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Resumo

Os cursos de preparacio para o parto surgiram para reduzir
a ansiedade e a dor associados ao parto, sendo hoje um direito
legalmente estabelecido (Lei n® 142/99 de 31 de Agosto), com
vantagens evidenciadas (Bento, 1992; Freitas e Freitas, 1996; Vieira,
1996; Leventhal et al. apud Figueiredo, Costa e Pacheco, 2002;
Couto, 2006) que, contudo, ainda no estio disponiveis para todas
as gravidas (Vieira, 1996; Antunes, Lopes e Fernandes, 20006).
Realizou-se um estudo descritivo-correlacional que teve como
objectivos analisar a “Antecipacdo da Experiéncia de Parto” das
gravidas que recorreram aos Servicos de Consulta Externa de
Obstetricia ¢ Nucleo de Partos do Hospital de Sio Sebastido
e comparar o efeito da varidvel “Preparacio para o Parto” na
“Antecipacdo da Experiéncia de Parto” dessas grdvidas. Utilizou-
se para o efeito um questiondrio constituido por duas partes:
a primeira parte ¢ composta por 13 questdes que englobam a
caracterizagdo socio-demografica e a situacdo clinica, enquanto
que a segunda parte apresenta a adaptacio do Questiondrio de
Antecipacdo do Parto de Costa et al (2005).

Foram inquiridas 69 gravidas primiparas, com um minimo de 26
semanas de gestacio que se deslocaram aos referidos servicos
entre 11 de Abril e 6 de Junho de 2008, divididas por dois grupos
(com e sem preparacio para O parto), com recurso a uma
amostragem ndo probabilistica acidental (Fortin, 1999).

Do estudo conclui-se que as gravidas, que frequentaram no
minimo 4 sessoes de preparagdo para o parto, apresentam um
melhor planeamento e preparacio para o parto, esperam sentir
menos dor durante 0o mesmo, possuem mais conhecimentos
sobre a anestesia epidural, treinam mais métodos de respiragio
e relaxamento, esperam demorar menos tempo a tocar no bebé
e preparam o enxoval antes das gravidas que ndo realizaram
preparacio para o parto.
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Abstract

Childbirth preparation classes appear to reduce the anxiety and
pain associated with childbirth, but are now a legally established
right (Law No. 142/99, August 31), with advantages highlighted
(Benedict, 1992; Freitas e Freitas, 1996; Vieira, 1996; Leventhal et
al. Apud Figueiredo, Costa e Pacheco, 2002; Couto, 2006) which,
however, are not yet available for all pregnant women (Vieira,
1996; Antunes, Lopes e Fernandes, 20006).

A quantitative, descriptive, correlational study was conducted
(level IT) with the objectives of analyzing the variable “Anticipating
the Experience of Childbirth” of pregnant women who use the
External Consultation Center for Obstetrics Service and Births
Core at the Hospital de Sao Sebastido and comparing the effect
of the variable “Preparation for Childbirth” on “Anticipating
Childbirth Experience” in pregnant women. A questionnaire
consisting of two parts was used. The first was composed of 13
questions to characterize the socio-demographic and clinical
situation. The second part was the “Anticipation of Childbirth
Questionnaire” (QAP) by Costa et al. (2005).

A non-probabilistic accidental sample (Fortin, 1999) of 69
primiparous women with a minimum of 26 weeks of gestation
who used these services between April 11 and June 6, 2008
completed the questionnaire. The women were divided into two
groups (with and without preparation for childbirth).

The conclusion was that pregnant women who attended at least
4 sessions of preparation for childbirth had better planning and
preparation for childbirth, expected to feel less pain during the
birth, had more knowledge about epidural anesthesia, practised
methods of breathing and relaxation more, expected to take less
time toutching the baby and prepared the layette sooner than
those who did not attend childbirth preparation.
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Introdugao

Uma vez que a aprendizagem sobre a gravidez e o
parto ¢ realizada muitas vezes de forma incorrecta
e empirica, interiorizada por historias relatadas de
gravidezes e partos complicados, veiculada sobretudo
pela tradigdo oral, e por isto muitas mulheres chegam
a0 momento do parto sem conhecerem o seu corpo,
desconhecendo o que se passa com elas, 0 que gera
inseguranca e ansiedade, entre outras complicacoes
desses factos resultantes (Vieira, 1996). Daqui
sobressai a importancia que os cursos de preparagio
para 0 parto parecem assumir na experiéncia de
parto e pos-parto e no processo de construcio
da parentalidade dos futuros pais e o papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica como educador uma vez que,
segundo a International Confederation of Midwives
e a Ordem dos Enfermeiros Portugueses, ¢ ele que
tem competéncias para: conceber, planear, coordenar,
supervisionar, implementar e avaliar programas de
preparacio completa para o parto e parentalidade
responsavel (Sardo, Leite e Coto, 2007).

