o periodo expulsivo, porque,
sinceramente, eu ndo senti dor, era mesmo um alivio, aquilo estava bom... a satisfagdo
de “ah posso fazer forga” e depois de saber que ele estava quase ai, ainda mais. Por
isso, esta vivéncia da dor como eu ja tinha pensado, contribuiu para uma muito boa
experiéncia do parto, basicamente € isso, adorei! (risos). (...) Uma pessoa recorda
mesmo com felicidade, ndo é, primeiro aquela sensac¢do de consegui! Também da
sempre outra capacidade a Mulher, ndo é, mas... por isso eu também acredito que
gualguer mulher consegue se assim o quiser. E tanto a satisfagédo, como o ter o filho nos
bracos, faz valer a pena a dor que se possa ir sentindo, pronto, mas |4 estd, focando no

objetivo e sabendo que a dor € normal.” (P15).

Eu senti a dor, ndo é, senti na mesma aquilo que nés chamamos o circulo de fogo, nado
€, ou o anel de fogo, se ndo estou em erro, e eu ja tinha comentado isto com alguém,
até aquela dor, para mim foi boa (risos) até aquela dor me soube bem, porque a
experiéncia foi toda tdo positiva, tdo bonita, que ndo me incomodou minimamente. Uma
semana depois do meu filho ter nascido, eu dizia: “6 p&, s6 me apetece ter outro (risos)
para ter outro parto igual, s6 me apetece ter outro parto igual a este”, mas na verdade, a
dor que eu senti naquele momento quando ja estava mentalizada que esta tudo bem, e
vai tudo acontecer agora, foi uma dor positiva, que foi... acho que nao posso dizer melhor
do que isso. Foi algo para mim muito positivo, muito positivo mesmo. (...) Eu acho que &
mesmo isso, um orgulho tremendo, por as coisas terem corrido exatamente como nés
planedmos, e por ter conseguido gerir a questdo da dor, tdo bem, se calhar, até melhor

do que eu estava a espera. “ (P16).

“E simples, senti-me muito feliz em ter a dor do parto, porque consegui acompanhar,
digamos, o percurso do nascimento do meu filho, inclusive, a parte expulsiva porque
senti mesmo ele a sair de dentro de mim. (...) O que me faz sentir muito orgulhosa (risos),
devo dizer que sim (...) Posso dizer que foi o parto que realmente tinha que vir, para me

fazer ver que eu, como mulher, sou capaz de suportar a dor do parto.” (P17).
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“Eu acho que é o nascimento em si, eu sinto que desta vez fui super respeitada, no
sentido em que eu quis pegar logo no bebé e ficar com ele, quis que ndo o limpassem,
e ndo senti 0 minimo, sei 14, as vezes as pessoas tomam esta decisdo e sentem um
bocado de resisténcia ou um bocadinho de escarnio, quase de “ah”... Nada, zero...
deram-me a vitamina K com ele ao meu colo, tudo, esteve coberto de vérnix colado a
mim, todo nojento e, portanto, essa parte foi a que eu mais gostei, obviamente, por sentir
que, no fundo, que eu é que tinha feito o trabalho todo, e que estava ali s6 eu e o bebé,

e o0 pai da crianca. (...) Portanto foi uma experiéncia extremamente positiva!” (P19).

Alguns relatos referem um aumento da sensac¢éo de confianca da mulher em si mesma,

sendo este o ponto de partida para um pés-parto mais suave e saudavel:

“O meu parto, a maneira como nés tivemos a nossa bebé, foi tdo positiva (...) tivemos a
possibilidade, que era impossivel neste ano, que era de ter a visita dos nossos pais, do
meu filho ter vindo imediatamente ter connosco e de se ligar logo a irm&, dos meus
sogros terem trazido jantar, e tudo isso... ndo s@... o ter conseguido, ter cumprido o meu
intuito, até também em termos de casal, porque também houve ali uma ligagdo muito
forte, e como eu disse, nés parimos os dois juntos, ndo é, tudo isso levou a que eu me
sentisse muito bem! (...) A experiéncia foi tdo boa, tdo positiva, foi completamente
diferente o pés-parto, transformou tudo, pronto, sim... acho que nao podia ter acontecido
melhor (...) o nosso parto permitiu que depois 0s tempos a seguir fossem muito mais

faceis e muito mais felizes!” (P8).

O que sobra depois dos partos € um nivel de, realmente, de satisfacdo e de prazer que
€ indescritivel. Portanto, muito orgadsmico ou muito parecido com o depois do evento
sexual realmente orgdsmico. E o que sobra também habitualmente de um parto que é
vivido desta forma, € que o pds-parto tende a ser maravilhoso, ndo é, ha muito menos
desafios, muito menos dor, mesmo quando eles existem s&o limitados e nés temos muito
mais energia para lidar com eles (...) quando se vive um parto desta forma, o que nés
sentimos é uma energia abismal, capaz de lidar com o que quer que seja, ndo é, portanto,
as noites mal dormidas, o choro do bebé, os desafios que podem até existir, sdo vividos
de uma forma muito mais facil e portanto o pés-parto torna-se mais saudavel e mais

prazeroso.” (P9).

“Traz uma forca muito grande, e uma nocdo de que conseguimos muito mais do que
alguma vez achamos que era possivel conseguir, e eu acho que isso é importante.
Porque depois, o ter a vida ca fora, ndo €, ter o bebé ca fora, todos os ajustes que sdo
necessarios, todos os desafios, todas as privagées... acho que se eu néo tivesse tido a
vivéncia do parto que tive,... o pds-parto iria ser imensamente mais desafiante, porque
... porque eu nao tinha conhecido que os meus limites, que séo diferente do que eu

achava que eram. (...) Sim, de ser, de sentir, de capacidade de adaptacdo de, de
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resisténcia quer fisica, quer emocional, permite-nos mergulhar muito fundo em nés, e
perceber isso tudo, sair da experiéncia com muito mais poder do que antes de a ter. (...)
Pelo autoconhecimento, pela autoconfianca que é dada, pela a libido também, aumenta
0 préprio prazer, ou seja, o orgasmo é muito melhor, parece que houve uma série de
camadas retiradas e que permitem uma vivéncia mais auténtica e mais poderosa do que

antes da experiéncia do parto.” (P12).

e Satisfacdo Negativa

Emerge de alguns discursos das participantes uma satisfacdo negativa, num todo ou
em parte, com o parto, o que se relaciona com o impedimento de ter o acompanhante
de sua eleicdo durante o trabalho de parto/parto, numa época muito marcada pelas
restricbes devido a Covid-19, e o tratamento por parte dos profissionais de saude que

manifestou desrespeito:

“A satisfagdo com o parto... eu néo fiquei satisfeita com o parto. Eu nédo recordo o parto
com alegria, porque houve demasiadas coisas... (...) Eu passei muito tempo no jardim,
mas eu quando me lembro do parto eu lembro-me é de quando estava no hospital
sozinha, portanto, eu no global eu ndo avalio como uma experiéncia positiva. Ainda
agora, é raro o dia em que eu ndo pense no parto. Ainda esta tudo super, super presente,
apesar de ja ter feito... ter ido a uma psicéloga falar do assunto e tudo, porque achei que
estava mesmo a lidar mal com as questées do parto, ainda ndo consigo... e acho que
n&o vou conseguir, porque fico mesmo... estou mesmo revoltada. Ajudou a fazer queixa
dos profissionais, ndo sei ...mas néo...acho que dificilmente me vou recordar com uma
experiéncia positiva. Mas ndo por causa da dor, a dor ndo influencia nada disso, a dor
nao tornou a experiéncia negativa. Foi mesmo o0 acompanhamento e o facto de ter estado
sozinha.” (P18).

“Eu fiquei orgulhosa de mim propria, confesso. (...) E assim, eu tenho sempre que dividir
estes dois acontecimentos, confesso. Porque nédo consigo, eu acho que é mesmo o oito
e o oitenta. Eu estou felicissima pelo trabalho de parto que fiz, mas digo e refiro, sem
guerer, porque eu inconscientemente fiz algo maravilhoso, e que me orgulho. E a outra
parte, a nivel de profissionais e de assisténcia no trabalho de parto em si, que
infelizmente fica um pouco a desejar...” (P21).

“A experiéncia de parto foi positiva até ao momento em que eu fui para o hospital, porque
eu tinha tudo para ter um parto perfeito, se tivesse sido com as pessoas corretas... mas
infelizmente, por causa do Covid, por causa de maus profissionais, aconteceu isso... e
o parto, a parte do momento expulsivo ndo foi o que eu sonhei, nao foi como eu quis...

e foi terrivel, essa parte, sim. Mas de resto, o facto de eu ter estado no meu ambiente
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em casa, e ter feito as minhas coisas todas normais, ter estado com o meu filho, ter

estado com o meu marido, foi 6timo, foi 6timo, foi 6timo...” (P22).

Indo ao encontro da literatura pesquisada, temos a revisao integrativa de Lucena et al.
(2021) que destaca como principal resultado que a satisfagdo no atendimento recebido
pelas mulheres estd diretamente relacionado ao acolhimento, e que as redes de
assisténcia e intervencdo promovem a humanizacdo dos cuidados no trabalho de parto
e puerpério imediato, corroborando 0 nosso estudo. Realca-se que, estudos no Brasil
guanto a satisfacdo da mulher no trabalho de parto e puerpério imediato, estdo
relativamente associados a qualidade da assisténcia e comunicacdo com 0S
profissionais de salde, a forma como vivenciaram o processo de nascimento, e a
presengca do acompanhante de sua escolha como componentes que indicam a
satisfacdo recebida. Enfatiza-se, portanto, que a satisfagdo das mulheres sé foi
alcancada a partir do assistir holistico, respeitando as necessidades individuais dessas

mulheres (Lucena et al., 2021).

Em Portugal, o que se encontra mais recente relativamente a satisfacdo das mulheres
guanto a sua experiéncia de parto, é a 22 edicao do Inquérito Experiéncias de Parto em
Portugal realizado pela Associacéo Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e
Parto (APDMGP, 2020), com uma amostra de 7555 mulheres que partilharam a sua
experiéncia de parto respondendo ao inquérito, sendo que estas experiéncias remontam
ao periodo de 1 de janeiro de 2015 e 31 de Dezembro de 2019. De acordo com a
APDMGP (2020) 32,14% das mulheres que tiveram cesariana com trabalho de parto,
59,31% das mulheres que tiveram cesariana sem trabalho de parto, e 58,16% das
mulheres que tiveram um parto vaginal avaliaram a sua experiéncia de parto quanto a

satisfacdo entre 8 e 10 valores, em que 10 significa muito bom, numa escala de 0 a 10.

Os dados revelam uma associagéo estatisticamente significativa entre o tipo de parto e
a satisfacdo com a experiéncia de parto. Com o recurso a analise efetuada pelos
autores, é possivel identificar uma correlagdo negativa entre a cesariana com trabalho
de parto e a satisfacdo com o parto. Nestes casos, as inquiridas terdo avaliado de forma
menos positiva 0 seu parto. Da mesma andlise, verifica-se que 0s partos vaginais sao
0S que apresentam uma relagdo mais positiva com a satisfacdo com a experiéncia de
parto. Os autores realcam que esta satisfacdo extrapola 0 momento do parto, assume
também um impacto significativamente positivo na autopercecao da mulher. Outro dado
relevante deste inquérito, é que da referida analise, verifica-se que a associacao entre

desrespeito, abuso ou discriminacdo sentidas e a satisfagdo com a experiéncia de parto
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sao estatisticamente significativos, registando-se uma correlagéo relativamente forte e

negativa entre as duas variaveis. Ou seja, as situacdes de desrespeito, abuso ou

discriminacéo influenciaram negativamente a experiéncia de parto das inquiridas, o que

vem corroborar o nosso estudo com resultados semelhantes.

3.4 - NECESSIDADES DA MULHER

Segue-se a apresentacdo dos constituintes-chave que emergiram dos discursos das

participantes, de acordo com o seu contexto — Necessidades da mulher, utilizando para

uma melhor compreensdo a transcricdo das unidades de significado mais

representativas.

Presenca do acompanhante

A maioria das participantes manifesta como necessidade a presenca do acompanhante,

gue se revela fundamental prestando apoio e suporte tanto fisico como emocional,

transmitindo tranquilidade e confianca a mulher, tal como se demonstra nos seguintes

discursos:

“Eu acho que ele estar 14, desde o inicio até ao fim, foi 6timo. (...) Entdo, acho que té-lo
la era assim uma ajuda, nem que fosse s6 uma palavra... (...) Eu acho que foi mais um

apoio emocional do que fisico...” (P1).

“...uma amiga minha teve comigo, portanto, nisso foi impecavel! Sim, ter ali alguém ao
pé de noés, conhecido, com quem podemos ir conversando e dizendo que nos déi e rindo
um bocado da situagéo e, pronto, brincando, etc é 6timo! Ou tipo para fazer massagem

aqui ou ali é fantastico!” (P3).

“...0 meu hospital de referéncia (...) nesta altura de pandemia ndo permitia a presenca
do pai, e esta questdo para mim era muito importante, senti que precisava muito do meu
marido ao pé de mim. Tanto que eu passei assim a minha gravidez um bocadinho numa
forma doida, a mandar emails para os hospitais, a telefonar a procura do hospital que eu
considerasse que ia de encontro ao que eu sentia que precisava, 0 meu marido também

sentia que precisava, e que nds precisdvamos enquanto familia...” (P7).

“...e também do meu companheiro que teve sempre ali comigo e quase que nés parimos

juntos, ele esteve sempre a fazer for¢ca na minha anca (...) ele acabou por entrar [na
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piscina], ele também esteve ali muito envolvido também no parto em si, parimos juntos.”
(P8).

“Durante a noite, foi uma mais valia, porque uma pessoa esta ali sozinha, ndo podes sair
do quarto, ndo podes sair da cama sequer, ndo €, tendo companhia é outro luxo, né...
Porque efetivamente se ele n@o estivesse la seria... seria diferente... seria... ndo sei
como é que seria... basicamente, apesar de ndo ser um alivio, tu tens a dor, ndo €, mas
psicologicamente é uma ajuda muito grande, porque se sente que esta ali alguém e

minimiza-te o desconforto.” (P11).

“...0 meu marido € o meu brago direito, quer num parto quer no outro, e € muito
importante que ele esteja presente, porque nés vivenciamos as duas gravidezes como
nado era s6 eu que estava gravida, portanto, nds vivenciamos a coisa sempre a dois. E
para nés, fez sempre sentido ele estar presente e fazer parte do processo ao meu lado
(...) é importante ele estar 14 e eu poder sentir o colo dele e o carinho, e a seguranca,
néo é, a seguranga... qualquer coisa que eu possa precisar, eu posso lhe pedir e que

ele me conseguira isso, faz acontecer o que eu precisar.” (P12).

“... deu-me ainda mais seguranca apesar de eu achar que la estd, ele esta a altura

sempre destas situacdes, mas assim ainda melhor, eu lembro-me de me agarrar aele...’
(P14).

“Entdo ele também sabia de que forma é que me podia ajudar. Quando eu pedi para
entrar na 4gua, ele entrou logo comigo, e ele estava ali nem que fosse para me segurar
quando eu precisava de fazer uma, ou de estar numa posicéo diferente. Precisava de
apoio fisico e ele estava |4, precisava de me segurar a alguma coisa, sei |4, para fazer
forca, ou porgue naquele momento estava a ter uma contracdo, e precisava de apoio
fisico mesmo, ele estava la. Fisicamente foi importante, obviamente que foi a presenca

dele la, e emocionalmente também.” (16).

“...quando nés estamos com alguém que nos transmite aquela sensa¢do de nos
proteger: “esta tudo bem, eu estou aqui, vai correr tudo bem” ...ou seja, transmitiu-me
essa tranquilidade, também |4 est4, passou-me aquela sensagdo que eu e 0 nosso bebé

éramos capazes, e dai também nos ajudasse a suportar mais a dor.” (P17).

