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RESUMO

A interven¢dao dos profissionais de saude é crucial para suplantar com sucesso o desafio
inerente a gravidez, parto e pos parto.

Este estudo pretende conhecer a satisfagdo de parturientes que frequentaram o Programa de
Preparagao para a Parentalidade (PPP) quando comparadas com as que nao frequentaram,
contribuindo para a otimizagao da gestiao de cuidados de saide ao nivel do PPP.

Numa amostra de 105 puérperas, internadas numa Unidade Local de Satdde da regiao do
Norte, entre Setembro de 2013 a Margo de 2014, foi aplicado o Questionario de Experiéncia e
Satisfacdo com o Parto. A analise foi feita separadamente para primigestas (n=57, 54%) e
multigestas (n=48, 46%), comparando em cada um destes grupos as mulheres que
frequentaram com as mulheres que nao frequentaram PPP. A frequéncia de PPP foi reportada
em 75,4% (n=43) das primigestas e em 29,2% (n=14) das multigestas.

Nao ha diferencas significativas entre primigestas que frequentaram e as que nao frequentaram
PPP, nem para os scores do QESP total (p=0,630) nem para as subescalas referentes a
experiéncia positiva (p=0,405), relaxamento (p=0,389) e suporte do companheiro (p=0,611).
Nas multigestas com e sem frequéncia de PPP nio ha diferencas para os scores de QESP total
(p=0,622) nem para as subescalas referentes a experiéncia positiva (p=0,523) e suporte do
companheiro (p=0,084), mas as multigestas que frequentaram PPP apresentaram melhor score
para a subescala do relaxamento (p=0,005). Analises similares feitas na amostra restringida a
mulheres em que ha concordancia entre o parto desejado e o parto ocorrido revelaram que a
frequéncia de PPP beneficia o relaxamento (p=0,034) nas primigestas e beneficia o

relaxamento (p=0,026) e o suporte do companheiro (p=0,022) nas multigestas.

O relaxamento durante o parto e o suporte do companheiro, quando se consideram as
mulheres em que o parto desejado coincide com o ocorrido, proporcionam ganhos em saude

associados a frequéncia do PPP.

Palavra-chave: Preparacio para parentalidade, gestao de cuidados, satisfagao no parto
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ABSTRACT

The intervention of the health professionals is crucial to successfully overcome pregnancy,

childbirth and postnatal care challenges.

This study aims to know the level of satisfaction of the pregnant women who attended the
Parenting Preparation Programme (PPP) and compare it with the ones who did not attend it,

enabling health care management to be streamlined regarding PPP.

The Experience and Satisfaction Questionnaire with childbirth was applied to 105 pregnant
women, hospitalised in a local health Unit of the North Region, between September 2013 and
March 2014. The study was done separately both for the primigavidae (n=57, 54%) e the
multigravidae (n=48, 46%), comparing in each of these groups the women who attented PPP
and those who didn’t. The PPP attendance was reported in 75,4% (n=43) of the primigravidae
and in 29,2% (n=14) of the multigravidae.

No significant differences were found among the women who attended PPP and those who
didn’t, neither for the scores of the total QESP, nor for the subscales referring to the positive
experience, relaxation and partner’s support. The multigravidae with or without attendance in
the PPP showed no differences regarding the scores of total QESP (p=0,622), the subscales
on the positive experience (p=0,523) and the partner’s support. Nonetheless, the
multigravidae who attended PPP presented a better score in the relaxation subscale (p=0,005).
The sample of women who confirmed their childbirth expectations revealed that the PPP
attendance benefits relaxation (p=0,034) in the primigravidae and enhances relaxation

(p=0,026) and the partner’s support (p=0,022) in the multigravidae.

When considering women who confirmed their childbirth expectations, relaxation and the

partner’s support yield health gains associated with the PPP.

KEYWORDS: Parenting preparation, care management, childbirth satisfaction
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RESUMEN

La intervencion de los profesionales de salud es fundamental para superar con éxito el desafio

inherente al embarazo, parto y posparto.