Estudos ja realizados, revelam com maior ou menor
fundamentacio cientifica que: as gravidas que
frequentaram aulas de preparagio para o parto
segundo o0 Método Psicoprofilitico de LaMaze
apresentaram mais energia, menos dor, menos medo,
menos cansaco e menos tristeza em geral (Leventhal et
al. apud Figueiredo, Costa e Pacheco, 2002). A duracio
do trabalho de parto nas gravidas preparadas e a
necessidade de medicagdo para inducio do parto sio
menores; enquanto que o indice de partos eutocicos,
o indice de Apgar do recém-nascido ao 1° minuto e
os sentimentos de controlo do trabalho de parto sio
maiores (Freitas e Freitas, 1996). As mulheres que
demonstraram ter maior conhecimento do trabalho de
parto e maior confianga durante as aulas de preparacio
para o parto, revelaram ter um trabalho de parto com
menos dor e menos penoso (Bento, 1992). As gravidas
que frequentaram aulas de preparacio para o parto
apresentam maior conhecimento dos procedimentos a
ter tais como 0s posicionamentos a Optar, a respiragao
e o relaxamento, apresentando-se assim mais calmas e
tranquilas durante o parto (Couto, 2006).

Grignaffini et al. (2000) compararam também
um grupo de 200 gravidas que frequentaram um
programa completo de prepara¢io para o parto com
100 gravidas que ndo o fizeram. A preparacio para
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o parto revelou-se como varidvel estatisticamente
significativa na redugio da instrumentalizagio do
parto e na realizacdo de cesarianas. Verificou-se ainda
que as gravidas que realizaram prepara¢io para o
parto solicitaram mais a analgesia epidural. Em termos
de resultados neonatais ndo se verificaram diferencas
entre 0s grupos.

Dois estudos desenvolvidos em Itdlia (Baglio et al.,
2000; Spinelli et al., 2003) concluiram que as aulas de
preparacio para o parto aumentam o conhecimento
e as competéncias das gravidas, e podem ser uma
defesa para a excessiva medicalizacio da gravidez e
parto. Verificaram ainda que estas mulheres possuem
menor risco de serem submetidas a cesariana,
possuem maiores taxas de amamentagio ainda no
hospital e estdo mais satisfeitas com a experiéncia de
parto. Campero et al. (2004) encontraram também
uma relacdo entre as aulas de preparagio para o parto
com a redugdo das taxas de cesariana.

Barlow e Coren (2004) concluiram que os cursos
de preparagio para o parto podem contribuir
significativamente para a saude mental das mdes
a curto prazo, embora nio estejam associadas ao
aumento de seguranga tanto para a parturiente
como para o bebé. Também Cheong ef al. (2004) e
Mehdizadeh et al. (2005) concluiram que as aulas
de preparacdo para o parto nio influenciaram de
forma estatisticamente significativa as taxas de partos
instrumentalizados.

Resumindo, podemos deduzir através dos estudos ja
realizados que a Preparagio para o Parto ¢ um factor
que se relaciona positivamente com as Expectativas
de Parto (Heaman et al. apud Costa, 2004). A
preparagdo para o parto estd, de resto, jd contemplada
na legislagio como um direito adquirido para todas as
gravidas do Servico Nacional de Saude e a procura de
cursos de preparacio para o parto e parentalidade tém
aumentado nos ultimos anos (Antunes et al., 2000),
uma vez que a sua frequéncia pelos casais produz
beneficios para a mae, para o pai e para o filho (Bento,
1992; Freitas e Freitas, 1996; Vieira, 1996; Figueiredo,
Costa e Pacheco, 2002; Nascimento, 2003; Costa,
Figueiredo, Pacheco e Pais, 2003; Couto, 2006).

Objectivos

Este estudo orientou-se no sentido de identificar em
que medida a participacio em cursos de preparacdo
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para o parto influencia a forma como as gravidas
antecipam a sua experiéncia de parto, procurando
identificar em que dimensoes essa eventual influéncia
podera ser maior. Os objectivos foram:

* Analisar a “Antecipacdo da Experiencia de Parto”
das gravidas que recorrem aos Servicos de Consulta
Externa de Obstetricia e Nucleo de Partos do Hospital
de Sdo Sebastido;

* Comparar o efeito da varidvel “Preparacio para o
Parto” na “Antecipacio da Experiéncia de Parto” das
gravidas.

Metodologia

De modo a encontrarmos respostas para as questoes
colocadas e a testarmos as hipdteses formuladas no
contexto deste trabalho, submetemos as variaveis em
estudo a um processo de operacionalizacio. A varidvel
central do nosso estudo, que constitui o fulcro das
questoes de investigagio e se assume nas hipoteses
como o elemento influenciado, ¢ a “Antecipacio da
Experi¢ncia de Parto”, avaliada através do Questiondrio
de Antecipacdo do Parto. Esta pode ser definida pela
forma como a gravida antecipa alguns acontecimentos
ligados ao parto do seu beb¢, nomeadamente: o
planeamento e preparacio que estd a realizar, as suas
expectativas realtivas ao trabalho de parto, a0 pos-
parto, a relacio com o bebé e com o companheiro,
e 40 suporte social, bem como as suas preocupagoes
com a saude e com as as consequéncias adversas do
parto em si e no bebé (Costa et al., 2005).