“Ele ajudou-me, principalmente a acalmar-me e a respirar, e a retomar as respiragées...
que naquele momento de ansiedade, eu ja estava completamente descontrolada... E o
facto de ele depois ter conseguido ficar com 0 nosso filho de imediato, também me
sossegou um bocado, dado que estava |4 naqueles prantos do pds-parto imediato, e

pronto, foi crucial mesmo, ndo imagino o que tivesse sido se ele ndo estivesse la.” (P22).
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e Sem presenca do acompanhante

Por outro lado, devido as restricbes no ambito da pandemia Covid-19, algumas
participantes vivenciaram o trabalho de parto/parto sozinhas, sem direito a

acompanhante, o que se revelou um aspeto negativo da experiéncia de parto:

“...e eu: “ok, mas é que eu no estou assim tao aflita, eu sé preciso é que, quando vem
a contracao, eu fico aflita, e preciso de vocalizar, mas eu estou bem, ndo estou a sofrer”...
eu até dizia... “s6 estou a sofrer sé por estar sozinha, ndo é por causa das dores, se
deixassem entrar 0 meu marido eu ja ndo estava a sofrer, porque a dor é a dor, mas o

sofrimento é diferente”, tinha que estar assim a explicar.” (P18).

“Essa foi a parte negativa de um parto este ano, ndo é, eu estava completamente
sozinha, estava na sala de espera, a espera, s6 havia uma enfermeira a fazer admissodes
e acompanhamento...” (P19).

“Pronto, é assim, acho que foi uma boa experiéncia de trabalho de parto, mas por outro
lado, faltava-me o pai, foi-me retirada essa possibilidade de ter o meu marido ao pé de
mim, por causa desta situacdo do Covid.” (P20).

“... aoutra dor que também... eu acho que também senti, é a dor psicoldgica... é de ndo

ter tido o meu namorado comigo, devido a pandemia.” (P21).

A maioria das participantes desta investigacdo manifesta como necessidade a presenca
do acompanhante, que se revela fundamental, prestando apoio e suporte tanto fisico
como emocional. Esta é uma pratica recomendada pela OMS (2018), que no nosso
estudo surge como uma necessidade e como um requisito para uma experiéncia de

parto satisfatéria para as mulheres.

De acordo com a evidéncia cientifica, as mulheres que recebem apoio continuo durante
0 seu trabalho de parto tém maior probabilidade de parto espontaneo, isto é, por via
vaginal, sem o uso de ventosa ou férceps. Além disso, as mulheres podem ser menos
propensas a usar analgesia farmacolégica ou a ter um parto por cesariana; podem ter
maior probabilidade de ficar satisfeitas e ter um trabalho de parto mais curto. Alguns
estudos revelam que a depressao pés-parto é menos frequente em mulheres apoiadas
durante o trabalho de parto. Também os recém-nascidos de mulheres que receberam
apoio continuo, tém menor probabilidade de ter baixos indices de Apgar ao quinto
minuto (Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa & Cuthbert, 2017). Assim, o0 apoio continuo

por uma pessoa significativa pode promover os processos fisiolégicos do trabalho de

107



parto, bem como os sentimentos de controle e confianga das mulheres em sua prépria
forca e capacidade de dar a luz. Isso pode reduzir a necessidade de intervengéo

obstétrica e também melhorar as experiéncias das mulheres.

Na revisdo de estudos qualitativos de Van der Gucht & Lewis (2015), o tema mais
importante revelado nos estudos foi a necessidade de suporte e apoio continuo e
individualizado durante a experiéncia de parto e nascimento, e 0 seu impacto na forma
ou capacidade como a mulher lida com essa experiéncia. As mulheres descrevem esta
necessidade de forma explicita, através do desejo por um sentimento de seguranca
continua pelos profissionais de saude e relacdes familiares, ou de forma implicita, pelo

desejo da simples permanéncia dos profissionais de saude no seu ambiente de parto.

Frequentemente 0 acompanhante nas experiéncias de parto relatadas pelas
participantes deste estudo é o companheiro, 0 que nos conduz a uma reflexdo. A
participacdo do homem/pai na vigilancia pré-natal, parto e puerpério, é hoje uma
realidade. E esta participacdo promove, sem duvida, a paternidade ativa e envolvida,

estimulando o sentimento paterno pelo/a filha/o. (Promundo, 2015)

Neste contexto, os resultados encontrados no artigo de Braide et al. (2018), revelam um
panorama de novas possibilidades para a perce¢cdo do homem no mundo. O
envolvimento e participagdo ativa do homem/pai no parto/nascimento e pds-parto,
contribui para o fortalecimento do vinculo pai-filha/o e para o significado cultural de ser
pai. A experiéncia vivida pelo pai durante o pré-natal e nascimento, permitiu a
possibilidade da ressignificacdo da masculinidade do ser pai, transcendendo, desta
forma, as crencas sociais. A partir do momento que foram Pais, os participantes do
estudo revelam que a sua vida mudou, afirmando que, ser homem é participar, fazer um
pouco de tudo e ser um bom pai, o que provoca neles um sentimento de integridade e
plenitude no seu papel de homem e pai. Os resultados demonstram como 0os modos de
construcdo da identidade paterna contribuem para a ressignificagdo do papel social

masculino (Braide et al., 2018).

e Ambiente seguro
Uma outra necessidade manifestada pelas participantes é um ambiente seguro, que se

caracteriza por um ambiente privado rodeado de pessoas em quem confiam, tanto os

profissionais de saude, como o acompanhante:
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“...acho que o ambiente e 0 acompanhante sdo super importantes, e também, se calhar,

ter uma relag@o com o profissional que nos estd a acompanhar.” (P1).

“...lembro-me quando entrei a sala estava cheia de pessoas, e isso fazia-me alguma
confusdo. Eu ndo queria me expressar ali, sabes, houve alguns momentos em que eu
me privei de me expressar precisamente por isso... depois, assim que cheguei a sala
de partos: “uau finalmente” e comecei a acomodar 0s cantinhos, e percebi qual era o
canto que eu podia ficar para me entregar finalmente, e entdo achei o cantinho da
cama...”(P2).

“O estar envolta num ambiente seguro e familiar, ou seja, eu poder estar a vontade,
inclusivamente, verbalizar isso, ndo ser julgada por isso e ser acolhida, ou seja, ver o

gue eu verbalizei ser ouvido e ser aceite digamos assim...” (P12).

“...eu diria que a dor foi muito intensa desta vez, muito, muito intensa, mas que estava
com o ambiente perfeito para ultrapassar, e com o mindset perfeito, digamos assim, para

ultrapassar, com as pessoas certas... o ambiente em si.” (P14).

“...a mulher deve ter o parto no sitio onde se sente mais segura, s0 isso, isso faz a

vivéncia do parto, faz toda a diferenga para a vivéncia do parto, ndo é...” (P15).

“...talvez o facto de estar em casa, de estar num espaco que era meu, de estar a vontade,
nao é, eu sei que aqui estou a vontade, e estou como quero, digamos assim, me tenha
ajudado a sentir mais tranquila também. E isso, de alguma forma, ajudava-me a lidar

bem com as dores que eu estava a sentir...” (P16).

“... se calhar, aquelas duas horas para mim, que eu fiz de fase ativa, foram tao rapidas,
porque eu senti-me em casa. E como eu me senti bem, eu tinha a privacidade, porque
estava sO eu e o meu marido, se calhar, isso ajudou com que o trabalho de parto fosse
tdo rapido...” (P17).

“...estar num ambiente completamente familiar, ndo é, porque eu tinha a minha prima a
fazer o parto, tinha uma enfermeira 14, e o meu marido. No fundo s6 tinha uma pessoa
gue eu ndo conhecia, portanto, essa parte ajudou (...) acho que essa parte de lidar com
a dor, exteriorizando, tem a ver também com o contexto em que eu me encontrava, um
bocadinho semelhante ao se estivesse em casa, por exemplo. Em que podia estar a
gritar, quer dizer, ndo € que eu ndo pudesse, se ndo fossem pessoas conhecidas, eu é
gue me sentia completamente a vontade, ndo sei se noutro contexto se me sentiria, mas

sim, claramente que isso me ajudou.” (P19).

Nesta perspetiva, os estudos referenciados vém corroborar 0s nossos resultados,
reforcando que um ambiente privado e a permanéncia de suporte e apoio continuo, seja

por profissionais de saude, seja pelo acompanhante de sua eleigéo, influencia a forma
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como a mulher lida com a experiéncia de parto impactando na sua satisfacdo com a
mesma (Van der Gucht & Lewis, 2015).

e Estratégias de alivio da dor e conforto

As estratégias de alivio da dor e conforto sdo também identificadas como uma
necessidade da mulher. A maioria das participantes teve liberdade de movimentos,
deambulou ou mudou de posi¢cdes. Algumas participantes utilizaram a agua como
estratégia de alivio da dor e conforto, enquanto outras preferiram a analgesia epidural.
Outras estratégias também referenciadas foram a respiracdo, a vocalizacdo, a
massagem, a bola de pilates, o calor e uma participante utilizou a estimulagéo nervosa

elétrica transcuténea, tal como se demonstra nos seguintes discursos:

“...nessa altura e no trabalho de parto todo, eu movi-me bastante, andava... fui para a
cozinha, fui para a sala, ia para o quarto, andava sempre de um lado para o outro (...) 0
que me ajudou bastante foi a &gua, fui muitas vezes para a banheira, muitas vezes para
o chuveiro, e na agua eu sentia que relaxava completamente. S6 que houve uma altura

que eu ja so6 queria ficar Ia na banheira (risos)...” (P1).

“O que é que eu utilizei como método para aliviar: a vocalizagdo e maxima concentracéo,
portanto, desligava completamente, e tentava entrar... mergulhar naquela dor, para

dessa forma, a sentir com menos intensidade porque eram extremamente fortes.” (P2).
“...eu aliviei um bocado a dor na bola...” (P3).

“...tomei banho com &gua quente, a lombar comecou-me a doer, usei chuveiro para
também aliviar um bocadinho a minha lombar e também um banho, ja ao som da musica
para me concentrar...(...) quando ela me deu a opc¢do, “a menina quer levar a epidural ?”,

para chamar a anestesista, disse “sim quero por favor...” (P4).
“Bom, eu levei a epidural, ndo aliviou totalmente, mas aliviou qualquer coisa...” (P5).

“...quando fui questionada se queria epidural ou ndo, eu disse que ia tentar ndo, mas
depois estava com muita dor e acabei por pedir (...). Tive no duche como medida de
alivio da dor... tive no duche algum tempo com liberdade de movimento com &agua,

entretanto pedi para me deitar...” (P6).

“...mas pronto, fui gerindo, estava em casa com o meu marido, com a bola de pilates,
com os banhos quentes... 0 meu marido foi fazendo umas massagens, aquelas coisinhas
todas que eu aprendi no curso de preparacdo para a parentalidade e que foi ajudando,
conseguindo gerir. (...) Me fizeram uma dose de walking epidural, acho eu, pelo menos
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continuei a ter liberdade de movimentos, que era uma coisa que para mim era muito
importante (...) foi uma coisa muito instintiva, portanto, a contracdo vinha e eu
instintivamente mudava a posi¢éo e ia-me ajustando na tentativa de encontrar algum
conforto, e que eu acho que foi sendo mais ou menos eficaz. Portanto, ndo quer dizer
gue a pessoa figue sem dor, ndo fica. Eu tinha sempre dor antes de fazer a analgesia
epidural, mas a troca de posic8es, ndo sei bem explicar, € como se troca de posicéo e a
maneira como eu ia mexendo, de certa forma, me ajudasse a passar pela contracao...

nao sei bem.” (P7).

“...além de vocalizar eu pedi-lhe para fazer pressao na anca na parte de tras (...) depois,
mal entrei na piscina, percebi que a agua estava muito baixa... o nivel da agua estava
muito baixa, porque eu como ja estava a sentir necessidade de ter ali algum abraco na
minha anca, eu baixei-me e dobrei logo muito os joelhos, para ver se a 4gua me ficava

a envolver ai nesse sitio onde eu sentia mais necessidade de apoio..."”(P8).

“...para mim a liberdade de movimentos é fundamental, e foi de facto o que tornou estes
partos especiais, porque de facto podia fazer, ou podia mobilizar como eu bem

entendesse e usei também a vocalizagdo...” (P9).

“...a Unica coisa que eu fazia mesmo era a respiracdo, la esta, que me tinha sido
ensinada, entdo era aquilo que me estava a agarrar, mas ndo havia liberdade de
movimentos...” (P10).

“...a anestesista ainda 14 foi... ainda foi dar um bolus, mas o bdllus néo surtiu
rigorosamente efeito nenhum, foi como se ela |4 tivesse ido, mexeu na bomba infusora

e foi embora, porque ndo houve mesmo alivio nenhum...” (P11).

“...a dgua ajuda muito na suavizacdo da dor, as contra¢cdes estavam muito intensas,
guando se entra dentro de agua a coisa estabiliza. A dor esté 14, mas ela ndo ultrapassa
um nivel do insuportavel, digamos assim, portanto ela é bastante forte, mas a 4gua ajuda,

ajuda a que a coisa fique mais... mais suave.” (P12).

“...eu gostava de experimentar um parto com epidural de verdade, a fazer efeito. Entéo,
sempre tive na minha mente que se tivesse oportunidade faria (...) foi-me logo
perguntado isso, e eu disse que sim. (...) Técnica, nds sabemos né, que é respirar e
inspirar, e depois libertar devagarinho, mas... é fisiolégico, quer dizer, para mim acaba
por ser natural e, quer dizer, houve vezes em que eu soprei a vela mais lenta outras
mais, com um bocadinho mais de forga, conforme o momento, mas... ndo sei, hao sei
se ndo tivesse aprendido, se faria desta forma, ou ndo, mas eu sinto-me aliviada

realmente quando respiro (...) para mim é natural.” (P13).

“Eu lembro-me que elas me faziam, ou ela ou o A., faziam assim pressédo na zona em
gue doia, e eu as vezes ja dizia: “ai vem ai outra, vem ai outra, massagem, massagem”...
COmo eu ja estava antever que vinha a contragéo, eu ja estava a pedir, no fundo aquilo
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funcionou como uma analgesia, ndo é, va digamos assim. (...) Esse siléncio ou essa
possibilidade de siléncio foi muito bom, o deixarem-me em paz, eu diria talvez o mais

importante, a agua foi bom também, foi um grande alivio...” (P14).

“...até que me lembrei de ir aquecer a almofada, uma que tenho que tem alfazema, no
micro-ondas, para me ajudar e assim na zona lombar, para aliviar um bocado (...) o meu
marido ia-me fazendo também presséo na zona lombar e isso também aliviava bastante
e sabia bastante bem. (...) tanto a posi¢do para o periodo expulsivo, como o resto de

movimentar-me pela casa e assim, foi muito importante para vivenciar esta dor...” (P15).

“...tolerei tudo muito bem, eu ndo usei qualquer tipo de controlo da dor, a ndo ser uma
TENS Machine que tinha minha, do meu primeiro parto. (...) Foi um parto na agua,
portanto, quando eu comecei a sentir mais dores pedi para ir para dentro de agua
imediatamente, dgua quente, morna, que de alguma forma eu sinto que me ajudou
(interrupcéo) porque dores eu s6 senti mesmo ali quinze, vinte minutos antes da

expulsao, e acho que isso foi magnifico! (risos)” (P16).

“...eu tentei controlar a dor com as respiracdes e as técnicas de respiragcao que eu tinha
aprendido nas preparacdes, na preparacao para o parto, fui controlando a respiracdo, as
contragfes eram acessiveis (...) Porque também tive a liberdade de movimentos, e eu
continuo a achar, e cada vez tenho mais certeza disso, que quando nos ddo uma
liberdade de movimentos, sem duvida alguma ndés n&do temos nocdo de tanta dor que

estamos a passar.” (P17).

“Depois vim para a sala, fiz uns exercicios com a bola, ajudava muito vocalizar, quando
vinha a contragdo, porque eu tenho um bocado tendéncia quando tenho dores de me
contrair muito, e eu ndo queria isso e ficar sem respirar, entdo comecei a vocalizar e isso
ajudava mesmo muito. (...) Ele deu epidural que fez logo efeito, e eu adormeci, e deixei
de sentir dor, adormeci, e depois s6 pedi para tirar a epidural na altura do expulsivo...”
(P18).