Este estudio tiene como objetivo conocer la satisfaccion de las madres que asistieron al
Programa de Preparaciéon para Parentalidad (PPP) en comparacién con aquellas que no
asistieron, contribuyendo para la optimizacion de la gestién de cuidados de salud a nivel del

PPP.

En una muestra de 105 mujeres en el posparto hospitalizadas en una Unidad Local de Salud
de la region Norte, desde septiembre 2013 hasta marzo 2014, se aplicé el Cuestionario de
Experiencia y Satisfaccion con el Parto. El analisis se realizé por separado para primiparas (n
= 57, 54%) y multiparas (n = 48, 46%), comparando en cada uno de estos grupos las mujeres
que asistieron a las mujeres que no asistieron al PPP. La frecuencia del PPP se identific6 en

75,4% (n = 43) de primiparas y en 29,2% (n = 14) de multiparas.

No existen diferencias significativas entre primiparas que asistieron y las que no asistieron a
PPP, ni para las puntuaciones totales QESP (p = 0,630) ni para las subescalas relacionadas con
la experiencia positiva (p = 0,405), la relajaciéon (p = 0,389) y apoyo del compafiero (p =
0,611). En las multiparas con y sin frecuencia de PPP no hay diferencias en las puntuaciones
de QESP total (p = 0,622) ni por las subescalas con respecto a la experiencia positiva (p =
0,523) y apoyo del compafiero (p = 0,084), pero las multiparas que asistieron al PPP

presentaron mejor puntuacion en la subescala de relajacion (p = 0,005).

Analisis similares realizados en la muestra restringida a mujeres, donde existe concordancia
entre el parto deseado y el parto ocurrido revelaron que la frecuencia de PPP pone en ventaja
la relajacion (p = 0,034) en las primiparas y beneficia la relajacion (p = 0,0206) y el apoyo del

compafiero (p = 0,022) en las multiparas.

La relajacién durante el parto y el apoyo del compafiero, cuando se consideran las mujeres en
que el parto deseado coincide con el ocurrido, proporcionan beneficios para la salud asociados

a la frecuencia del PPP.

PALABRAS CLAVE: Preparacion para la parentalidad, gestion de cuidados, satisfaccion en

el parto
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"Nenhum corpo de oficio, nenhuma profissao tem razdo de existir se nao pode justificar a prestagao de um

servigo necessdrio a populacio e dar provas da sua capacidade para o prestar”.

(Colliere; 1989:284)
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INTRODUCAO

No passado o parto ocorria em ambiente domiciliar, onde a mulher era assistida por uma
parteira de confianca e apoiada pela presenca dos seus familiares, porém com vista a
reducdo das taxas de mortalidade materna e infantil, emergiu a institucionalizagdao hospitalar

do parto.

Neste sentido é preciso garantir os beneficios dos avangos cientificos, e permitir que a
parturiente possa exercer a sua cidadania, tendo poder de escolhas durante todo o percurso

de parto, aliando a tecnologia, seguranca, e satisfacio da mesma.

Imbuida de valores culturais, sociais, emocionais e afetivos, a gravidez e o parto sdo
eventos marcantes na vida das mulheres e de suas familias. Representam mais do que
simples evento biolégico, ja que sdo integrantes da importante transicao do status de

“mulher” para o de “mae”, de “homem” para o de “pai”.

Cruz (2005, p.13) referéncia algumas das especificidades ¢ da multidimensionalidade da
parentalidade, definindo-a a partir do “ (...) conjunto de acies encetadas pelas figuras parentais (pais
ou substitutos) junto dos filhos no sentido de promover o seu desenvolvimento da forma mais plena possivel,

utilizando para tal os recursos de que dispoe dentro da familia e, fora dela, na comunidade”

Os profissionais de saide devem no desenvolvimento das suas fungdes dar especial
atencdo as crengas e tradi¢oes da populagdo, ja que estas podem condicionar os
comportamentos e vivencias daqueles que usufruem dos cuidados clinicos. Estas
consideragbes por outro lado facilitardo a resolugdao de alguns problemas que existem nos
dias de hoje, nomeadamente a precocidade e regularidade da consulta pré concecional e

vigilancia pré natal.