A varidvel independente ¢ a “Preparacio para o
Parto”, estipulada pela frequéncia ou nao de aulas de
preparagdo para o parto, varidvel que influenciou a
participacdo das gravidas ao grupo com preparagio
ou de controlo.

O estudo ¢ do tipo descritivo-correlacional com
grupos independentes — grdvidas com preparagio
para o parto e gravidas sem preparacdo para o parto.
A amostra ¢ do tipo ndo probabilistica acidental
sendo que os dados foram colhidos através de um
questiondrio de auto-relato. Este questiondrio foi
constituido por duas partes:

- Questiondrio socio-demografico e clinico (das
autoras) composto por 13 questoes de resposta
curta ou alternativa sobre: a idade, o estado civil,
as habilitacdes literdrias, a situacdo profissional,
a composicio do agregado familiar e o local de
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residéncia, as semanas de gestaclo e o numero
de sessoes de preparagio para o parto e local e
profissional que as ministrou.

- Adaptacio do Questiondrio de Antecipagdo do
Parto de Costa, Figueiredo, Pacheco, Marques e
Pais (2004) constituido por 57 questoes divididas
por 6 sub-escalas, nomeadamente: planeamento
e preparagdo para o parto, expectativas quanto ao
parto, preocupagdes com a saude e consequéncias
adeversas do parto, expectativas quanto ao pds-parto,
expectativas quanto a relacdio com o bebé e com o
companheiro e, por ultimo, expectativas quanto ao
suporte social. Estdo presentes 52 perguntas em que
as respostas sio dadas através de uma escala tipo

pouca dor”, “alguma

LN

Likert que vai desde “sem dor”,
dor” até “bastante dor”, nos itens relativos a dor, e que
vai de “nada”, “pouco”, “algumas vezes” até “bastante”
nos restantes itens. Existe ainda um conjunto de 3
perguntas em que a resposta assume um formato
dicotomico(sim/ndo), 2 perguntas com 3 alternativas
de resposta e 2 perguntas onde se responde num
intervalo continuo definido em minutos.

As sub-escalas estdo organizadas de forma a que
quanto mais elevada a cotagio mais positiva a
antecipacdo da gravida. Assim, na sub-escala 1 quanto
maior a cotagio, mais planeamento e preparacio para
o parto serd relatado pela mulher. Para a sub-escala
2 quanto maior a pontuacdo, mais positivas serdo as
expectativas da gravida em relacio ao parto. Jd na sub-
escala 3, quanto maior a pontuagio menores serdo as
preocupagoes da mulher comasatde e consequéncias
adversas do parto. No que diz respeito as sub-escalas
4,5 e 6, quanto maior a pontuagio mais positivas
serdo as expectativas da grdvida com respeito a0 pos-
parto, a relagio com o bebé e com o companheiro e
ao suporte social, respectivamente. Desta forma, uma
cotacdo mais elevada no questiondrio corresponde a
uma antecipacio mais positiva do parto.

O questiondrio foi aplicado a 69 gravidas que
recorreram aos Servicos de Consulta Externa de
Obstetricia e Nucleo de Partos do Hospital de Sio
Sebastido (Santa Maria da Feira) entre 11 de Abril
e 6 de Junho de 2008 para realizarem as consultas
referentes a0 3° trimestre de gestacao. Das inquiridas
traduziu-se uma amostra de 33 grdvidas para o grupo
com preparagdo e de 36 para o grupo sem preparagao
para o parto.

Também, foi realizado um pré-teste a 9 gravidas
que ndo participaram no estudo, no mesmo local
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supracitado, quinze dias antes da data referida.
Concluiu-se que as gravidas nio revelaram davidas no
preenchimento do questiondrio.

Emvirtude darealizaciodeste trabalho de investigacio,
foram seguidos os seguintes principios éticos:

- Autorizacdo para a realizagio do estudo pelo
Conselho de Administracio e da Comissio de Etica
do Hospital de Sao Sebastido, E. P. E;

- Autorizagio das autoras para a utilizagio do
instrumento de colheita de dados que utilizamos —
Questiondrio de Antecipacio do Parto;

- A todas as participantes foi explicado o intuito do
estudo,otempomédiode preenchimento,explicadas
estas mesmas garantias de confidencialidade e
sobretudo, refor¢ado o seu pleno direito em nao
participar sem que tal acccio tivesse qualquer
tipo de consequencia para a continuacio do seu
seguimento na instituicdo ou em qualquer outra.
Como tal, um consentimento informado por escrito
foi também realizado e assinado por todas as
gravidas;

-Providenciou-se sempre, na medida das possiblidades
fisicas da instituicio, um local calmo e reservado
para as gravidas realizarem o preenchimento do
questiondrio sem reservas ou receios, no respeito
pela sua privacidade.