“Depois tive basicamente |a a espera, levei a epidural ja cheia de contracdes, eu ja tinha
para ai uns seis ou sete dedos de dilatagcao, e depois tive basicamente a espera que
aquilo... que o bebé nascesse... ndo foi nada de especial. As tantas senti vontade de
fazer forca, disse e fiz (...) eu perguntei logo se me podia mexer, portanto, tive perfeita

liberdade de movimentos, andei na bola de pilates...” (P19).

“...chamaram e deram-me a epidural, e eu s0 dizia que foi a melhor coisa que inventaram
a face da terra, a epidural, porque ja estava naquela altura assim com algumas dores,

bem mais fortes.” (P20).

“Entdo, eu comecei a ter bastante dor e fui, por volta das cinco da manh&, tomar um
banho de banheira com agua quente. (...) Agarrei-me muito (...) ao facto da frase que
enfermeira S. dizia muito, que era para nés inspirarmos como se estivéssemos a cheirar
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uma flor (risos) e expirarmos como se estivéssemos a soprar uma vela sem a apagar.
Era sempre assim que ela dizia, e foi assim que eu comecei a fazer para tentar apaziguar-

me e acalmar-me, e eu acho que isso resultou muito.” (P21).

“...0 que eu fazia, estive sempre em posi¢do vertical...o que eu fazia foi, pegava-me a
uma parede, esta parede aqui da cozinha, e ia balancando as ancas de um lado para o
outro, era a Unica forma de me aliviar (...) quando ja tomei o banho, quando o meu marido
chegou a casa, ele fez a contagem e ja era de um em um minuto, e eu ja vocalizava no
banho.” (P22).

De fato, de acordo com as mais recentes recomendacdes da OMS (2018), para
mulheres de baixo risco, a livre movimentacdo e uma postura verticalizada durante o
trabalho de parto é recomendada. Muitas participantes referem que a deambulacéo e a
mudanca de posi¢cdes foram duas estratégias de alivio da dor e conforto que mais as
ajudaram a lidar com a dor. Segundo a evidéncia disponivel, a liberdade de movimentos
e as posic¢oes verticalizadas apresentam varios beneficios, designadamente: melhoria
do fluxo uteroplacentario e da ventilagdo pulmonar materna, maior eficiéncia das
contragfes uterinas durante o TP, favorecimento da acdo da gravidade no encaixe e
descida da apresentacdo fetal, o angulo da curva da escavacdo pélvica € menos
acentuado, aumento dos didmetros da bacia, os membros inferiores funcionam como
alavanca otimizando os esforgcos expulsivos que se tornam mais eficientes, a pressao
constante exercida pela apresentacao estimula os recetores do pavimento pélvico
induzindo o seu estiramento progressivo, o TP é vivenciado de forma menos dolorosa,
melhora a participagdo da mulher no nascimento do seu/sua filho/a, facilita a vinculagéo,
a diminuicdo de partos instrumentalizados e a redugéo do tempo de TP (Mineiro; Rito;
Cardoso & Sousa, 2016; Pereira, Branco, Silva, Carvalho & Melo 2019).

Tal como referido anteriormente, as mulheres que tém a possibilidade de apoio continuo
durante o trabalho de parto/parto, seja por acompanhante, seja por profissionais de
saude, tém maior probabilidade de parto espontaneo via vaginal e sdo menos propensas
ao uso de analgesia farmacolégica, entre outros beneficios. Como podemos verificar,
neste estudo, metade das mulheres conseguiram ter apoio continuo da gravida o que

funcionou como estratégia de alivio da dor e conforto.

No que diz respeito a utilizagdo da dgua como estratégia de alivio da dor e conforto,
nesta investigagao 9 participantes utilizaram a agua a fim a aliviar a dor que estavam a
sentir. Segundo Walsh (2012), que faz uma revisdo dos estudos disponiveis sobre a
utilizacdo da agua no parto, refere que a agua facilita 0 movimento e as altera¢des de
postura tdo necessarias a progressao de um parto normal. A flutuabilidade da agua

facilita as posi¢Bes verticais demonstrando a importancia da imersdo na agua em
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piscina. Com estes beneficios, demonstra-se um encurtamento do tempo do TP, e a
reducdo do uso de medicacdo - ocitocina. Os estudos analisados por Walsh (2012)
também demonstram uma redugcdo da analgesia farmacoldgica, particularmente a
epidural. Neste sentido, o autor refor¢a que a mulher nestas condi¢cdes sente que esta
no controlo do seu trabalho de parto/parto. Existe também evidéncia que diminui o
namero de episiotomias e laceragdes graves do perineo, o que esta relacionado com
uma pratica de “hands off” do perineo, posturas verticalizadas e esforcos expulsivos

espontaneos, tudo o que o meio aquatico pode facilitar (Walsh, 2012).

Dados mais recentes continuam a reiterar que a imersdo em agua facilita os processos
fisiologicos do trabalho de parto e pode diminuir o uso da epidural, a duracéo do trabalho
de parto e a probabilidade de transferéncia para unidades obstétricas diferenciadas,
aumenta a probabilidade de partos vaginais espontaneos, sem efeitos adversos
maternos ou neonatais conhecidos (Cluett, Burns & Cuthbert, 2018; Nutter, Meyer,
Shaw-Battista & Marowitz, 2014; Vanderlaan, Hall & Lewitt, 2018).

Na revisdo de estudos qualitativos de Feeley, Cooper & Burns (2021) os dados
demonstram que as mulheres que experienciam imersdo em agua quente durante o
trabalho de parto, tém partos positivos. A utilizacdo de agua ou imersao facilita a
satisfacdo de necessidades fisicas e psicolégicas durante o trabalho de parto/parto,
incluindo uma efetiva analgesia. As mulheres que utilizam imersdo em a4gua morna para
o trabalho de parto/parto descrevem experiéncias libertadoras e transformadoras de
acolhimento dos seus bebés no mundo, saindo empoderadas e sentindo-se livres e

satisfeitas, o que vem corroborar os resultados da nossa investigagao.

As técnicas respiratérias foram também amplamente utilizadas pelas participantes desta
investigacdo. De acordo com o estudo de Yuksel et al. como referido por Mascarenhas
et al. (2019) a realizacdo de técnicas de respiracdo promoveu o encurtamento da
duracgéo do trabalho de parto e a diminui¢cdo das perce¢des de dor. Segundo 0 mesmo
estudo, “exercicios profundos de inspiragéo e expiracdo na parturiente promovem tanto
o relaxamento, como uma forma pessoal de reconhecimento e controle sobre o corpo”
(Mascarenhas et al., 2019, p. 356). Esta é uma estratégia de alivio da dor e conforto
amplamente utilizada pelas gravidas que fazem preparacgéo para o parto em Portugal,

sendo um método com baixo custo e muito beneficio em ser utilizado.

Por fim, 10 participantes recorreram a analgesia epidural. A analgesia epidural &
amplamente utilizada nos Hospitais portugueses e pelo mundo, em paises
desenvolvidos. No caso das nossas participantes, estas deram o seu consentimento e

por ser da sua preferéncia solicitaram epidural. Porém, nem todas tiveram o efeito
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pretendido. Algumas referiram que ndo sentiram o alivio da dor que esperavam.
Contudo, de uma forma geral as participantes ficaram satisfeitas com o uso da analgesia
epidural para alivio da dor. O que vem reforcar os resultados da nossa investigacao é
um estudo portugués sobre o impacto da analgesia do trabalho de parto na satisfagédo
materna e expectativas relativamente ao parto de Fernandes et al. (2021). Neste estudo
em que 300 mulheres responderam ao questionario, a analgesia epidural foi realizada
a 96% das participantes, apresentando como resultados um grau de satisfacdo com a
experiéncia de parto bom/excelente para 87% das mulheres. Relativamente ao uso da
analgesia epidural, 82,1% das participantes responderam com um resultado

bom/excelente e 40,7% um resultado acima do esperado.

3.5 - “BAGAGEM’

“Bagagem”, no sentido figurado, foi o termo escolhido para representar o contexto
relativo aos constituintes-chave da vivéncia da dor experienciada por cada participante
e que esta ja trazia consigo para a experiéncia de parto, tal como serdo referenciados
de seguida: a preparacao, crencas e significados positivos e negativos, e a influéncia

sociocultural positiva e negativa.

e Preparacgéo

A maioria das participantes preparou-se para o parto, frequentando um curso, ou lendo
livros, ou participando em workshops ou circulos de partilha. Nessa preparacao
adquiriram conhecimentos sobre estratégias para lidar com a dor, entre outros temas,

tal como se demonstra nos seguintes discursos:

“...eu queria muito saber o0 que € que acontece em cada fase, o que é que pode ajudar,
onde € que vai ser a dor, ou seja, esse curso eu acho que foi bom, porque traz-nos as
informacdes, ou seja, quando nds temos a informacao e o conhecimento, o medo ndo é
tanto. Acho que conseguimos ter alguma confianga, quando nds conhecemos como é
que vai ser, ndo ha tanto medo. Agora, a parte de ver o parto com outros olhos, ja sinto
que foi mais feito com a enfermeira, quando nés decidimos que iamos ter o parto em
casa, quando comecamos a trabalhar com a S., a fazer outras pesquisas por n6s mesmo,

a ver filmes, o orgasmic birth, e foi ai que esse trabalho foi feito.” (P1).

“...0 curso, ai esta, vai-nos dando varias opg¢des que vamos ter, e as decisdes que

vamos ter que tomar no trabalho de parto, ndo é. Ajuda-nos bastante a ir treinando as
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respiracdes para quando chegarmos aquele momento ja estarem automatizadas, no
fundo, que nos ajuda bastante ao treinar antes, faz com que na altura, com a dor, a gente
consiga que as respiragces sejam automaticas. Se ndo existir um conhecimento prévio
e um treino prévio, na altura uma pessoa descontrola-se, e para mim, foi bastante

importante o curso por causa disso.” (P4).

“...nas aulas de preparacgdo para o parto ndo se falou muito na dor, falou-se mais na

respiracdo para o controle da dor...” (P5).

“Sobre as estratégias, no curso de preparacdo para o parto fazia parte uma espécie de
workshop sobre as estratégias ndo farmacolégicas de alivio da dor, e nos livros que li

também abordava essa questéo.” (P6).

“O curso foi feito com uma enfermeira especialista em salde materna e obstetricia e foi
um curso, tendo sido o Unico que eu fiz, ndo tenho comparacdo, mas foi bastante
completo. Nés iniciAmos a falar do trabalho de parto em si, do inicio do trabalho de parto,
das contragdes, de quando é que nos deveriamos dirigir ao hospital, de que forma é que
poderiamos fazer o alivio da dor, ndo farmacolégica da dor, em casa para ir, 1a esta,
“atrasar” a ida ao hospital. (...) houve algumas coisas que aprendi e que implementei

com sucesso que ajudaram.” (P7).

“...também durante a gravidez em si, além de continuar a fazer algum exercicio fisico,
pilates e também caminhadas com bastante frequéncia, fiz também um curso de yoga
tantrico, parto orgdsmico. E esse yoga ajudou-me muito também, eu ndo posso dizer que
tive um parto orgasmico, mas eu consegui, haquela fase inicial pelo menos das
contracdes, de estar a pensar, ok vem uma onda, tenho de respirar 14 conforme ela me

ensinou, que isto ajudou-me...” (P8).

“Eu lembro-me que a primeira aula que tive foi ensinar a respiracdo, entdo foi ai que eu
abordei mais a parte da dor, que foi 0 que eu consegui ter conhecimento da parte da dor,

foi nessa aula em que ensinavam a fazer varios tipos de respiracdo.” (P10).

“Eu participei num... na primeira gravidez eu fiz o curso de preparagao para o parto com
a S., e foi espetacular e ajudou imenso (...) para mim foi importante eu saber os
processos todos do trabalho de parto, o que acontecia (...) Depois houve outro tipo de
preparacao para o parto que eu fiz com a S. que foi na agua, numa piscina, aulas em
que isso permitiu ter um contacto maior com 0 meu corpo e perceber, com 0 meu corpo
e com o meu bebé, perceber as mudancgas de posicao, o que é que isto ajuda, o relaxe,
a flexibilidade, o podermo-nos entregar, ela fazia alguns exercicios de confianga, com o

parceiro, e isso ajudou-nos bastante...” (P12).

“...sinceramente, ndo me trouxe grande novidade, eu optei por fazer porque uma pessoa

sempre relembrar e gosto de ouvir, e gosto de partilhar, e ficamos um grupo muito
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engracado de mées, que ainda continuamos em comunicacao (...) Portanto, por isto,

pela partilha, pelo grupo, pela questdo do grupo fiz a opcao de fazer.” (P13).

“Olha eu acho que a aceitacdo, nao €, perceber que ha varias fases, que as hormonas
tém varios momentos, portanto, compreender isso, também ajuda a aceitar o processo
da dor acho eu. Por outro lado, no livro da Janet Balaskas, do parto ativo, ela da uma
série de dicas, de posi¢les, e evidéncias cientificas de porque € que de cocoras 0 0SSO
da bacia abre melhor, porque é que a posicéo de deitada ndo é conveniente, e 14 esta,

isso ajuda a reforcar algumas coisas que eu até ja sabia.” (P14).

“...me preparei durante a gravidez, ndo €, inclusivamente ler um bocadinho sobre

mindfulness e sobre a respiracéo, para conseguir lidar com as contracées.” (P15).

“Preparacao oficial, tipo aulas de preparacéo para o parto, ndo tive desta vez, néo fiz,
tive um acompanhamento de uma doula, isso foram coisas que foram discutidas com a
doula.” (P16).

“Em primeiro lugar, ajudou-me a conhecer todas as fases do trabalho de parto e ter-me
preparado para o que ia acontecer. O que é que era normal sentir ou néo, ter visto videos
de partos, ter falado com enfermeiras que faziam partos, ter falado com doulas, pronto,
ter falado com pessoas que passaram por isso... tanto partos sem epidural como partos
com epidural. Para perceber as diferencas de tudo o que eu podia sentir, e 0 que é que
era normal ou ndo, pronto, isso trazia-me tranquilidade, porque eu sabia que por muita

dor que eu estivesse a sentir, fazia parte.” (P18).

“Desta vez nao s6 ndo me preparei... ndo senti que... ndo quis, no fundo... até porque
Jja me tinha preparado do outro... para o outro parto, e desta vez ia bastante mais
informada, por coisas que tinha lido, no fundo, por ter mudado um bocadinho, ou antes,

por me ter informado seguindo 0s meus instintos.” (P19).

“Fiz do hospital, fizemos através de internet, fizemos a preparacdo para o parto, mas
também, 14 est4, como eu apanhei a parte da pandemia e fiquei em casa cedo, eu li. Por
exemplo, comprei o livro da enfermeira C. e li o livro, assisti a muitos workshops que
eram dados na internet de forma gratuita, tentei absorver o maximo de informacgéo
possivel. Tanto que, la esta, sabia a questao da bola de pilates dos banhos quentes para
aliviar a dor, que depois acabei por ndo aplicar, mas sabia essa forma, quais poderiam
ser as formas de aliviar a dor, porque procurei conhecimento, também tentei informar-

me nesse sentido.” (P20).

“Foi um curso privado, que foi num fim de semana, que depois fiz... ja em maio, ja estava
de trinta e seis semanas até, mas ainda quis fazer. E fui fazer, foram oito horas

intensivas, tinha uma parte pratica e uma parte tedrica.” (P21).
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“Também, esta gravidez preparei-me mais a nivel espiritual, digamos assim, fiz
meditagédo, hipnobirthing... trabalhei mais essa parte, porque estava desinformada da
primeira gravidez. E entdo, nesta gravidez, decidi mais apostar nesse tipo de coisas,
para tentar ter um parto o mais natural possivel...” (P22).

A preparacéao para o parto tem como grande obijetivo “capacitar a mulher e casal para a
vivéncia e experiéncia de um parto gratificante e saudavel” (Pereira, 2016, p. 153). De
acordo com Couto como referido por Pereira (2016) as gravidas que frequentaram aulas
de preparacdo para O nascimento apresentaram maior conhecimento dos
procedimentos a ter, tais como 0s posicionamentos a optar, a respiracdo e 0

relaxamento, apresentando-se assim mais calmas e tranquilas durante o parto.