As evidéncias comprovam que quer a mulher gravida quer os pais das criangas tendem a ter
uma maior confian¢a nos profissionais de saude quando estes lhes proporcionam apoio

emocional, disponibilidade para escutar, informar e quais as melhores solugoes a adotar.

Na educagdo para a saude pré natal, o programa de preparagdo para o parto, inclui uma
abordagem psicopedagogica e fisica, abordando varias tematicas, respondendo as davidas,
preocupacoes e interesse das gravidas/pais/familia. Propotciona a aquisicio de

competéncias que lhes possibilitem viver a gravidez, o trabalho de parto e o parto de forma
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consciente e esclarecida e, permitir-lhes também, diminuir a ansiedade e o desconforto,

assim como adquirir competéncias para cuidar do seu filho.

Consciente que os alicerces fundamentais da saide dos adultos sao estabelecidos ainda na
vida pré-natal. Nesta conjuntura, refletir sobre a aten¢ao da saude a mulher gravida, remete-
nos para os programas desenvolvidos nos servicos de satude, enquadrados nas politicas de
saude.

Associagdao Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras aquando dos contributos dados para a
elaboracio do Plano Nacional de Sadde 2011-2016, num documento editado em
08/06/2010, onde se mencionava que a educacio para a saide proporcionada pela
enfermeira especialista em enfermagem de saide materna e obstétrica é um vetor capaz de
capacitar as gravidas na sua tomada de decisdo, de forma a promover o parto normal, a
amamentagao e a construcao da parentalidade.

E neste cenario que a presente investigacio se enquadra, enquanto enfermeira especialista
em saude materna e obstetricia e responsavel pelo programa de preparagdo para a
parentalidade. Pretende-se estudar o impacto do mesmo na experiéncia e satisfacio das
mulheres com o parto, numa perspetiva da gestdao dos cuidados. Tendo por base os
seguintes objetivos gerais conhecer a satisfagio das parturientes que frequentaram o
Programa de Preparacdo para a Parentalidade (PPP) comparando-a com a das parturientes
que nao frequentaram o referido programa e contribuir com perspetivas para a otimizagao

da gestdao de cuidados de saude ao nivel do programa de preparagao para a parentalidade.

Para o efeito desenvolveu-se um estudo de natureza quantitativa.

Em termos organizacionais, o presente trabalho encontra-se dividido em duas partes que
procuram descrever de forma estruturada e sequencial todo o percurso da investigagao.
Parte I — Constructo Teérico foca os principais conceitos envolvidos no estudo,
sistematizando uma revisio da literatura sobre a tematica a que se refere a presente
investigacdo. Apresenta-se num primeiro momento, um panorama acerca dos servicos de
saude em Portugal, efetuando uma retrospetiva sobre o sistema de saude portugués, desde
o ano de 1974 até a atualidade, evidenciando alguns impactos da politica internacional. Faz-
se, de igual modo, uma retrospetiva sobre a evolugao dos Cuidados de Saude Primarios em
Portugal, caracterizando as diversas geracOes que se empenharam neste processo, sem

deixar de demonstrar a sua complexidade. Num segundo momento explora-se a educagio e

Instituto Politécnico de Braganga - Mestrado em Gestdo das Organizacdes
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promocao da saide na transi¢io para a parentalidade nos Cuidados de Saude Primarios,
elucidando a sua importancia no ambito da saude da mulher, da crianga e da familia. Num
terceiro momento termina-se esta parte com um olhar sobre o trabalho de parto, refletindo
sobre o acompanhamento durante o parto e as expetativas, experiéncias e satisfacio da
mulher com o trabalho de parto, parto e pds parto.