Apresentacio e discussio
dos resultados

Relativamente a amostra do estudo a média de idade
das gravidas questionadas foi de 27.61 anos, variando
entre 0s 18 e 0s 44 anos. A média de idade gestacional
das gravidas questionadas foi de 35 semanas, variando
entre as 27 e as 41 semanas.
Noquedizrespeitoapenasas gravidas que participaram
em aulas de preparacio para o parto, verificou-se
que 22 o fizeram num Centro de Satde (66.7%) e as
restantes 11 (33.3%) num Centro Privado. Quanto ao
profissional de saide que as acompanhou durante
essas sessoes, foi maioritariamente o enfermeiro
(97.0%), o que se verificou no caso de 32 grdvidas,
sendo que apenas uma (1) referiu ter sido outro
profissional (3.0%), que nao o médico.

No que respeita ainda ao grupo com preparacio
e relativamente ao nimero de sessoes em que
cada gravida participou, verifica-se que as grdvidas
frequentaram um minimo de 4 sessdes e um maximo
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de 16, sendo que a maioria (27.3%) frequentaram 5
sessoes (n=9).

Por outro lado, a maioria das gravidas € casada (66.7%),
a percentagem de mulheres casadas € maior no grupo
com preparacio do que no grupo sem preparacio
(78.8% versus 55.6%), a percentagem de mulheres
solteiras com namorado ¢ superior no grupo sem
preparagdo (25.0% versus 9.1%).

A maioria das gravidas (88.4%) possui no minimo o
3° Ciclo do Ensino Bsico, a percentagem de grdvidas
com o0 Ensino Superior é muito mais elevada no grupo
com preparacio do que no grupo sem preparagio
(51.5% versus 8.3%).

Também a maioria das gravidas (46.4%) sdo
trabalhadoras nio qualificadas, a sua percentagem
no grupo sem preparacio € mais do dobro da
percentagem no grupo com preparacao (61.1% versus
30.3%). Verifica-se ainda em termos comparativos que
a percentagem de gravidas especialistas das profissoes
intelectuais ou cientificas é muito superior no grupo
com preparacio (36.3% wversus 5.6%). Também,
50.7% das gravidas questionadas estavam no activo,
34.8% estavam de licenca de maternidade e uma
menor percentagem estava desempregada (14.5%).
Comparando os dois grupos verifica-se que no grupo
sem preparacio a percentagem de desempregadas ¢
maior (19.4% versus 9.1%).

A maioria das grdvidas da amostra vive apenas com
o companheiro (68.2%), sendo que apenas 1 gravida
vive s e apenas 1 vive sem o companheiro, as
restantes vivem com o companheiro € com outros
elementos da familia (29.0%).

Por ultimo, a maioria das gravidas residem no
concelho de Santa Maria da Feira (34.8%), seguindo-
se em termos de representacio os concelhos de Ovar
(21.7%) e de Oliveira de Azeméis (10.1%), sendo que
também existe um nimero considerdvel de gravidas
provenientes de concelhos do Distrito do Porto
(14.5%).

Analisando o Quadro 1 que apresenta as medidas
resumo das sub-escalas e da pontuacio total do
Questiondrio de Antecipagdo do Parlo onde se
incluem os valores das médias ponderadas (média
da sub-escala a dividir pelo nimero de itens que a
constituem), pode verificar-se, face ao formato de
resposta dos itens (que varia de 12 4, em que 1 =
nada/ nenhuma dor; 2 = pouco/ pouca dor; 3 =
algumas vezes/ alguma dor; 4 = bastante/ bastante
dor) que as dimensdes com valores médios mais
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elevados sio a suh-escala “Expectativas quanto ao
suporte social” (**=334, s=.07\ e a sub-escala
“Expectativas quanto ao parto” (**=3.22, s=.05).
Os valores de média ponderada sugerem também
que as gravidas apresentam pior antecipacio no que
concerne as “Expectativas quanio ao pos-parto” (*
*=212, s=.07) e as “Preocupacoes com a saiide
e consequéncias adversas do parto® (**=243,

$=.07). De salientar ainda o “Total do Questiondrio
de Antecipacdo do Parto” que apresenta as menores
medidas de dispersdo, quer em termos de amplitude
amostral quer de desvio padrdo (R=1.28, s=.03), a0
passo que a sub-escala “Planeamento e preparagio
para o parto” € a que apresenta maior dispersao nas
respostas das gravidas (R=2.83, s=.08).

QUADRO 1 — Medidas resumo das sub-escalas e da pontuagio total do QAP (n=69)

Sub-escalas e total (da pontuagio) do QAP Min. Méx. R X S

Planeamento e preparacio para o parto 1.20 4.00 2.80 2.83 .08
Expectativas quanto ao parto 1.50 4.00 2.50 3.22 .05
Preocupacdes com a saude e consequencias adversas do parto 117 3.58 2.41 243 07
Expectativas quanto ao pos-parto 1.00 3.07 2.67 2.12 07
Expectativas quanto ao suporte social 1.57 4.00 243 3.34 07
Total do (QAP) Questiondrio de Antecipacio do Parto 2.00 3.28 1.28 2.79 .03