Pereira (2016) refere o estudo de Gabriel e Regina que concluiu que as gravidas que
nao participaram em sessdes de preparacdo para o nascimento apresentam médias

superiores na percecao da dor.

Para Meleis, a preparacdo e o conhecimento séo facilitadores de transicbes, o
conhecimento é inerente a preparacgdo. A preparacao antecipada facilita a experiéncia
de transicao, enquanto a falta de preparacao é um inibidor (Meleis, 2010).

Assim, os estudos referenciados corroboram a nossa investigacdo demonstrando que a
preparacdo para o parto € uma mais valia no processo de transicdo para a
parentalidade, e ajudam a mulher a lidar com a experiéncia da dor do trabalho de
parto/parto.

e Crengas e Significados positivos

A maioria das mulheres trazia consigo para a experiéncia de parto crengas e significados
para a dor positivos que as ajudaram a lidar com a dor do trabalho de parto/parto de
forma positiva. Algumas acreditavam na sua capacidade inata para parir, tal como se

demonstra nos seguintes discursos:

“...também o que me ajudou muito foi... acreditar na natureza, de acreditar em Deus, de
acreditar que o ser... que nés mulheres temos esta capacidade de parir, entdo ver-me
como uma forga, e acreditar nas coisas como elas sdo... entdo saber que tinha essa
capacidade e confiar, e acreditar em algo maior também foi algo me ajudou bastante.”
(P1).
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“...eu nunca me foquei demasiado na dor, era mais na capacidade de parir era o meu

ponto, a dor era secundaria porque era necessario...” (P8).

“A parte mais importante € mesmo a crenga, a crenca de que consigo, o empoderamento,
o acreditar que de facto sou mulher e o facto de ser mulher, sou capaz de fazer aquilo,
ndo €, sou capaz de viver o meu trabalho de parto, de expulsar o meu bebé com salde
e prazer, portanto, essa parte para mim é fundamental, € o nivel de empoderamento

gue sinto para levar a cabo aquela experiéncia, para atravessar essa experiéncia.” (P9).

“...portanto eu parti para esta segunda gravidez e para este parto, muito em paz com a
vivéncia anterior e empoderada, ou seja, eu sabia que era capaz de parir a minha
segunda filha e ndo havia nenhuma nuvem a volta do momento do parto ou medo... néo,
nao havia.” (P12).

“Nés somos mulheres e somos muito fortes. N6s ndo temos nocédo da capacidade de
controlar a nossa dor, mas nés conseguimos, ndés conseguimos mesmo controlar a nossa
dor, temos um dom, sabe-se la se ndo é por isso que nds é que temos o dom de ser
maes, de carregar um filho no nosso ventre tantos meses, e depois passarmos por todo
este percurso para o termos nos bragos... nés temos mesmo uma capacidade enorme

de suportar a dor.” (P17).

“...uma pessoa ndo sabe aonde é que vai encontrar forcas, mas efetivamente, uma
mulher tem essas forgas que sdo necessarias, como todas as mulheres desde que ha a
humanidade...” (P22).

Algumas atribuiram um significado positivo para a dor, pois a dor do trabalho de
parto/parto tem um propoésito que € o nascimento de um/a filho/a, e cada contragdo &

um passo mais proximo do nascimento do bebé:

“...sabia que ia ter dor, tinha expectativa, sabia que o parto déi, tinha aquela perspetiva
gue cada contracdo é, como é que eu hei-de explicar, cada contracdo é mais um passo
mais perto de conhecer o bebé (...) em relacdo as contra¢des eu sentia dor mas com
uma motivagao positiva, como um caminho e um trabalho que tinha que ser feito, essa

outra dor que estava presente e constante era de medo, era o que eu sentia.” (P6).

“...dor ndo é significado de sofrimento, até porque ha sofrimentos que ndo estao
relacionados com dor, e aqui € um bocadinho isso, € uma dor boa, no sentido que depois

vamos conhecer o nosso filho ou filha.” (P15).

“Para mim a dor ndo tinha uma interpretacédo negativa, para mim até era bom, cada vez
que vinha, ah ok € menos uma, conforme o tempo vai avancando, estou mais proxima

da bebé nascer, apesar de eu ndo saber quando € que isso se iria dar.” (P18).
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“...eu senti que aquela dor me estava a aproximar do meu filho, portanto, eu tentava ver,
no caso, a dor do parto como uma coisa positiva. Ninguém gosta de sentir dor, mas neste

caso era por um bem maior.” (P20).

“Para mim foi bom, eu gostei, mesmo tendo tido aquelas dores todas. Porque toda a
gente diz que é muito doloroso, e é, efetivamente, é doloroso, mas € uma dor que &
positiva, porque no fim, para ja é temporéria, e no fim conheci o meu filho, ndo é. E uma
”

experiéncia transcendente, que nem todas as pessoas tém, nomeadamente 0os homens.
(P22).

Uma participante manifestou que a dor teria uma funcéo, a de guiar a mulher a adotar
as melhores posi¢cdes durante o trabalho de parto, o que ajudaria na progresséao do

bebé, sendo assim interpretado como um significado positivo da dor:

“...eu lembro-me que falamos até da liberdade de movimentos, e que a prépria dor nos
poderia conduzir a adotar diferentes movimentos que de certa forma acabavam por ter a
funcao de ajudar o bebé a encaixar e a fazer o seu percurso, e eu lembro-me de ter isto
presente (...) lembro-me de ter isto presente e isto dar algum significado ou algum

significado positivo aquela dor que eu estava a sentir.” (P7).

Outra participante expressa que vive a dor do trabalho de parto/parto de forma positiva

por oposi¢ao a perspetiva cultural da dor como fenémeno negativo:

“...é algo que eu vivo realmente de forma positiva e, para mim, a palavra dor tem uma
conotacdo muito negativa, é algo de facto sentimos necessidade de aliviar, que ndo é o

mesmo que eu sinto durante o trabalho de parto.” (P9).

A mesma participante compara a vivéncia do trabalho de parto/parto com a vivéncia da
sexualidade e considera que se abre a experiéncia porque a deseja, tem maior
probabilidade de a vivéncia ser mais prazerosa do que quando a rejeita e tem medo, 0

gue pode ter uma conotacéo de doloroso:

“...eu comparo muito a vivéncia do trabalho de parto com a vivéncia da sexualidade (...)
Se eu me abro a experiéncia porque a desejo, porque eu quero realmente sentir aquilo,
a probabilidade de ser mais prazeroso do que ter a conotacao de doloroso é muito mais
alta do que quando eu rejeito, ou quando eu tenho imenso medo daquilo que vou sentir.”
(P9).
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Algumas participantes referem a ideia de que a dor leva a mulher a um limite e faz sentir
como se tratasse de um renascimento, pois a mulher que surge no parto é diferente da

mulher que existia até ai:

“Também acredito que seja assim um ritual na vida da mulher (...) acho que diz rito de
passagem... ja ndo sei muito bem, ja li algumas coisas sobre isso... a menstruagao e
depois o parto, eu acreditava muito nisso, que eu ia renascer naquele momento, eu ia
conhecer um lado de mim que antes estava apagado, e isso faz parte de acreditar que a
natureza esta... é perfeita como ela é, e que ndo precisa da nossa intervengdo

desnecesséria para isso.” (P1).

“Mas sim, a dor do parto é uma dor que nos leva ao limite, mas eu acho que tem que
ser, n0s temos que estar preparadas para aceitarmos o0 irmos ao limite, para aceitar
morrer, ndo &, de alguma forma, quer seja emocional, quer seja a parte psicologica, para
depois aceitar a nova mulher que nasce juntamente com aquele bebé.” (P12).

“E € uma experiéncia mesmo transcendente, ndo €, porque € o nascimento de um filho,
ndo acontece todos os dias (risos), e acho que é uma boa experiéncia, apesar de doer,
mas é uma dor positiva, por exemplo, comparativamente com outro tipo de dores (...)
Para mim estas dores foram praticamente libertadoras, como se... eu estivesse a
renascer novamente... porque é como se fosse uma preparagdo para a maternidade,

digamos assim.” (P22).

Uma participante expressa que, na sua opinido, se forem criadas as condi¢des para que
as mulheres se sintam bem, a dor é mais facil de suportar, e o resultado é um bem-
estar, sabendo que também é vantajoso para os bebés nascerem sem intervengdes

desnecessarias:

“...0 que significa que se realmente criarmos as condi¢bes para as mulheres, para elas
estarem bem, esta dor vai sendo facil de suportar e, na verdade, o reflexo ou o fruto que
colhemos a seguir € um bem estar diferente, e sabemos que ha vantagens dos bebés

nascerem também sem interven¢des e pronto, olha era o mundo ideal...” (P14).

Outra participante considera que se se encarar a dor como fisiolégica, ou como
aprendeu em livros que leu, a dor como uma onda de contracdo que vai e vem,

considera que € uma estratégia eficaz de lidar com a dor:

“...quando encaramos que ndo é uma dor...ou seja, € uma dor fisiolégica, é dor, ou

como em alguns livros que eu li que ajudam a perceber um bocadinho, sédo ondas de
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contracao, nao &, elas vdo e vém, se encararmos assim acho que é uma boa forma de
lidar com a dor.” (P15).

Duas participantes compararam o parto a metafora de uma caminhada ou subida a

montanha, tal como se demonstra nos seus discursos:

“...acho que é um bocadinho... por exemplo, quando estamos numa caminhada, numa
caminhada longa e o bebé faz um caminho, apesar de curto, tem que abrir imenso... e 0
nosso corpo tem que se ir adaptando ao caminho que o bebé esta a fazer (...) o caminho
da dor com o bebé é o quanto mais doi, é porque ele estd mais junto da saida, em que
0S 0sSs0s vao ter que abrir mais e dai também as contracdes serem mais fortes, para dar

mais impulso ao bebé para ele conseguir ir descendo...” (P3).

“...eu na minha preparacao durante a gravidez, eu pensava no parto como subir a uma
montanha, por exemplo, nés ndo tomamos medicagdo para subir montanhas, certo?
(risos) Nos temos que a subir, temos uma montanha para chegar a um certo sitio, vamos
ter que a subir, a bem ou a mal, mas 14 temos que chegar, para chegar onde queremos.
Entéo, basicamente, para mim, isso era o parto: tenho o meu filho para nascer, portanto,
vai ser uma experiéncia tnica, portanto, bora l&! E isso que vai acontecer... e se eu tenho
oportunidade de fazer nascer o meu filho por mim prépria, com as minha forcas, porque
nao experimentar isso? S6 experimentando é que eu vou saber se, efetivamente, a dor

€ assim tdo insuportavel quanto me dizem, nédo €.” (P22).

¢ Influéncia sociocultural positiva

Algumas participantes referem uma influéncia sociocultural positiva que surge nos
relatos e historias que lhes chegam, evidenciando a crenca na capacidade inata da
mulher para parir e a satisfagdo com um parto positivo, tal como se demonstra nos

seguintes discursos:

“...a experiéncia dela [da mae] de parto, por exemplo, foram muito positivas em termos
de competéncia feminina ou capacidade feminina para parir e isso para mim foi

importante, por exemplo.” (P8).

“...eu comecei a contactar com pessoas que viam as coisas de uma forma um bocadinho
diferentes e comecei a frequentar grupos, de reunides de mulheres onde era falado tudo
sem tabus, quer a sexualidade quer o parto, quer o pds-parto, e isso ajudou-me muito a
desmistificar aquela ideia horrenda que eu tinha do parto e a perceber que o parto podia

ser vivido de outra maneira, que ndo aquelas histérias que sempre me chegaram. (...) 0
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gue me foi chegando sempre foi histérias de mulheres que a partir do momento que
agarravam a gravidez e o parto como sendo seu, podia ser muito desafiante mas era
Seu, era Seu e era seu positivo, e pronto, ai eu percebi que era assim que um dia quando

eu engravidasse, quando eu tivesse filhos, era assim que eu queria vivenciar isso.” (P12).

“...também ouvi partilhas de outros partos em que as mulheres, pronto, iam vivenciando,
algumas também tinham tido a opcéo de parto natural, pensar n0s somos capazes 0
nosso corpo foi feito para isso, ajuda a ir encaixando essas ideias. (...) Mas a maior parte
das pessoas que tinham tido um parto fisiolégico, natural, sem qualquer intervencéo,
estavam maravilhadas, foi o melhor momento da vida delas e tudo, e eu pensava: mas
como é que é possivel aquilo déi, no inicio antes de fazer todo o processo que fiz, déi, e

elas falam maravilhas, que é maravilhoso...” (P15).

“E rodear-se de pessoas que acreditem ainda € melhor (...) mas rodearmo-nos de
pessoas, de amigos, de familia que nos deem forca, que nos motivem, que

desmistifiquem certas coisas é 6timo...” (P22).

¢ Crencas e Significados negativos

Por outro lado, temos o exemplo de duas participantes que atribuem um significado
negativo a dor do trabalho de parto/parto, como um sofrimento desnecessario e que se

pode dispensar:

“...acho que é um sofrimento desnecessario...” (P4).

“Tendo opc¢ao, a dor uma pessoa dispensa, e optei e correu muito bem mesmo..."(P13).

¢ Influéncia sociocultural negativa

Muitas participantes referem uma influéncia sociocultural negativa que lhes chega
através de historias e relatos, salientando-se uma imagem negativa do parto e da dor
do trabalho de parto/parto, como um sofrimento a ser eliminado, tal como se demonstra

nos seguintes discursos:

“... porque ha um medo muito grande, ndo é, incutem-nos a sociedade, a familia, tudo,
porque é o que eles aprendem, de que o parto tem esta imagem... até nos filmes, a

mulher grita... claro que gritamos, mas eu acho que se a imagem for passada de outra
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maneira, como aquela que depois eu fui trabalhando, acho que é possivel que seja um

momento muito mais de prazer e de amor, do que s6 de sofrimento e de dor.” (P1).

“Quanto mais a gente pesquisa ouve coisas boas e mas, ndo ouves sé as boas e as mas
acabam por nos deixar ansiosas... e se isso acontece comigo? e se ela fica presa? ai e
se ela tem o cordao a volta do pescogo? ai e se ela estd em sofrimento e eu tenho que
ir de urgéncia para uma cesariana? guanto mais a gente ouve, e ainda por cima séo
pessoas proximas a nés, pessoas de quem a gente gosta, acaba por influenciar

negativamente as nossas expectativas e a nossa felicidade no fundo...” (P4).

“Acho que ha muita tendéncia para falar das coisas mas, descrever as experiéncias
negativas. E muito mais facil nés ouvirmos experiéncias negativas do parto, seja de quem
for, do que estarem a partilhar coisas boas, ai 0 meu parto foi um espetaculo, ndo, ndo
se ouve isso, ai que foi horrivel que disseram isto, fizeram aquilo, doeu-me horrores, ndo

sei qué, e isso pode, acho que sim, pode influenciar.” (P8).

“...o facto de considerarmos que tem que existir dor, que temos que aliviar essa dor, seja
com métodos naturais seja com métodos farmacolégicos, € um pressuposto, do meu
ponto de vista, negativo e influenciador daquilo que se vai sentir, ndo é?... Porque ja
estamos a partir do principio que vai ser mau, e isso nao significa que ndo tenhamos os
meios a nossa disposicao, devemos ter, aqueles que achamos que faz sentido, mas
quando insistimos nesta premissa, de que de facto, o que vamos sentir no trabalho de
parto é algo que necessariamente tem que ser aliviado de uma forma ou outra, estamos
assumir que é algo necessariamente mau, e a minha experiéncia pessoal € que néo é.
E que realmente é algo que ndo me importava de viver vinte vezes e viveria com a

mesma qualidade e prazer, muito provavelmente.” (P9).

“...eu lembro-me de que o fator decisivo para eu pedir epidural foi esse, foi 0 medo de
que o que eu poderia vir a sentir, aquela dor que outras pessoas tinham experienciado e
que me tinham transmitido, e eu vim a impedir que isso acontecesse ao usar a analgesia

gue estava ali disponivel para mim.” (P10).

“...as histérias sdo sempre macabras, ndo €, que nos contam, mas néo influenciou
nada...” (P11).

“Quando se esta gravida ha muito a necessidade de outras mulheres que ja tiveram
bebés e que tiveram mas experiéncias de partilhar isso, ndo €, ndo é com ma intencao
mas fazem muito isso, se calhar é um bocadinho como... se calhar tém essa
necessidade dessa catarse, ndo sei, de falar sobre isso, ndo sei... Mas sim, ha muitas
histérias menos positivas e até uma certa altura da minha vida, eu confesso que o parto
tinha uma conotagdo muito negativa, ou seja, de muito medo, de muita dor, uma coisa...

era uma coisa ma que era necessaria para que o bebé nascesse...” (P12).
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“...portanto eu tenho aqui histérias a volta muito dificeis mas... ndo foi isso que me
impediu ou que me deixou mais ansiosa, porque acho que faz parte, sei 14, ha tantas

historias boas e mas, penso que isso ndo me influenciou.” (P13).

“...mas sim, estava muito instituido, principalmente na geracdo da minha avé, de que o
parto era sofrimento, e vendo assim, uma pessoa ja vem com esse preconceito, ja esta
”

a meio caminho para lidar de forma negativa com as contragées e com a possivel dor.
(P15).

“Ndés liamos tudo o que acontecia com as maes, nesta altura. E eram historias muito
mas, historias muito tristes, e chega-se a uma altura em que temos que pensar: “néo,
isso tem que acabar, temos que nos distanciar disto”, afastarmo-nos deste tipo de
histérias, e diz que disse, porque estes medos de alguma forma, podem nos influenciar
nés também, tanto antes como durante o parto, e eu acho que foi mais nesse sentido,

gue eu quis criar essa distancia.” (P16).

“E claro que, muita das vezes, n6s mulheres |4 est4, ouvimos mesmo relatos de partos
de outras maes, e ficamos com aquela ideia que: “ah sé porque ela fez, nés também
temos que fazer”, ndo. Ou s6 porque ela fez daquela forma, nés temos que fazer como
ela, ndo, ndo tem de ser, nds temos que ser nés préprias e temos que fazer aquilo que

nos faz sentido no momento.” (P17).

“Sim, estou num grupo do Facebook, onde de vez em quando ha partilhas, algumas mais
positivas que outras. Mas eu também sempre pensei, para ja, tentar ndo dar tanta
ateng¢do as negativas... mas eu gostava de ler todos 0s partos, mas eu sempre pensei:

nao vale pena ja estar a sofrer por antecipacédo, porque cada parto € um parto.” (P20).

“N&o estou a diabolizar a epidural, nem os métodos farmacoldgicos, mas efetivamente
perde-se... perdeu-se, e diabolizou-se mais o facto de parir sem... parir com dor,
diabolizou-se o facto de sentir dor a parir, do que o resto. Porque, efetivamente, eu falo
com outras mulheres gravidas, e que também tiveram os seus filhos, e todas me dizem
“ai que horror, néo tiveste epidural, deves ter morrido, e ndo sei qué”, e eu “ndo, olha ndo

morri e por acaso até preferi ter sentido tudo.” (P22).

Na revisdo de Whitburn, Jones, Davey, & McDonald (2019) um resultado encontrado em

z

varios estudos é o de que a experiéncia das mulheres é marcada pelo significado

pessoal que lhe é atribuido. Este significado da dor é influenciado pelas crencas

pessoais e culturais, pelo contexto, assim como pelo ambiente fisico e social ao redor

da mulher. Frequentemente é atribuido um significado positivo ligado ao conceito de

aceitacdo. Para muitas mulheres a dor do trabalho de parto/parto é aceite por se tratar

de uma parte de um processo fisioldgico do parto/nascimento, o que vem corroborar 0s

dados desta investigacao.
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Os mesmos autores afirmam que as crencas culturais podem reforgar esta aceitacao,
mas também podem causar conflito em algumas mulheres que se esforcam para se
conectar com as crencas da sua cultura sobre a dor do trabalho de parto/parto.
(Whitburn, Jones, Davey, McDonald, 2019).

Neste sentido, emergiu dos discursos das participantes a influéncia sociocultural sobre
a dor do trabalho de parto/parto. Algumas mulheres tiveram uma influéncia sociocultural
positiva através da partilha de relatos e experiéncias de parto positivos, o que reforgou
as suas crencas pessoais e aceitacdo da dor. Por outro lado, muitas participantes
admitem uma influéncia sociocultural negativa através dos relatos e experiéncias de
parto negativos. Sdo historias de complicacdes obstétricas que aumentam a crenca de
gue o parto e a dor sdo um sofrimento a ser eliminado. Esta € uma crenga cultural muito
enraizada que causava conflito nas mulheres que tinham crencas pessoais positivas, tal

como se encontrou descrito na literatura consultada.

Sobre a ideia de que o parto/nascimento de um/a filho/a pode ser encarado como um
renascimento ou transformacao pessoal, Whitburn, Jones, Davey, & McDonald (2019)
declaram que um nimero significativo de estudos demonstra que experienciar este tipo
Unico de dor pode resultar numa transformacéo pessoal, o que também foi descrito por
algumas participantes desta investigacdo. Segundo os autores, as mulheres podem
sentir uma sensagéo de empoderamento, realiza¢ao e orgulho ao vivenciar esta intensa
experiéncia. As mulheres podem também apreciar a dor do trabalho de parto/parto pois
marca o significado do evento de dar a luz um/a filho/a, o que estabelece um inicio
positivo para a maternidade, o que vem corroborar os dados encontrados nesta

investigacao.

3.6 - PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Segue-se a apresentacdo dos constituintes-chave que emergiram dos discursos das
participantes, de acordo com o0 seu contexto — Papel dos profissionais de saude,
utilizando para uma melhor compreenséo a transcri¢céo das unidades de significado mais

representativas.

e Apoio, suporte, incentivo, informacao e seguranca

Emerge dos discursos da maioria das participantes a importancia do papel dos

profissionais de saude, a sua maioria EEESMO. Estas referem que o seu papel é
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fundamental no apoio, suporte, incentivo e na transmisséo de informacdo e seguranca

durante o trabalho de parto/parto, tal como se demonstra nos seguintes relatos:

“Eu acho que tem haver o facto da mulher se sentir mais tranquila, portanto se te falarem
de uma forma mais humanizada (...) acaba por a nivel mental de tranquilizar e ao te
tranquilizares acalma também a dor (...) sentir haver empatia e quando ha uma empatia

€ uma comunicagéo mais positiva a vivéncia da dor € muito mais suportada” (P2).

“Depois, entretanto, chegou uma enfermeira amorosa que me perguntou o nome, se
apresentou, e disse que tinha ouvido falar que eu queria epidural, mas que no meu plano
de parto ndo estava, perguntou como € que tinham sido os outros, e que respeitou o
tempo das contragOes, e ai foi espetacular, eu quase que me esqueci da dor, foi incrivel!

Porque como estava a ser respeitada, néo é, ndo havia aquela pressa...” (P3).

“A médica obstetra que estava de servigo, esteve ao meu lado a dar-me todo o apoio e
a ajudar-me a controlar a respiracéo.” (P4).

“...foi essa enfermeira que esteve sempre comigo a dar-me... lembro-me que me deu
festas na cara, deu-me a mao, disse para controlar a respiracéo (...) a enfermeira que

esteve ali sempre comigo a dar-me aquele apoio que devia ser o pai a dar.” (P5).

“...a colega da manha ja foi uma postura diferente, ja foi ali uma presenca: “eu estou
aqui” “isso é normal”, arranjar uma justificac@o para aquilo que eu estava a sentir, explicar
gue era normal que fazia parte do processo, e ai foi um papel essencial, que eu acho
gue ndo podendo estar o acompanhante, 0 acompanhante ndo podia estar, foi feito neste

caso pela enfermeira que estava presente e que ajudou no controlo da dor.” (P6).

“...foi no momento da administracdo da epidural em si, portanto, a enfermeira me deu
aguele apoio, se agachou ao pé de mim, foi falando comigo e descrevendo o que estava
acontecer, foi nesse momento em que ela me disse” vamos ser uma equipa” e depois foi
ao longo do expulsivo todo. Eu lembro-me de estar a fazer forca e haver sempre uma
palavra de encorajamento ao longo do todo o expulsivo, ok ndo foi muito longo felizmente
(risos), mas lembro-me de haver sempre uma palavra de incentivo de “ok estas a fazer
forca, esta a correr bem, a cabeca ja aqui estd”... eu lembro-me disto ao longo de todo
0 expulsivo, de haver estas palavras de incentivo e de encorajamento e de me dizerem
gue eu estava a fazer tudo bem, e sentir assim confiante que as coisas estavam a correr
bem, que eu estava a fazer tudo bem... se fosse preciso alguma coisa estavam ali
aguelas pessoas, aquelas duas enfermeiras me iriam ajudar, que eram uma equipa

comigo e foi isso.” (P7).

“...ajudou-me muito as maos, a dar as maos, ouvir as palavras da parteira, que ela estava
praticamente a falar-me ao meu ouvido quando, o que fazer, ja estd, sei l4, nem sei muito

bem o que ela me disse, mas a presenca...” (P8).
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“...foi essa enfermeira que saiu era muito simpatica também era muito cuidadosa (...)
ela foi muito cuidadosa sempre a perguntar como € que eu estava sempre a avaliar, eu
ndo me senti sozinha enquanto néo tive o meu marido perto, eu ndo me senti sozinha...”
(P10).

“...teve a sua importancia (...) 6bvio que eles foram afaveis foram muito disponiveis
sempre a tentar abstrair-me um pouco da dor naquele momento, entendes, sempre muito

carinhosos foi p4 ... foi uma boa equipa (risos) tive sorte nessa parte.” (P11)

“A S. pela seguranca enquanto profissional de saude, pela seguranca que da, mas
também pela parte... a parte humana e de mulher (...) toda a seguranca que ela da e

por ser uma profissional de salide competente e por ser muito, muito humana também.
(P12).

“Para mim, a propria atitude delas, portanto, a forma de me explicarem tudo, de eu
questionar, irem falando dos passos, como € que estdo a fazer, como esta acontecer, a
forma como falam connosco humana, somos uma pessoa que esta ali, num momento,
eu diria algo delicado, e falarem connosco de forma amigavel para mim, tratarem-me
bem, literalmente, € muito bom. Porque a equipa de enfermagem e as auxiliares,
algumas auxiliares, ao pé de nés, para mim da-me tranquilidade, estou ali tranquila,
posso estar a vontade, falar com as pessoas a vontade, pronto, isso é a forma... o trato
que a equipa de enfermagem, que elas tém connosco, acho que faz muita a diferenca.”
(P13).

“...eu acho que isso é um fator chave, sentir que eu estava acompanhada, se fosse
preciso intervinham, intervinham (...) na massagem quando foi preciso, quando disseram
ao A. se calhar agora pomos aqui mais um bocadinho de agua quente, mas S0 isso...
deixaram-me em paz, que ndo tem nada de... ah deixem-me em paz! Nao é este tom
agressivo, é tipo, é pa deixem-me aqui sossegadinha que eu... portanto, 0 processo
interno de saber que isso estava bem e que sé ia ser incomodada se eu pedisse, acho
que é capaz de ter sido o fator chave, o que significa que eu confiava muito na atitude

destas parteiras.” (P14).

“...mas ela mostrou a placenta e até explicou onde é que estava o bebé, pronto, tudo
isso acaba por descansar e ajudar também a vivenciar aqueles primeiros momentos de
parto e pds-parto imediato de outra maneira, por isso, sim, os profissionais fazem a

diferenga também no acompanhamento do parto.” (P15).

“...€ obvio que, o apoio delas foi incondicional, foi brutal, mesmo muito importante ter o
apoio das duas enfermeiras que estiveram ci em casa. Acima de tudo isso, o facto de
ter o meu marido ao pé de mim, e duas pessoas, que uma delas eu ndo conhecia ainda,

a outra ja tinha conhecido, mas o facto de ter duas pessoas c4 em casa que nao eram
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duas “enfermeiras estranhas”, era como se tivesse duas amigas ca em casa, que

estavam a apoiar-me, mas gque sabiam o que estavam a fazer.” (P16).

“...a nossa enfermeira que também é especializada em obstetricia, e sem davida foi ela
gue nos deu o curso para preparagao no parto, e sem davida alguma foi ela 0 meu maior
...digamos, cruzinha que estava ali, tudo o que ela nos dizia... ou seja, passou uma forga
enorme para mim e para o meu bebé (...) passou-nos uma forca enorme, em que nos

éramos capazes, ou seja, acreditou em nds e foi ela sem duvida alguma.” (P17).

“Uma voz que acalmava, que tranquilizava e eu senti-me quase estando em casa, em
gue eu sei que estou aqui bem, porque ela vai me ajudar, uma pessoa que sempre se
preocupou muito (...) tentou-me logo tranquilizar que “vais conseguir, eu estou aqui e

vais conseguir” (P21).

e Manifestagéo de tratamento improprio e desrespeito

Emerge dos discursos de algumas das participantes o papel dos profissionais de saude,
no &mbito de uma experiéncia negativa. A este respeito verificamos que as participantes
consideram que o tratamento foi improprio e desrespeitoso, tal como se demonstra nos

seguintes relatos:

“...pretendia trocar de médico porque ela foi totalmente fora da ética. E aquilo comecou-
me a stressar um bocadinho, as dores comegaram a aumentar e comecei-me, assim, a

desfocar um bocadinho e a preocupar-me com a situagéo.” (P2).

“...entdo eu fico internada sozinha. E depois a partir dai foi horrivel, foi mesmo horrivel,
foi mesmo traumético! (...) porque me chatearam muito. Fazia muita confusdo as
enfermeiras que eu ndo quisesse epidural. (...) S0 que elas ndo foram assim muito
compreensivas e estavam sempre a ir ao quarto, a dizer que eu estava a fazer muito
barulho. Eu néo gritava, mas eu vocalizava cada vez que tinha contracdo e disseram que
isso era muito perturbador para as outras gravidas, que era uma estupidez eu nao levar
epidural, e que ndo sei qué e ndo sei que mais (...) Entdo, disseram que iam chamar o
anestesista para falar comigo. E quando veio o anestesista, ele veio todo a correr e foi
muito desagradavel. Ele chegou la e disse: “vamos la despachar esta merdal” Foi

exatamente assim.” (P18).

“O que eu senti foi que ndo houve muito apoio, durante o trabalho de parto ndo houve

assim muita atencdo.” (P20).

“Foram muitos gritos, foi muita exigéncia, que a meu ver ndo tinham que o fazer, porque
eu ja estava ali... ali assim sem qualquer tipo de anestesia... e foi muito... foi o oito e 0

z

oitenta... foi muito... foi muito diferente as profissionais que estavam 14.” (P21).
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“...mas desde que eu entrei, até eu sair, foram comentarios absurdos que néo se fazem
a ninguém... eu estava a espera que ele me observasse na sala de urgéncia, ele viu-me
la a fazer a danca da anca, comecou logo a dizer que devia era estar deitada numa
cama, disse que... eu nem gosto de me lembrar disso... disse que eu era uma méae
irresponsavel, que a qualquer momento eu podia chegar l& com a cabeca do meu filho
entre as pernas, € que eu queria era que ele morresse, coisas sem sentido, que ele
proferiu em alto e bom som (...) E depois eu disse que ndo queria episiotomia, pedi-lhe
por tudo no mundo que nao queria, e ele disse-me que eu era maluca, e que eu ia rasgar
toda até as costas, e que ele ndo tinha tempo para estar la ...a coser-me, disse-me, eu
queria... exato... quando a bolsa rompeu, eu pedi por favor para me pér em pé, para eu
puxar, que era a Unica posi¢cao que eu conseguia estar, e ele disse-me que se eu ndo

me deitasse, ndo me fazia o parto...” (P22).