Pela andlise do quadro 2, verificam-se diferengas
estatisticamente ~ significativas para a sub-escala
“Expectativas quanto ao parto” (Z=-2.04, p<.05)
e diferencas estatisticas altamente significativas para
a sub-escala “Planeamento e preparagdo para o
parto” (Z=-6.40, p<.001). Nas restantes as diferencas
observadas ndo se apresentam significativas, sendo que
apenas o “Total do QAP” obteve um valor aproximado ao
valor critico assumido (ot =.03). A nivel da ordenacio
média dos postos verificamos serem as gravidas
do grupo com preparacio que melhor planeiam e

preparam o parto, esperando também menores niveis
de dor no parto (“Expectativas quanto ao parto”).
Para 14 das evidéncias estatisticamente significativas,
e ainda atendendo a ordenacio média dos postos
parece que as gravidas do grupo com preparacio para
0 parto apresentam menos preocupagoes com a sade
e consequéncias adversas do parto, esperam menos
dor no pos-parto e possuem expectativas muito
semelhantes ou ligeiramente superiores quanto ao
suporte social, comparativamente com as gravidas do
grupo que nao realizou preparacio para o parto.

QUADRO 2 — Resultados referentes a ‘Antecipacdo da Experiéncia de Parto” em fungio da varidvel
“Preparacdo para o parto” (n=09)

APP n Média postos Med z P
A Sim 33 51.08 3.40
Planeamento e preparacio para o parto Nio 36 2026 240 -6.401 .000
. “ Sim 33 29.88 3.25
Expectativas quanto ao parto Nio 36 39.69 325 -2.041 041
Preocupagdes com a sadde e consequéncias | Sim 33 33.29 233 -680 497
adversas do parto Nio 36 30.57 2.42 ' '
L A Sim 33 33.11 2.00 o -
Expectativas quanto ao pds-parto Nio 36 36.74 217 754 451
. . Sim 33 35.05 3.57
Expectativas quanto ao suporte social Nio 36 3496 357 -018 986
Sim 33 39.58 2.88
Total do QAP Nio 36 30.81 278 -1.814 070
Teste de Mann-Whitney

*Os itens desta escala avaliam os niveis de dor esperada (maiores scores traduzem maior nivel de dor esperada e de acordo com Costa

et al. (2005) — autoras do QAP — uma antecipagdo da experiéncia do parto mais positiva.)
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Face 2 andlise no quadro 3 dos itens da sub-escala
“Expectativas quanto a relagio com o bebé e com o
companheiro”, verificou-se que ndo se verificaram
diferengas estatisticamente  significativas (p>.03)
entre os dois grupos de grdvidas. Contudo, foram
comparados esses mesmos itens de forma separada
que, também, ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre as gravidas dos
dois grupos. Apesar disso, uma andlise com a devida
prudéncia pode ser realizada, verificando-se que o
item em que se verificou maior diferenga entre as
grdvidas dos dois grupos foi o item 25 — “Acha que vai
conseguir amamentar 0 beb¢, logo a seguir ao parto?”
( x.=355, s=.62; x.=3.06, s=109). Também
de forma mais positiva, as gravidas do grupo com
preparacao acham que vao conseguir cuidar do bebé
logo a seguir ao parto (item 26 - ¥, =3.24, s=.97;

X, =2.97, s=.88). Ja nos outros dois itens — cuja

validade facial duvidosa ja se discutiu na metodologia
— que procuram que as gravidas classifiquem em que
medida pensam que a dor pode interferir na relacio e
nos cuidados a prestar a0 bebé (item 12) e na relagio
com o companheiro, as diferencas entre os grupos,
ainda que menos evidentes, revelam pendor positivo
para as gravidas do grupo sem preparagio (item
12 - 3 =212, s=89; 7,=239, s=84; item 13 -

%, =221,5=.89; 3, =2.22,5=93). Analisando estes
dois ultimos itens e reportando-nos as sub-escalas
referentes a antecipagdo da dor, verificimos que as
grdvidas sem preparacio antecipavam sentir mais dor
no parto e pos-parto e verificamos, agora, que estas
mesmas gravidas esperam menos que as gravidas
com preparagdo que essa dor interfira no cuidado e
relacdo com o bebé. Este paralelismo parece dar razio
asautoras do QAP quando sustentam que expectativas
de dor superiores s10 expectativas mais positivas.

QUADRO 3 — Resultados referentes aos itens da sub-escala “Expectativas quanto a relagdo com o bebé e
com o companheiro” em funcio da varidvel “Preparagdo para o pario” (n=69)

Com preparagao Sem preparagao
Med X S Med X S z p
Item 12 2.00 2.12 89 3.00 2.39 84 -1.317 188
Item 13 2.00 221 89 2.00 222 93 -013 990
Item 25 4.00 3.55 .02 3.00 3.00 1.09 -1.731 083
Item 26 4.00 3.24 97 3.00 297 88 -1.475 140
Teste de Mann-Whitney

(12 =. Pensa que a dor que pode vir a sentir vai
interferir na sua relacio e nos cuidados a prestar a0
bebé;13 =. Pensa que a dor que pode vir a sentir vai
interferir na sua relacdo com o seu companheiro;25
=. Acha que vai conseguir amamentar o beb¢, logo a
seguir a0 parto;26 =. Acha que vai conseguir cuidar
do bebé, logo a seguir ao parto).

Relativamente ao estudo da varidvel “Sabe o que ¢ a
anestesia epidural” (item 30), verifica-se pelo mesmo
tipo de teste (Quadro 4), que a diferenca entre os
grupos ¢ estatisticamente significativa (x2(|)= 4.53,
p=.033), verificando-se que as gravidas do grupo
com preparacio referem, em maior nimero, saber o
que € a anestesia epidural, ainda que a relacio seja
baixa como indica a medida de associacio (®=-.26).
Sabemos também, através do estudo de Pacheco et al.
(2005), que outras varidveis influenciam as respostas
deste item, nomeadamente, que as grdvidas mais
novas, com menor escolaridade e com profissdes
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menos diferenciadas dizem conhecer menos a
anestesia epidural e que estas tém maior tendéncia
para nao querer anestesia epidural, principalmente
em termos da profissio. Verifica-se também que a
medida que se aproxima o parto aumenta a decisdo
relativamente a utilizagio da anestesia epidural e
diminui a importancia atribuida aos métodos de
respiracdo e relaxamento. Sao igualmente as gravidas
com maior nivel de escolaridade que mais valorizam o
uso de métodos de respiracio e relaxamento.

Para Figueiredo, Costa e Pacheco (2002) apesar da
controvérsia existente ainda hoje acerca da analgesia
epidural, este ¢ actualmente considerado o método
mais eficaz no alivio da dor de parto, que por sua vez
favorece a coordenagio, bem como a a melhoria do
fluxo de sangue uterino, diminuindo os prejuizos
na reserva de oxigénio da placenta; mais ainda, a
analgesia contribui para a melhoria da oxigenagio
fetal (Direccdo Geral da Satude, 2001). Outros estudos
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(Paech, 1991; Glosten, 1999), por sua vez, mostram
que a satisfacio da mulher com o parto ¢ maior no
caso de ter tido uma analgesia de parto pelo método
epidural (Figueiredo, Costa e Pacheco, 2002). O Plano
Nacional de Luta Contra a Dor da Direccio Geral de
Satde de 2001 recomenda a utilizagio de analgesia

epidural e aponta a necessidade de informar as
futuras mdes acerca desta técnica, no sentido de
proporcionar uma escolha consciente, apresentando
as suas vantagens e riscos bem como as indicacoes
particulares para a sua utilizacio.

QUADRO 4 — Resultados referentes a diferenga de proporcoes entre a varidvel “Sabe o que é a anestesia
epidural?” e avariavel “Preparagdo para o parto” (inclui o @ como medida de associacio) (n=69)

Realizagdo de APP
Sim Nio Total
Sabe 0 que ¢ a anestesia Ndo 1(12:5%) 7 (87.5%) 8 (100.0%)
epidural? Sim 32 (52.5%) 29(47.5%) 61 (100.0%)
Total 33 (47.8%) 36 (52.2%) 69 (100.0%)
X, = 4.526; p=.033; ® =-256

Teste do qui-quadrado

Para finalizar, relativamente a varidvel “Esta a treinar
métodos de respiragio e relaxamento para por
em pritica durante o trabalho de parto?” (item
33), verifica-se (Quadro 5) que a diferenga entre
os grupos ¢ altamente significativa (x° = 57.56,
p=.000), verificando-se que as gravidas do grupo

com preparacio referem numa percentagem muito
mais significativa treinar métodos de respiracio e
relaxamento para por em pratica durante o trabalho
de parto, que se traduz por uma correlagio muito
forte (® =-91).

QUADRO 5 — Resultados referentes a diferenca de proporcoes entre a variavel “Estd a treinar mélodos de
respiracdo e relaxamento para por em prdtica durante o trabalho de parto?” e a variavel “Preparagdo
para o parto” (inclui 0 @ como medida de associaio) (n=69)

Realizagdo de APP
Sim Nio Total
Estd a treinar métodos de respiracdo e relaxamento para por | Ndo 1(2.9%) 34 (97.1%) 35 (100.0%)
em prética durante o trabalho de parto? Sim | 32 (94.1%) 2(5.9%) 34 (100.0%)
Total 33 (47.8%) 36 (52.2%) 69 (100.0%)
X, = 57.563; p=.000; @ =-913
Teste do qui-quadrado

Para testar as diferencas entre as gravidas dos grupos
com e sem preparagio relativamente a estes itens
recorremos ao teste de Mann-Whitney, através do
qual verificimos (Quadro 6) que existe diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos
apenas para o item “Quanto tempo depois do parto
pensa que vai demorar até tocar no bebé?” (z=-
1.98, p<.03), nesta varidvel considerou-se a unidade
o minuto, sendo que as gravidas do grupo com
preparacdo aguardam tocar o seu bebé mais cedo do
que as gravidas do grupo sem preparagdo, como se
verifica pela valor da média dos postos e da mediana.

CARLA MANUELA LINO MORGADO, et al.