De facto, o papel dos profissionais de saude, e dos EEESMO em particular, é
fundamental. Segundo as Recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
para o Parto Normal, algumas das praticas que séo claramente Uteis e que devem ser
encorajadas (categoria A) sao: “monitorizar o bem-estar fisico e emocional da mulher
durante o trabalho de parto e parto, até ao desfecho do processo de nascimento”; e, o
“apoio empatico pelos prestadores de cuidados durante o trabalho de parto e parto”
(WHO, 1996, p.33-34). Em 2018, a OMS, nas recomendages para os cuidados durante
0 parto, para uma experiéncia de parto positiva, reitera a recomendacdo de que 0s
cuidados maternos devem ser respeitosos, e a comunicacao entre os profissionais de
salude e a mulher em trabalho de parto deve ser efetiva, mediante o uso de métodos

adequados e culturalmente aceites (OMS, 2018).

Também, segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO
(Regulamento n.° 391/2019), durante o trabalho de parto, o EEESMO “garante um
ambiente seguro durante o trabalho de parto e parto” (critério de avaliagao 3.1.2),
“concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de promocé&o do conforto e bem-
estar da mulher e conviventes significativos” (critério de avaliagdo 3.1.3), e “coopera
com outros profissionais na implementacéo de intervengfes de promocéo, prevencéo e

controlo da dor” (critério de avaliagao 3.1.6).

Nesta investigacao foi notoriamente positiva a intervencao dos profissionais de saude,
nomeadamente dos EEESMO no apoio, suporte, incentivo e na transmissdo de

informacé&o e seguranca durante o trabalho de parto/parto das mulheres participantes.

De acordo com o estudo de Whitburn, Jones, Davey & Small (2017) as pessoas que
rodeiam a mulher em trabalho de parto/parto podem marcar a sua experiéncia de dor.
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Como é bem conhecido a presenca continua de profissionais de satde conhecidos pode
melhorar os resultados de trabalho de parto/parto para a mulher, inclusive a reducéo do
uso de analgesia. Estudos qualitativos demonstram que o suporte e apoio de cuidadores
conhecidos e confiaveis com os quais uma mulher em trabalho de parto se sente
emocionalmente conectada, faz com que ela se sinta segura e aumenta a sua
capacidade de lidar com a dor durante o trabalho de parto (Van der Gucht & Lewis,
2015; Whitburn, Jones, Davey & Small, 2017).

No mesmo estudo (Whitburn, Jones, Davey & Small, 2017), os dados demonstram que
os profissionais de satde podem influenciar a vivéncia da dor do trabalho de parto/parto
da mulher influenciando os seus pensamentos e emocdes em relacdo a dor e, ao fazé-
lo, podem mudar o significado da dor para a mulher, o que afeta consequentemente a
sua capacidade para lidar com a mesma. Ao facilitar um estado de foco e calma, bem
como cultivar pensamentos positivos sobre a dor, os profissionais de salde podem
tranquilizar a mulher de forma estratégica demonstrando que a dor é produtiva e tem
um proposito. Esse estado mental é semelhante a um estado de aceitagéo consciente
gue permite que a mulher em trabalho de parto aceite a dor como ndo ameacgadora e
trabalhe com ela. Inversamente, um estado mental distraido ou perturbado esta
associado a catastrofizacdo da dor e a uma sensacao de desamparo. Os dados do
estudo referenciado demonstram que quando os profissionais de saude, de forma
explicita ou inadvertida, sugerem a mulher que algo esta errado ou que o trabalho de
parto ndo esta a progredir ao ritmo esperado, isso altera os seus pensamentos e
emocOes em relacdo a dor e leva a um estado mental com qualidades semelhantes a
um estado distraido e perturbado, o que influencia negativamente a sua vivéncia da dor.
Isto tudo sugere que o ambiente social pode ser um regulador chave do estado mental
de uma mulher, e desta forma pode alterar a sua vivéncia da dor (Whitburn, Jones,
Davey & Small, 2017).

Na revisdo de Whitburn, Jones, Davey, & McDonald (2019) o ambiente social é
declarado como um determinante que influencia a dor do trabalho de parto/parto. Sobre
este aspeto, as autoras referem que quando as mulheres se sentem sozinhas ou sem
suporte, elas referem maior sofrimento associado a sua dor, sendo que esta falta de
suporte e apoio fazem as mulheres perderem a motivacdo para o trabalho de parto/
parto. As palavras ou acdes em redor da mulher podem interferir com o seu foco,
desencadeando pensamentos catastroficos e uma sensacdo de perda de controlo.
Assim, as pessoas em redor da mulher podem mudar o contexto e o significado da dor

do trabalho de parto, levando a interpreta-la como mais ameacadora.
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Nesta investigagdo também foi possivel distinguir uma estrutura com experiéncias
positivas, onde o papel dos profissionais de saude foi fundamental no apoio e suporte
as participantes para que estas conseguissem lidar melhor com a dor do trabalho de
parto/parto e tivessem experiéncias de parto mais positivas, tal como corroboram o0s
estudos acima mencionados. Por outro lado, na estrutura com experiéncias negativas,
o papel dos profissionais de salde foi determinante. As participantes consideraram que
o tratamento foi improprio e manifestou desrespeito, o que influenciou negativamente a
vivéncia da dor do trabalho de parto/parto. Nesta estrutura as participantes sentiram-se
desrespeitadas o que aumentou a sua percecado de dor e dificultou a forma como estas
estavam a lidar com a dor e o seu trabalho de parto/parto, o que levou a uma experiéncia

de parto mais negativa, fundamentado também pelos estudos referidos anteriormente.

Segue-se a representacdo esquematica dos constituintes-chave das estruturas
essenciais da vivéncia da dor experienciada pela mulher durante o trabalho de
parto/parto, referente aos contextos, vivéncia da dor do TP/P, necessidades da mulher,

‘bagagem” e papel dos profissionais de saude.
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Figura 2 — Representacdo esquemdatica dos constituintes-chave das estruturas
essenciais da vivéncia da dor experienciada pela mulher durante o trabalho de
parto/parto, referente aos contextos, vivéncia da dor do TP/P, necessidades da mulher,
“bagagem” e papel dos profissionais de satde.

Estrutura 1 - Experiéncia positiva Estrutura 2 - Experiéncia negativa

Constituinte-chave Constituinte-chave

Contextos
Natureza da dor Natureza da dor
Sentimentos Sentimentos
Pensamentos Vivéncia da dor Pensamentos

do TP/P

Satisfagdo Positiva Satisfacdo Negativa

Presenca do

Acompanhante
Ambiente seguro N?;i/lsl:ﬂ?:res Sem Presenca do
Estratégias de Acompanhante
alivio da dor e
conforto
Preparacao Crencas e
Crengas e Significados
Significados negativos
positivos “Bagagem” Influéncia
Influéncia sociocultural
sociocultural negativa
positiva

Apoio, Suporte, Manifestacdo de

Papel dos

Incentlv~o, profissionais _trata[ne_nto
Informacéo e de satde Improprio e
Seguranca Desrespeito
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3.7 - A VIVENCIA DA DOR DO TP/PARTO NA TRANSICAO PARA A
PARENTALIDADE - ENQUADRAMENTO COM A TEORIA DAS TRANSICOES DE
MELEIS

Um dos conceitos centrais para a disciplina de enfermagem proposta por Meleis (2010)
€ a Transi¢cdo, na medida em que os enfermeiros interagem maioritariamente com
pessoas que estdo a antecipar, estdo a vivenciar ou acabaram de passar por uma
transicdo. A Enfermagem enquanto ciéncia, e pela propria natureza dos fendbmenos em
estudo, desenvolve-se em torno do conhecimento do que contribui e do como proceder

para facilitar os processos de transicdo com vista ao bem-estar (Meleis, 2010).

Assim, o marco tedrico selecionado para o presente estudo foi a Teoria das Transicdes
de Meleis (2010), o qual norteia 0 EEESMO a aprofundar os seus conceitos, fazer uso
deles na sua pratica clinica e a planear agdes que conduzam a resultados positivos em
saude (Costa, 2016), o que neste estudo, concretamente, se reflete nos cuidados a

mulher que vivenciou a experiéncia da dor durante o trabalho de parto/parto.

A experiéncia do trabalho de parto/parto muitas vezes leva a uma transformagéo do
autoconceito da mulher quando esta vive a transicdo para a parentalidade (Benedek,
1959 como referido por Jacinto & Buckey, 2013). E, a vivéncia da dor do trabalho de
parto/parto faz parte deste processo, pois € um fenémeno transversal experienciado
pela mulher, que fica gravado em sua memdria e dele depende a qualidade da sua
experiéncia de parto (Schmid 2012), qualidade essa, que tem impacto a longo prazo, na
vida da mulher (Brudal, 1985; Green, Coupland, & Kitzinger, 1990; Lagerkrantz, 1979;
Morris-Thompson, 1992; Oakley, 1983; Simkin, 1992 como referido por Conde,
Figueiredo, Costa, Pacheco & Pais, 2007).

Partindo da problemética em estudo, A vivéncia da dor experienciada pela mulher
durante o trabalho de parto/parto, realizou-se o seu enquadramento com a Teoria das
Transicbes de Meleis, descrevendo a natureza das transicbes, as condicbes
facilitadoras e inibidoras da transicdo, os padrdes de resposta e as intervencdes

terapéuticas de enfermagem (Meleis, 2010, p. 56).
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Natureza da transic&o para a parentalidade

As transi¢cOes sdo processos complexos que ocorrem ao longo da vida e implicam um
processo interno de mudanca de identidade, alteracdo de papéis, nas relacdes, nas
capacidades e nos padrbes de comportamento.

A gravidez, o parto e o pés-parto sao periodos marcados por uma grande
vulnerabilidade emocional da mulher e por grandes mudancas e ajustamentos
fisiol6gicos e psicossociais (Mendes, 2007). O parto, por sua vez é um acontecimento
relevante na vida de uma mulher e envolve aspetos psicoldgicos, fisicos, sociais,
econdmicos e culturais, sendo considerado por varios autores um fendmeno complexo
(Bezerra e Cardoso, 2006). Podemos entdo afirmar, em concordancia com Meleis
(2010), que as mulheres participantes deste estudo se encontram envolvidas huma
transicdo desenvolvimental, mais especificamente a transicdo para a parentalidade,
classificando-se esta como uma transicdo multipla, uma vez que as mulheres que
anteriormente formavam um casal com 0s seus respetivo/as companheiro/as,
transformam-se em maes e pais, surgindo a necessidade de reformular os varios papéis

da sua vida, como sejam o conjugal, familiar e social.

O nivel de consciencializagdo e o nivel de envolvimento da pessoa sdo duas das
propriedades das transicbes que se interrelacionam entre si. O nivel de consciéncia
envolve a percecdo que a pessoa tem de si propria, e manifesta-se na demonstracéo
de conhecimentos, bem como, na mobilizacdo de recursos necessarios para fazer face
a transicao. Quanto maior o nivel de consciéncia sobre o fenédmeno da transi¢éo e de si
proprio, maior o envolvimento que leva a mobilizagdo de recursos necessarios. Sendo
gue o contrario também seré verdade, na medida em que quanto maior o envolvimento

maior tenderd a ser o nivel de consciéncia também.

Neste caso concreto, as mulheres participantes do estudo demonstraram, na sua
maioria, estar conscientes da transicdo para a parentalidade que estdo a viver,
envolvendo-se neste processo de transicdo mobilizando recursos como a procura de
servi¢o de saude, a preparacdo para o parto e a procura de outras mulheres que estédo
a vivenciar a mesma fase de ciclo vital. No que diz respeito, mais especificamente a dor
do trabalho de parto, este € um dos principais temas que mais preocupa as mulheres
ao longo da gravidez e, por isso, o investimento na sua preparacdo para o parto e
procura de uma rede de apoio e de profissionais que possam dar respostas as suas

necessidades.
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A chegada do primeiro ou de mais um filho & familia constitui uma mudanca e uma
configuracdo diferente dos papéis desempenhados pelo casal. Sendo a mudanca e a
diferenca, outras das propriedades das transi¢cfes, estas exigem a alteragdo de rotinas
habituais e o desempenho do papel parental, diferente do que foi até ai.

Relativamente ao espaco temporal ou duragdo da transicdo, esta ndo se pode
circunscrever a um limite rigoroso, pois caracteriza-se pelo periodo necessario que cada
mulher ou casal precisa para conseguir atingir niveis de mestria nas suas habilidades e
conhecimentos e integrar 0s novos papéis conjugais, parentais e sociais, assumindo a
sua nova identidade. De acordo com Meleis (2010), estamos convictas que se trata de

uma integracéo fluida.

Meleis (2010) afirma que algumas transicbes sdo associadas a eventos criticos,
constituindo-se estes como um momento identificavel que pode determinar o curso de
uma transicdo. O nascimento e o parto, sdo claramente eventos criticos importantes,
gue marcam a vida tanto das mulheres e casais, como do préprio bebé. A forma como
sdo vivenciados estes momentos, se as experiéncias sdo mais ou menos positivas,
determinam a qualidade desta transicdo. Dai a importancia de uma intervencdo cada
vez mais personalizada, humanizada e empatica por parte dos profissionais que
exercem nestas areas em particular. O seu papel é preponderante na forma como as

pessoas se envolvem e se consciencializam para a transigao.

Condic¢0Ges facilitadoras e inibidoras da transicédo para a parentalidade

Num processo de transicdo existem condicfes que podem facilitar a transicéo ou, por
outro lado, inibir o processo, e estes podem ser classificados como pessoais ou
relacionados com a comunidade/sociedade. No que diz respeito as condicdes pessoais
destacam-se os significados atribuidos ao fendmeno de transi¢éo, a cultura e crengas,

0 estatuto socioeconOmico e a preparacao e conhecimento.

Relativamente aos significados, no que concerne ao fendmeno da dor de trabalho de
parto, esta pode ser associada a diferentes significados. Nos dois extremos, temos
mulheres que atribuem a dor um significado positivo, porque a dor do TP, sendo
diferente de outras dores, tem um proposito que é o nascimento de um filho, sendo
vivenciada com naturalidade uma vez que faz parte do processo. Por outro lado,
também tivemos mulheres que atribuem a dor um significado mais negativo, afirmando

ser um sofrimento desnecessario vivenciar o TP com dor.
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Estes significados atribuidos estéo diretamente relacionados com a cultura e crengas
relacionadas com a dor, o parto e maternidade. As mulheres s&o facilmente
influenciadas pela cultura dominante e as crengas coletivas relativamente ao parto. E
foi frequente a referéncia a partilha de relatos e testemunhos negativos sobre o parto,
onde se destacavam as complicacdes obstétricas e a dor sendo vista como algo horrivel
a ser eliminado. Contudo, também houve mulheres que quiseram receber influéncias
diferentes, e ao procurarem, também encontraram relatos de partos positivos onde a
dor é aceite como fazendo parte de um processo fisioldégico e é vivida com satisfacao,
pois cumprindo o seu propdsito, cada contracdo dolorosa é sentida como um passo mais
préximo do seu bebé. Para além de que a dor pode ser vista como uma bussola, que
indica a mulher quais os melhores movimentos e posi¢des para lidar com o trabalho de
parto e procurar bem-estar. Também, o ambiente cultural, bem como as filosofias
relacionadas com o parto e a dor do trabalho de parto/parto no local onde sdo assistidas,

influenciam a sua experiéncia de parto e 0 uso de analgesia.

Em relacdo ao estatuto socioeconomico, as mulheres deste estudo demonstraram que
nao passam por dificuldades econdémicas graves. Alias, algumas puderam recorrer a
servicos privados que pagaram por conta propria, o que lhes permitiu a selecao de
servicos mais de acordo com as suas preferéncias, por exemplo, recorreram a servicos
de saude materna personalizados que garantiam a continuidade dos cuidados ao longo
da gravidez, parto e pos-parto, assim como o parto em contexto domiciliar, com recurso

a uma abordagem mais proxima da personalizagdo, humanizacéo e fisiologia.

Sobre a preparacdo e conhecimento, podemos afirmar que a maioria das mulheres
procurou frequentar um curso de preparacdo para o nascimento e parentalidade, e
também se cultivaram lendo livros, frequentando circulos de partilhas, visualizaram
filmes e algumas frequentaram preparacao fisica ou mental, para estarem melhor
preparadas para o dia do parto, mas também para o pos-parto e esta nova fase da
maternidade. A dor do trabalho de parto € um dos temas que mais gera preocupagao
nas gravidas e, por isso, foi frequentemente um tema abordado durante a preparacao
para 0 nascimento, assim como estratégias de alivio da dor e conforto néo

farmacoldgicas ou farmacoldgicas.

No que diz respeito as condi¢des relacionadas com a comunidade/sociedade, estas
referem-se ao suporte familiar, a rede de apoio social e aos servicos comunitarios locais.
Foi frequente as mulheres deste estudo recorrerem & sua rede de apoio familiar mais
proxima e procurar também redes de apoio informal formadas por outras mulheres, na

procura de suporte e apoio socioemocional. Devido as restricdes relativas a Covid-19,

137



muitos destes contactos deixaram de ser presenciais e tornaram-se possiveis por meios
digitais e internet, sendo esta uma nova forma de se relacionar, mas que ampliou o
alcance a recursos que antes eram mais dificeis de atingir. Por outro lado, algumas
mulheres referiram que preferiam n&o contactar com familiares ou outras redes de apoio
pela sua influéncia negativa em temas como a dor e o parto. Sentiam que esta influéncia
negativa as inibia na transicdo pela qual estavam a passar, ampliando sentimentos

como o medo, a inseguranca e o desespero.

Os servicos de saude comunitarios locais foram também um recurso disponivel e
procurado pelas mulheres. E desejavel que a intervengdo do EEESMO seja no sentido

de potenciar as condic¢es facilitadoras e minimizar as condi¢des inibidoras da transicao.

Padrdes de resposta na transi¢cao para a parentalidade

Relativamente aos padrfes de resposta numa transi¢éo, estes podem ser classificados
como indicadores de processo e indicadores de resultado. Sentir-se ligado e interagir,
estar situado e desenvolver confianca e coping denominam-se indicadores de processo,
enquanto que o dominio de novas competéncias e a reformulacdo de identidade
denominam-se indicadores de resultado. As mulheres deste estudo, ao longo da
gravidez, puderam desenvolver confianga e coping durante a sua preparacdo para o
parto, mas também a experiéncia de parto em si era marcante no que diz respeito a
confianca e a forma como lidavam com os desafios do pos-parto. Todas elas sentiam-
se ligadas e procuraram interagir principalmente procurando a figura do EEESMO, para
dar resposta as suas preocupacdes e necessidades. O dominio de novas competéncias
e a reformulagdo da identidade continua a acontecer durante o pos-parto e primeiros
anos de maternidade. Todos os dias existem desafios diferentes com o cuidado do bebé,
a amamentacdo, o choro, o sono, a alimentacdo e a interacdo e vinculo que se

estabelece com o novo ser.

Intervencdes terapéuticas de Enfermagem

O EEESMO ¢ o profissional de saude especializado, na area de enfermagem, com

competéncia para prestar cuidados de saude as mulheres, casais e recém-nascidos.

Ao longo da gravidez, as mulheres e casais procuram os EEESMOS para encontrarem

resposta as suas preocupacdes e necessidades. A preparagdo para o parto, e as
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consultas de vigilancia do bem-estar materno-fetal sdo duas das grandes intervengdes
dos EEESMOS ao longo deste periodo. O EEESMO deve garantir que a mulher ou o
casal se sintam como o centro dos cuidados e da sua experiéncia de parto, informando,
apoiando e suportando-os nas suas escolhas, promovendo o consentimento informado
e esclarecido, numa negociacdo continua ao longo da gravidez, adaptando a sua
intervencd@o de forma a integrar nela as preferéncias dos casais. Uma prética que é
altamente recomendada é a elaborag¢do de um plano de parto, onde a mulher/casal sdo
as figuras centrais, mas onde podem contar com 0 EEESMO para uma parceria ha
construcdo daquilo que € uma comunicagcado sobre as suas preferéncias, de forma a
garantir os seus direitos e a realizacdo dos seus desejos. Este é um momento
importante, que contribui para o empoderamento e aumento de confianca do casal,

podendo facilitar uma experiéncia de parto mais positiva.

Durante o trabalho de parto, 0 EEESMO garante um ambiente seguro, concebe, planeia,
implementa e avalia intervenc¢des de promocao do conforto e bem-estar da mulher e
conviventes significativos, e coopera com outros profissionais na implementagédo de
intervencdes de promoc&o, prevencdo e controlo da dor. E recomendado um cuidado
individualizado, humanizado, respeitoso e de acordo com os valores, crencas e cultura
da mulher/casal, promovendo-se experiéncias de parto mais positivas e satisfatérias. O
parto e nascimento podendo ser considerado um evento critico importante merece todo
0 nosso empenho e dedicacdo de modo que seja possivel facilitar de forma suave e

positiva a transicdo para a parentalidade.
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CONCLUSAO

A elaboracdo do presente Relatério Final de Estagio permitiu-me analisar de forma
reflexiva e critica 0 meu percurso de aprendizagem e o meu desenvolvimento de
competéncias, estabelecendo também um paralelo com a evidéncia cientifica, em

alguns temas que considerei mais pertinentes.

Foi muito gratificante ter terminado o periodo de estagios com aprendizagens e
desenvolvimento tanto pessoal como profissional que hoje sinto com nostalgia. Durante
este periodo, passei por dificuldades que sinto que foram ultrapassadas com a minha
perseveranca e determinagdo e também com o apoio e disponibilidade das enfermeiras
tutoras que me acompanharam. As reflexfes efetuadas ao longo deste percurso com a
professora orientadora foram motivadoras para a consecucdo dos objetivos de
aprendizagem, bem como para a conclusao do curso de Mestrado em Enfermagem de

Salde Materna e Obstetricia.

Ao longo dos estagios a minha inquietacdo para a investigacdo a realizar durante o
presente curso foi-se definindo, surgindo a tematica: a vivéncia da dor experienciada
pela mulher durante o trabalho de parto/parto. Foi ao ver e presenciar a for¢a, coragem
e determinacdo das Mulheres que pariram com a minha assisténcia, que me surgiu a
questdo: “Qual a vivéncia da dor experienciada pela mulher durante o trabalho de

parto/parto?”

Sendo dor uma experiéncia subjetiva e pessoal, a dor do trabalho de parto/parto possui
caracteristicas muito prdéprias como o ritmo e o propdsito, o que a diferencia de outros

tipos de dor.

Apos a reflexao efetuada, realizei o percurso de investigagdo, com uma amostra de 22
participantes, tendo realizado todo o processo segundo o método fenomenolégico de
Giorgi.

Do discurso das participantes emergiram duas estruturas essenciais que dizem respeito
a qualidade das experiéncias vivenciadas. Uma estrutura com caracteristicas positivas
e, a outra, com caracteristicas negativas, tendo em consideragéo o foco deste estudo,
a dor experienciada pela mulher durante o trabalho de parto/parto. Dos dados
analisados emergiram quatro diferentes contextos: a vivéncia da dor do trabalho de

parto/parto, necessidades da mulher, “bagagem” e o papel dos profissionais de saude.
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No que diz respeito a estrutura das experiéncias positivas, quanto a vivéncia da dor do
trabalho de parto/parto, emergiu das informacdes recolhidas uma descricdo da natureza
da dor de TP/P, caracterizada pela sua natureza, localizacdo, o seu ritmo e progresséo
da intensidade.

Os sentimentos que foram referidos pelas participantes foram mistos e vividos com
alguma ambivaléncia, entre a felicidade e o medo ou ansiedade. Emergiram das
informacdes transmitidas sentimentos de tranquilidade, felicidade, confianca, prazer e
entrega ao processo de trabalho de parto. Estes sentimentos estéo relacionados com o
desejo pelo nascimento dos/das filhos/as e a aceitacdo da dor como processo natural
do trabalho de parto/parto. Emergiram alguns pensamentos comuns as participantes,
realcando-se a ideia de pensar na contragdo e dor como uma onda que vai e vem, e

que tem o proposito do nascimento de um/a filho/a.

Ainda relativamente a vivéncia, emerge a satisfagdo com a experiéncia de parto. Nesta
estrutura, a satisfacdo que emerge dos discursos € muito positiva. As participantes
manifestam-se muito satisfeitas com as suas experiéncias de parto, sendo que a
vivéncia da dor é referida como positiva, uma experiéncia que depois de ultrapassada
traz uma satisfacéo, orgulho e felicidade incriveis, aumentando a sensagédo de confianga
da mulher em si mesma, sendo este o ponto de partida para um pds-parto mais suave
e saudavel. A satisfacao positiva das participantes relaciona-se com o desfecho positivo
do parto e 0 encontro com as suas expetativas e preferéncias, assim como o tratamento

respeitoso e individualizado.

No que diz respeito as necessidades das participantes, a maioria refere que a presenca
do acompanhante se revela fundamental prestando apoio e suporte tanto fisico como
emocional. Uma outra necessidade manifestada pelas participantes € um ambiente
seguro, que se caracteriza por ambiente privado rodeado de pessoas em quem confiam,
tanto os profissionais de saude como o0 acompanhante. As estratégias de alivio da dor
e conforto sdo também identificadas como uma necessidade da mulher. A maioria das
participantes teve liberdade de movimentos, deambulou ou mudou de posicoes.
Algumas participantes utilizaram a agua como estratégia de alivio da dor e conforto,

enquanto outras preferiram a analgesia epidural.

Para a experiéncia de parto cada participante leva consigo uma certa “bagagem”, assim
como foi denominado o contexto, de onde emergiram a preparagdo, crencas e
significados e a influéncia sociocultural. A maioria das participantes preparou-se para o
parto, frequentando um curso, ou lendo livros, ou participando em workshops ou circulos

de partilha. Nessa preparacao adquiriram conhecimentos sobre estratégias para lidar
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com a dor, entre outros temas. A maioria das mulheres leva consigo para a experiéncia
de parto crencas e significados positivos para a dor. E referida a crenca na capacidade
inata da mulher para parir. A dor é sentida como positiva e tendo um propadsito, que € o
nascimento de um/a filho/a. Algumas mulheres tiveram uma influéncia sociocultural

positiva através da partilha de relatos e experiéncias de parto positivos.

Emerge dos discursos da maioria das participantes a importancia do papel dos
profissionais de salde, a sua maioria EEESMO. Estas referem que o seu papel é
fundamental no apoio, suporte, incentivo e na transmissao de informacao e seguranca

durante o trabalho de parto/parto.

Relativamente a estrutura das experiéncias negativas, quanto a vivéncia da dor do
trabalho de parto/parto, emergiu das informacdes recolhidas uma descri¢gdo da natureza
da dor de TP/P como dor horrivel, brutal e excruciante. Os sentimentos que foram
referidos pelas participantes foram mistos, no entanto, os sentimentos que predominam
numa experiéncia negativa sao o medo, a ansiedade e a dor emocional, que se relaciona
de forma significativa com a forma de tratamento pelos profissionais que manifesta
desrespeito. Relativamente aos pensamentos, numa experiéncia negativa, o0 que
sobressaiu foi uma vontade de fugir do cenario em que as participantes se encontravam.
A satisfacdo negativa das participantes com a experiéncia de parto, relaciona-se com o
impedimento de ter 0 acompanhante de sua eleigcdo durante o trabalho de parto, numa
época muito marcada pelas restricdes devido a Covid-19, e com a manifestacdo de

desrespeito por parte dos profissionais de saude em relacdo as participantes.

Relativamente as necessidades manifestadas pelas participantes, apesar do seu desejo
de ter acompanhante, ndo tiveram essa possibilidade devido as restricdes pandémicas,

vivenciando o trabalho de parto sozinhas, o que foi referido como um aspeto negativo.

No que diz respeito a “bagagem” emergiu dos discursos das participantes crencas e
significados negativos, no qual a dor de parto é percecionada como um sofrimento
desnecessario e dispensavel. Muitas participantes admitem uma influéncia sociocultural
negativa através dos relatos e experiéncias de parto negativos. Sao histérias de
complicacdes obstétricas que aumentam a crenga de que o parto e a dor sdo um

sofrimento a ser eliminado.

Dos discursos de algumas participantes, o papel de alguns profissionais de saude face
as mesmas, proporcionou uma experiéncia negativa considerando estas que o

tratamento foi impréprio e manifestou desrespeito.

Como dificuldade sentida durante o processo de investigacdo, aponto a dimensdo dos

dados recolhidos. Inicialmente tive uma grande afluéncia de mulheres interessadas em
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participar no estudo, e até a saturagdo dos dados, foram muitos os relatos recolhidos
através das entrevistas, o que tornou a andlise do contedo muito densa. Face a riqueza
do discurso das participantes sobre o tema em estudo resolvi transcrever e analisar 0s

dados de todas as entrevistas efetuadas, pois de cada uma emergiu algo novo.

Com o desenvolvimento desta investigacdo estou convicta que atingi os objetivos

inicialmente propostos.

Espera-se o desenvolvimento de mais estudos nesta area com maior aprofundamento
do fendmeno estudado: a vivéncia da dor experienciada pela mulher durante o trabalho
de parto/parto. Conhecer e descrever a vivéncia da dor em contextos multiculturais
permite-nos desenvolver boas praticas na consecu¢do de uma experiéncia positiva de
parto. Estou convicta que a realizacao de estudos sobre a implementagéo de estratégias
pelos EEESMO e 0 seu impacto na vivéncia da dor, contribuird no futuro para as

melhores respostas aos projetos de salde das mulheres.

Na sequéncia dos resultados obtidos nesta investigagdo e da discusséo realizada,

apresento algumas sugestdes com implicacdo para a pratica clinica:

e No ambito da preparacdo para o0 parto e nascimento, proponho o
aprofundamento da exploragdo do fenémeno da vivéncia da dor experienciada
pela mulher durante o trabalho de parto/parto e a abordagem da dor do trabalho
de parto/parto como um fenémeno fisiolégico positivo;

e Desconstruir em parceria com a mulher os seus medos e ansiedade
relativamente a dor do trabalho de parto/parto, promovendo o espaco para a
expressao das emocdes e a escuta empatica, e, quando oportuno, a partilha de
experiéncias com outras mulheres em grupo;

e Criar ambientes empéticos, calmos e que transmitam seguranca no que diz
respeito ao ambiente social que rodeia a mulher em trabalho de parto.

e Promover intervencdes de enfermagem que apoiem e suportem a mulher a lidar
com a dor numa perspetiva fisiolégica, nomeadamente a utilizacdo de uma
comunicagdo empdtica e compassiva, refor¢o da capacidade da mulher em lidar
com a dor e estratégias de alivio da dor e conforto, tanto farmacoldgicas como
nao farmacologicas.

e Promover, nos contextos onde ocorrem 0s partos, 0 respeito pela lei do
acompanhante a gravida durante todo o trabalho de parto (Lei n°® 15/2014 de 21
de marco alterada pela Lei n® 110/2019 de 9 de setembro), como forma de apoiar

a mulher a lidar com a dor do trabalho de parto/parto.
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Implementar a prestacdo de cuidados centrados na mulher e casal, conforme
preconizado no Midwifery Model fo Care (ICM, 2014) no qual a filosofia de
cuidados assenta em pressupostos como a fisiologia e normalidade do
parto/nascimento, o respeito, a dignidade e os direitos humanos.

Implementar o Coping with Labor Algorithm v2© (Anexo 1l) (Roberts, Gulliver,
Fisher & Cloyes, 2010) como instrumento de trabalho na avaliacdo e
monitorizacdo da forma como a mulher lida com o seu trabalho de parto,

nomeadamente com a dor do trabalho de parto/parto, e intervencéo adequada.
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ANEXO |
Parecer da Comisséao de Etica da UICISA: E da ESEnfC

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacao em Ciéncias da Satuide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P672/05-2020
Titulo do Projecto: A vivéncia da dor experienciada pela mulher durante o trabalho de
parto/parto.

Identificacdo das Proponentes

Nome(s): Marta Gabriela Gil de Oliveira

Filiacdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Investigador Responsdvel/Orentador: Teresa Maria de Campos Silva; Rosa Maria Santos

Moreira

| Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues |
Parecer

O estudo esta integrado em Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia e tem
como objetivo “Descrever a vivéncia da dor experienciada pela mulher durante o seu trabalho
de parto/parto."