23

Sobre este aspecto especifico, Costa (2004) refere
com base no seu estudo que as mulheres que tiveram
oportunidade de tocar nos seus bebés nos primeiros
5 minutos das suas vidas vivenciaram um parto com
mais sentimentos negativos, mas experienciam maior
capacidade de relaxamento e vivem o pos-parto
de forma significativamente mais positiva. A leitura
que a autora faz deste resultado € que ele indica a
importdncia do contacto precoce entre a mae e bebé
para a qualidade da experiéncia da mae logo apds o
parto. Por isso mesmo, segundo ela, esta prdtica tem
vindo cada vez mais a ser utilizada e previlegiada em
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contexto hospitalar. Assim, as mulheres que podem
pegar nos seus bebés at¢ 30 minutos apds o parto,
tém maior capacidade para relaxar, experienciam mais
sentimentos negativos € maior suporte por parte do
companheiro, bem como um pds-parto mais positivo

e uma experiéncia de parto mais positiva na sua
globalidade. Mais uma vez fica atestada a importancia
do contacto precoce entre a mde e o bebé para a
qualidade da vivéncia da sua experiéncia na sua
globalidade (Costa, 2004).

Quadro 6 — Resultados referentes aos itens 54, 55 e 56 em funcio da varivel
“Preparagdo para o parto” (n=69)

APP n Média postos Med z p
54. Quanto tempo depois do parto acha que vai|  Sim 32 32.88 10.00 4 6
pegar no bebé? Nio 35 35.03 10.00 i s
55. Quanto tempo depois do parto pensa que vai|  Sim 32 29.14 4.00 1981 048
demorar até tocar no bebé? Nio 35 38.44 5.00
56. Quanto tempo acha que vai demorar a regressar | Sim 33 34.35 2.00 21 -
a casa, depois do parto? Nio 36 35.60 3.00

Teste de Mann-Whitney

Relativamente a questdo se “Ja preparou o enxoval?”
e a realizacio de “Preparacdo para o parto”
observa-se que os resultados do teste (Quadro 7) sio
estatisticamente significativos (’ = 3.90, p=0.49),
ainda assim a relagdo ¢ baixa (@ =.24), mesmo que a

decisao de preparacio do enxoval esteja, mais do que
aquilo que seria de esperar, associado a realizacio das
aulas de preparacdo para o parto € a ndo preparacio
do enxoval a ndo realizacio das mesmas.

QUADRO 7 — Resultados da diferenca de proporc¢des entre a variavel “Jd preparou o enxoval?” e a variavel
“Preparagdo para o parto” (inclui 0 @ como medida de associacio) (n=69)

Realizagdo de APP
Sim Ndo Total
Ja preparou o enxoval? | Sim 33 (50.8%) 32 (49.2%) 65 (100.0%)
Nio - (0.0%) 4 (100.0%) 4(100.0%)
Total 33 (47.8%) 36 (52.2%) (9 (100.0%)
X, = 3.892; p=.049; @ =238

Teste do qui-quadrado

Relativamente ao estudo dos itens com resposta
dicotomica/nominal “J4 decidiu onde quer que o
parto ocorra?” “Alguma vez pensou como quer que
seja 0 seu parto, relativamente 2 anestesia (com ou
sem epidural)?” e “Ja decidiu como quer que seja o
seu parto?” pode-se observar que os resultados nio
s40 estatisticamente significativos (p>.05).

No que concerne a varidvel “J4 escolheu o nome
do bebé?”, verifica-se que ndo existe diferenca
estatisticamente ~ significativa entre 0s  grupos
(p>.035). A escolha do nome do bebé reflecte em
nossa perspectiva, um acontecimento que se pode
em grande medida relacionar a vinculagio precoce
da trfade (mae-pai-bebé) que nao possui nenhuma
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dimensio que a avalie neste questiondrio o que
também seria interessante em nossa perspectiva.
Esta relacdo entre a atribuicdo de um nome ao bebé
in utero e a vinculacio precoce estd, de resto teodrica
empiricamente bem estabelecida (Wong e Whaley,
1999; Stoppard, 2006; West, 2006 Santa et al., 2007).

Conclusao

Com evidéncia estatistica estamos pois em posicio
de afirmar que existem diferencas na Antecipago da
Experiéncia de Parto consoante as gravidas participem
ou ndo em aulas de Preparacio para o Parto.
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Assim, os resultados mais importantes que podemos
retirar deste estudo sdo:

* As gravidas do grupo com preparacio planeiam e
preparam o parto de formamais positiva, consideram
a respiracio e o relaxamento técnicas Uteis as quais
treinam sentindo-se mais confiantes em termos
de conhecimento de procedimentos relativos ao
trabalho de parto e parto. No entanto, apresentam
expectativas de parto mais negativas visto que
antevéem sentir menos dor que as gravidas que nao
realizaram preparacio para o parto, uma vez que
tém maior conhecimento sobre a analgesia epidural
e métodos de respiracio e relaxamento. Também,
apresentam menos preocupacio com a saude e
consequéncias adversas do parto e esperam menos
dor no pds-parto e possuem expectativas muito
semelhantes ou ligeiramente superiores quanto ao
suporte social, comparativamente com as gravidas
do grupo que nao realizou preparagao para o parto.
Porém, significativamente verifica-se que preparam
mais precocemente o enxoval e antecipam tocar no
bebé num mais curto espaco de tempo.