A proponente justifica o estudo com o facto da problemética da dor ser “um fendmeno
transversal experienciado pela mulher” e uma area de intervengdo do enfermeiro especialista.
0 estudo é definido como "..gualitativo de nivel I do tipo exploratorio-descritivo.” com uma
amostra “...ndo probabilistica por rede, tipo bola de neve, constituida por mulheres puérperas,
até um més pos-parto, que apos consentimento pretendem participar no estudo.”

O acesso as participantes serd .. realizado através de convite a participacdo... a grupos de
maes na rede social Facebook." com divulgagdo do estudo e contactos (telefone e e-maif) da
proponente.

Com base nos documentos submetidos:

- E justificada a pertinéncia e utilidade do estudo;

- Estdo definidos os critérios de inclusdo;

- Sdo apresentados os instrumentos de recolha de dados (construidos pela proponente);

- E garantida a participacio livre, voluntaria e informada das participantes sendo apresentado
texto explicativo sobre o projeto (o primeiro passo é dado pelas participantes respondendo ao
pedido de colaboragdo divulgado nas redes sociais);

- Os dados obtidos serdo tratados pela proponente;

- Sdo garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos néo existindo recolha
de qualquer dado que permita identificar as participantes na apresentagado dos resultados;

- N&o sdo identificados danos para as participantes;

Pelo exposto o parecer da Comissdo de Etica da UICISA-E é favoravel ao estudo tal como
apresentado.

Nota: Recomendamos que os procedimentos e periodo de recolha de dados se adeque a atual
situagdo epidemiologica.

O relator: Q\}g 2 ok .\M\L/Q ( Q\J\\H—S\« <Zﬁr\§\<"\

Data: 24/06/2020 O Presidante da Comiss3o de Etica: Mata Rlowaua Boltit.,

& Escola Superior de FCT :':.'.':i::.'
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ANEXO I

Algoritmo “Coping with labor” v2©
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APENDICE |
Guiao orientador da entrevista

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Para a realizacdo do instrumento de colheita de dados do estudo “A vivéncia da dor
experienciada pela mulher durante o trabalho de parto/parto.”, a investigadora teve

COmMOo pressupostos:

Participantes: Mulheres até 6 meses pos-parto, que apds consentimento informado
pretendam participar no estudo, com pertenca a grupos de gravidas e maes através da rede

social Facebook.

Principio geral de conduta: A investigadora responsabiliza-se por garantir o respeito

pelos direitos dos participantes, conforme declarado no consentimento informado.

Local da realizacdo da entrevista: O Conselho de Ministros, a 30 de abril 2020, aprovou

0 plano de transicédo do estado de emergéncia para o estado de calamidade, apresentando

0 Plano de Desconfinamento, o qual estabelece uma estratégia de levantamento de
medidas de confinamento no ambito do combate a pandemia da doenca Covid-19. Neste
contexto, é intencdo da investigadora propor duas situacfes para defini¢do do local da
entrevista a negociar com as participantes: situacdo A - em local proprio da participante,
cumprindo as recomendagdes das autoridades de salde competentes e das normas e
orientacdes emitidas pela Direcdo Geral da Salde e garantindo, o distanciamento fisico
(2m), a higiene das maos e etiqueta respiratoria; o uso obrigatdrio de mascaras em locais
fechados ou situacdo B - utilizando canais digitais (plataforma Zoom através do servico
Colibri).

Construcéo dos instrumentos de recolha de dados: O questionario foi construido de
modo a identificar os dados sociodemograficos e a caracterizacdo obstétrica. A entrevista
semiestruturada foi desenhada de modo a explorar a vivéncia da dor experienciada pela

mulher durante o trabalho de parto/parto.

Entrevistadora: Marta Gabriela Gil de Oliveira (Investigadora).
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QUESTIONARIO

PARTE | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Iniciais do nome:

2. ldade: __ anos
3. Estado civil:
a. Solteira
b. Casada
c. Divorciada
d. Vilva
e. Vive em unido de facto?
i. Sim
ii. Nao
4. Agregado familiar
a. Com companheiro/a e filhos
b. Sé com filhos
c. Com familia alargada (com pais, avés, ou outros familiares)
5. Habilitagdes literarias
a. Ensino basico 1° ciclo (até 4° ano)

b. Ensino basico 2° ciclo (até 6° ano)
c. Ensino basico 3° ciclo (até 9° ano)
d. Ensino secundario (até 12° ano)

e. Bacharelato

f. Licenciatura

g. Mestrado

h. Doutoramento

i. Outro

6. Estado ocupacional:
a. Empregada por conta de outrem
b. Profissional liberal
c. Estudante
d. Doméstica

e. Desempregada
161



PARTE Il - CARACTERIZACAO OBSTETRICA
1. Local do Parto:

a. Hospital
b. Domicilio
2. Assisténcia no parto:
a. Enfermeiro/a Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (EEESMO) /Enfermeira/o Parteira/o
b. Médico/a Obstetra
3. Numero de partos (paridade):
a. Um parto (primipara)
b. Dois ou mais partos (Multipara)
4. Gravidez de risco:
a. Sim
b. N&o
5. Tipo de parto:
a. Eutdcico (vaginal e apresentagdo de cabeca)
b. Pélvico (vaginal e apresentacdo de nadegas)
c. Cesariana (distocico)
d. férceps ou ventosa (distécico)
6. Trabalho de parto com:
a. Indugéo
b. Ocitocina
c¢. Nenhum dos anteriores
7. Tempo de gravidez (idade gestacional):
a. <37 semanas
b. > 37 semanas e <42 semanas completas
c. >42 semanas completas
8. Gravidez com recurso a métodos de procriagdo medicamente assistida:
a. Sim
b. Nao
9. Resultados do Teste Covid 19:
a. Positivo

b. Negativo
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RELATIVAMENTE AO TRABALHO DE PARTO/PARTO:

10. Duracéo do trabalho de parto horas

11. Realizacao de episiotomia:

a.
b.

Sim

Nao

12. Teve laceracao do perineo:

a.
b.

Sim

Nao

13. Utilizacdo de métodos ndo farmacoldqgicos de alivio da dor:

a. Nenhum

c
d.
e.

0.

p.

Liberdade de movimentos:
Deambulagdo/mudanca de posicoes
Bola de pilatos
Apoio continuo a gravida:

i. Sim

ii. Néo

ii. Quem?

Utilizacdo da Agua
i. Imersdo (piscina)

ii. Chuveiro

iii. Sacos de agua quente
Técnicas de relaxamento/massagem
Técnicas Respiratdrias
Acupuntura ou Acupressao
Estimulacéo nervosa elétrica transcutanea

Injecdo de agua estéril

. Aromaterapia

Hipnose
Musicoterapia
Cromoterapia

14. Utilizacdo de métodos farmacoldgicos de alivio da dor

a. Nenhum
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a. Epidural

b. Medicag&o Endovenosa

c. Gas inalatério

GUIAO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

DOMINIOS QUESTOES NORTEADORAS Questdes de exploragéo
A nivel fisico? (Escala de dor)
A nivel mental? Que
pensamentos?
Reportando a data do parto,
gostaria que falasse sobre A nivel emocional? Que emogdes
como vivenciou a sua experiéncia | ou sentimentos teve?
de dor do trabalho de parto/parto.
Considera a vivéncia da dor uma
dimensao espiritual? De que
A forma a viveu a dor a esse nivel?
Significado
atribuido a dor do Porque?
trabalho do '
parto/parto Pensa que os fatores

socioculturais influenciaram o
significado que atribuiu a forma
de viver a dor do seu trabalho de
parto/parto?

Que crencas prévias sobre a dor
de parto ja tinha?

Quem foram as pessoas que mais
Ihe transmitiram essas crencas?

Pensa que a experiéncia anterior
de dor influenciou a forma de
viver a dor do seu trabalho de
parto/parto?

Por exemplo a maior dor que ja
sentiu na vida?

Conhecimento
sobre dor do
trabalho de
parto/parto

Qual o seu conceito sobre a dor
do trabalho de parto/parto?

O que influenciou o seu conceito?
Familia? Amiga/os? Enfermeiro
Especialista ESMO?
Fisioterapeuta? Psic6logo/a?

Frequentou algum curso de
preparacédo para o parto?

Onde? Com quem?
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Conhecimento
sobre dor do
trabalho de
parto/parto

Que conhecimentos ja tinha
apreendido sobre a dor do
trabalho de parto/parto?

Onde? Com quem adquiriu esses
conhecimentos?
Pessoas? Media? Escola?

Conhecimento
sobre estratégias de
alivio da dor e
conforto

Quial o seu conceito sobre
estratégias de alivio e conforto da
dor do trabalho de parto/parto?

O que influenciou o seu conceito?
Familia? Amiga/os? Enfermeiro
Especialista ESMQO?
Fisioterapeuta? Psicologo/a?

Que estratégias de alivio da dor e
conforto conhecia?

Como soube?

Familia? Amiga/os? Enfermeiro
Especialista ESMQO?
Fisioterapeuta? Psicologo/a?

Relativamente a uma experiéncia
anterior de dor, guardou para si
alguma estratégia que lhe
ajudasse a gerir a dor do trabalho
de parto/parto?

Por exemplo usada aquando da
maior dor que ja sentiu na vida?

Se fez CPP, de que forma o
conhecimento adquirido no curso
influenciou a vivéncia de dor do
seu trabalho de parto/parto?

Que estratégias de alivio da dor e
conforto pensou utilizar?

Estratégias de
alivio da dor e
conforto utilizadas

Que estratégias de alivio da dor e
conforto utilizou quando
vivenciou a dor do seu trabalho
de parto/parto?

Como encontrou conforto nos
momentos de dor? Porque
escolheu essas estratégias?
Como percecionou este alivio da
dor?

O que sentiu?

Que papel teve 0 acompanhante
na gestdo da dor do seu trabalho
de parto/parto?

Porqué? Como?

Realizou alguma intervencdo no
ambiente onde ocorreu o trabalho
de parto como estratégia de alivio
da dor e conforto?

Qual? Porqué?
O que sentiu?
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O que fez para ultrapassar 0s
momentos mais dificeis de dor no
seu trabalho de parto/parto?

Verbalizou que ndo conseguia dar
resposta nesses momentos (néo
sou capaz, desistir)?

Papel do EEESMO

Quem fez 0 acompanhamento do
seu trabalho de parto/parto?

Médico? EEESMO?

Qual o papel do EEESMO na
gestdo da dor do seu trabalho de
parto/parto?

De que forma o EEESMO
interveio?

No cuidado que 0 EEESMO lhe
prestou como se sentiu?

Houve alguma intervencéao do
EEESMO que tenha influenciado
a vivéncia da dor do seu trabalho
de parto/parto de uma forma
positiva? De uma forma negativa?

Que préticas foram realizadas
para promover o conforto e o
alivio da dor durante o seu
trabalho de parto/parto?

Como se sentiu com a realizacdo
dessas préaticas?

Satisfagdo com a
experiéncia de
parto

A dor de trabalho de parto/parto
contribuiu para a satisfagdo com a
sua experiéncia de trabalho de
parto/parto?

Que aspetos relaciona com a
experiéncia da dor?

Que outros sentimentos associa a
experiéncia de dor de trabalho de
parto/parto?

Como considera a sua
experiéncia de trabalho de
parto/parto?

Positiva e satisfatoria? Porqué?

Ou pelo contréario uma
experiéncia negativa e
traumatizante Porqué??
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APENDICE Il

Consentimento informado livre e esclarecido

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA
(Despacho n® 3410/2019, de 27 de marco)

“A VIVENCIA DA DOR EXPERIENCIADA PELA MULHER
DURANTE O TRABALHO DE PARTO/PARTO”

O meu nome é Marta Gabriela Gil de Oliveira, sou Enfermeira e trabalho na Unidade de
Cuidados na Comunidade Maria Dias Ferreira, ARS Lisboa e Vale do Tejo, IP. Encontro-
me a frequentar o VIII Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e

Obstetricia, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Neste ambito, pretendo desenvolver um estudo, cujo tema é “A vivéncia da dor
experienciada pela mulher durante o trabalho de parto/parto”, sob orientacdo da Sra.
Professora Mestre Teresa Maria de Campos Silva, e coorientacdo da Sra. Professora
Doutora Rosa Maria Santos Moreira, pelo que gostaria de solicitar a sua colaboracéao para

a realizacdo da entrevista.

O presente estudo tem como objetivo “Descrever a vivéncia da dor experienciada pela
mulher durante o trabalho de parto/parto”, procurando 0 conhecimento dos
significados atribuidos pela mulher a vivéncia da dor experienciada durante o trabalho de
parto/parto, salientando o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica neste contexto.

Para tal, serd realizada uma entrevista cujo o agendamento e definicdo do local é
negociado com a participante, de modo a colher os dados sociodemogréaficos e
obstétricos, e a explorar a vivéncia da dor experienciada pela mulher durante o trabalho
de parto/parto. De seguida a entrevista € transcrita e ser-lhe-a entregue um exemplar da
mesma, para que possa retificar, validar e rubricar a informagéo no respetivo documento.
A entrevista € anonima e confidencial e a informacdo recolhida seré apenas utilizada no

ambito deste estudo.
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Os beneficios obtidos resultantes deste estudo relacionam-se com o melhor conhecimento
do fendmeno “a vivéncia da dor experienciada pela mulher durante o trabalho de
parto/parto” e a possibilidade de contribuir para a melhor resposta no ambito da pratica
clinica, dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,

as necessidades das mulheres na gestéo da dor do trabalho de parto/parto.

Neste contexto, venho por este meio solicitar o seu contributo e participagédo que sao
fundamentais, ndo so para a elaboracgéo do presente estudo, mas também para a promogéo
da capacitacdo e empoderamento da mulher durante o trabalho de parto/parto, fazendo
valer os seus direitos, contribuindo para nascimentos mais conscientes, humanizados e
saudaveis assim como experiéncias de parto mais positivas, o que desde ja agradeco
antecipadamente. Ao aceitar solicitamos o preenchimento da declaracdo de

consentimento informado livre e esclarecido que a seguir se apresenta.

Saliento o caracter andnimo e voluntério da sua participacdo, sublinhando que os dados
obtidos na sua entrevista sdo confidenciais e ndo seréo utilizados para outro fim que néo

seja 0 estudo em causa, solicitando o seu consentimento.

Obrigada e ao dispor para qualquer esclarecimento
CONTATOS DA INVESTIGADORA
Marta Gabriela Gil de Oliveira.

E-mail: marta.oliveira@arslvt.min-saude.pt

TLv:
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, abaixo-assinado, declaro

que aceito participar no estudo: “A vivéncia da dor experienciada pela mulher durante
o0 trabalho de parto/parto” tendo como referéncia a informacao que me foi fornecida e

clarificada através deste documento:

* O uso da informacdo que partilho é apenas para este estudo e nao ¢ facultada a outras

pessoas que ndo sejam as diretamente implicadas;
* Os dados sdo recolhidos através de entrevista semi-estruturada.

* ApOs a colheita de dados tenho o direito a ler a entrevista transcrita podendo retificar

alguma declaracgdo, sendo os dados posteriormente apagados;

* Apds a concluséo do estudo aceito a publicacdo dos resultados obtidos sob a forma de

divulgacdo do conhecimento sendo mantido o anonimato;

* A decisdo de participacdo no estudo € voluntéria, ficando deste modo salvaguardado o

meu direito a recusa em qualquer momento, ao longo do processo de investigagéo;
* A minha privacidade e anonimato sdo salvaguardados ao longo do estudo;

* Em caso de duvida e/ou necessidade de informacdo adicional, posso contactar a

investigadora cuja identificacdo e contato me foi fornecido.
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Eu, abaixo assinado, compreendi as explicagdes que me foram fornecidas sobre o estudo
a ser realizado. Foi-me dada oportunidade para esclarecer as minhas davidas e colocar as
questdes que julguei necessarias e considero ter obtido uma resposta satisfatoria a todas

elas.

Data: / /

Assinatura do Participante:

Eu, abaixo assinado, expliquei a participante o objetivo, método de colheita de dados e
0s contributos deste estudo e confirmei a correta compreensao da informacao transmitida

pela participante.

Data: / /

Assinatura da Entrevistadora
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