* As gravidas do grupo sem preparacdo, apesar
de ndo praticarem métodos de respiracio e
relaxamento, acreditam que estes desempenham
um papel importante para o decorrer do trabalho
de parto e esperam maiores niveis de dor. Estio
mais preocupadas com o seu estado de saide
durante e apds o parto, mais preocupadas com as
consequéncias que o parto pode ter nelas ou no
bebé e mais preocupadas com as sequelas fisicas
e psicologicas decorrentes do parto; antecipavam
sentir mais dor no parto e pds-parto e esperam maior
apoio (marido ou de outras pessoas importantes)
do que do grupo com preparagio.

Concluimos, também, que o alivio de dor s6 por si
ndo ¢ suficiente para proporcionar uma experiéncia
de parto satisfatdria. Outros factores podem estar aqui
€m €ausa, Como a Preocupacio com as consequéncias
que a anestesia epidural pode ter para a saide propria
e a do bebé. Por outro lado, o parto com anestesia
epidural estd associado a parto prolongado e a um
nivel de dor superior na fase inicial do trabalho de
parto (Kannan et al. 2001), o que pode contribuir para
uma pior experiéncia de parto. Pode ainda acontecer
que o recurso A anestesia epidural seja encarado
como um fracasso em lidar com as circunstancias do
parto e por esse motivo, levar a um sentimento de
frustracio que influencia negativamente a percepgio
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da experiéncia pela mulher (Colman e Colman, 1994)
(Costa, 2004).

J& nos itens sobre a capacidade esperada para
amamentar e para cuidar do bebé depois do parto, as
melhores médias do grupo com preparacio apontam
para o efeito positivo da educacio que € realizada nos
Cursos preparacio para o parto relativamente a estas
duas dreas que os enfermeiros e outros profissionais
de saude consideram muito importantes (Bobak,
Lowdermilk e Jensen, 1999; Lomba, 2001; Couto,
2004; Barbosa et al., 2005; Circular Normativa n°
2/2000; Serra et al., 2007). Estes resultados permitem
salientar a importancia que os cursos de preparagio
para o parto podem desempenhar, para 14 de todas
as evideéncias resultantes dos multiplos estudos jd
realizados—nomeadamente namelhoriados resultados
obstétricos e neonatais e nos efeitos sobre a condi¢io
psicoldgica da gravida/casal antes, durante e apds o
parto — no que diz respeito a seguranca e confianga.
Uma questdo muito particular e especifica foi levantada
pelos resultados obtidos e pela sua confrontacio com
o suporte tedrico, o facto de as gravidas do grupo com
preparacio para o parto desenvolverem expectativas
menos negativas quanto a dor que esperam vir a sentir.
Este resultado langa a reflexdo e discussio sobre a
forma como os profissionais de satde e em especifico
os enfermeiros especialistas abordam a questao da dor
com as gravidas em contexto de preparagio para o
parto. Pelo que se lanca a necessidade para trabalhos
futuros em se fazer o seguimento das mulheres no
pds parto comparando os dois grupos independentes
(grdvidas com preparagilo para o parto € sem
preparacio para o parto).

Assim, salientando a necessidade de estudar melhor
este topico, consideramos estarem posse de elementos
que nos permitem aconselhar os enfermeiros que
promovem estes cursos de preparagdo para o parto
a ndo desvalorizarem a dor que as mulheres julgam
que irdo sentir, mas antes que a abordem com as
gravidas ouvindo as suas expectativas ¢ aceitando-as,
contribuindo assim para a formacio de expectativas
realistas, que por sua vez conduzam a experiéncias de
parto mais positivas e ajustadas. Obviamente que isto
ndo pressupoe que se deixe de falar sobre as formas
de alivio da dor existentes a sua disposicdo, ou seja, a
preparacio para o parto deve favorecer o momento
do parto, ensinando aos pais as técnicas, mas deve
sobretudo transmitir informaco de forma a que estes
se sintam seguros no cuidar do seu filho.
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Ficou bem patente com este trabalho — se duvidas
existiam — que o enfermeiro pode desempenhar
e desempenha frequentemente um papel singular
e imprescindivel na promog¢io de uma gravidez e
preparacdo para o parto sauddvel e na construgio
de um processo parental saudavel, alicercando ao
bem-estar psicoldgico e cultural o bem-estar fisico e
a adaptacdo as novas tarefas.

Julgamos ser muito importante que os enfermeiros
desenvolvam continuamente aptidoes para melhor
conseguirem  comunicar com 0o  casal/familia,
atendendo 2 sua especificidade, nio se deixando
dominar pela avaliagio e mensuragio de pardmetros
de cariz interdependente, descurando aquelas que
s40 as suas intervencoes autonomas, que despertam
avido interesse noutras classes profissionais...
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