Parte II — Estudo Empirico. Nesta parte do trabalho descreveremos o tipo de investigacdo
utilizada, os instrumentos de avaliagdo, a caracterizagao e forma de aplicagio, e ainda, o
tratamento estatistico. Posteriormente as hipoteses, a amostra e a respetiva caracterizagao.
Por fim, apresentam-se os resultados obtidos, a discussio sobre as hipdteses da

investigacao e a respetiva conclusao.

Instituto Politécnico de Braganga - Mestrado em Gestdo das Organizacdes
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PARTE I

CONSTRUCTO TEORICO
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CAPITULO 1. GESTAO DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Este capitulo apresenta uma abordagem legislativa sobre a evolu¢iao do servigo nacional de
saude, assim como, dos cuidados de saide primarios e o seu papel na vigilancia pré-natal.
Apresenta, ainda, as estratégias e objetivos do Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016.
Descreve-se, também, o papel do Enfermeiro Especialista em Saude Materna, Obstetricia e
Ginecologica (EESMOG) como um dos intervenientes da prestacio de cuidados a

mulher/casal gravido no ambito da gestao dos cuidados de saude primarios.

1. Evolugao dos cuidados de satide primarios

Embora a criacio dos servicos de saide em Portugal tenha emergido no periodo pré
revolugao, é com o 25 de abril de 1974 que se assiste a sua expansao progressiva por todo o
pafs, até a atualidade, neste trajeto temporal foi sofrendo alteragdes, quer em termos dos

servicos, quer das suas fungdes e areas de intervengao.

Como sublinham Branco e Ramos (2001), na histéria da organiza¢ao dos servigos de satde
em Portugal o desenvolvimento dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) pode ser descrito

em quatro fases distintas e/ou geracdes:

Os primeiros Centros de Saude — «primeira geracaon, criados em 1971, tinham um “perfil
de atuagao relacionado com a prevencio e acompanhamento de alguns grupos de risco”,
nomeadamente a vigilancia de saude da gravida e da crianca. Os cuidados curativos extra-
hospitalares eram prestados predominantemente nos postos clinicos dos Servigos Médico-
Sociais das caixas de previdéncia. Coexistindo separadamente, estes dois tipos de servigos

eram complementares em termos de necessidades de saude (Branco & Ramos, 2001, p. 6).

A «segunda geragao» teve inicio em 1983, apos a criagdo do Servigo Nacional de Saude
(SNS) e da nova carreira médica de clinica geral e consistiu na fusao das principais vertentes
extra-hospitalares preexistentes (centros de saude, postos dos Servicos Médicos Sociais e

hospitais concelhios), dando origem aos centros de saude integrados (ibidem).
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A «terceira geracao» dos centros de saide surge em 1999 através do Decreto-Lei n.° 157/99
de 10 de Maio de 1999. Este pretende, embora mantendo a dependéncia das
Administragoes Regionais de Satde (ARS), dar mais autonomia aos centros de saude
melhorando a gestio da institui¢do e o acompanhamento mais préximo dos profissionais
de saide. E seu principal objetivo a “melhoria do nivel de satde da populagio da area
geografica por eles abrangida” (Artigo1°, do Decreto-Lei n.° 157/99 de 10 de Maio de
1999).

A luz desta nova legislagao, os “centros de saude tém como atribui¢oes, em geral, a
promog¢ao da saidde, designadamente através de ag¢oes de educagdo para a saude e a
prestacdo de cuidados na doenga” (Artigo 4°, alinea 1, do Decreto-Lei n.° 157/99 de 10 de
Maio de 1999). O Programa do XVII Governo Constitucional, através da Resolu¢ao do
Conselho de Ministros n.°157/2005 de 12 de Outubro de 2005 cria na dependéncia direta
do Ministério da Saude, a Missio para os Cuidados de Saude Primarios, para conduzir o
projeto global de langamento, coordenagdo e acompanhamento da estratégia de
reconfiguragdo dos centros de saude, que constitui a base impulsionadora da «quarta

geragaon» de centros de saude, fase atual.

A reconfiguracio dos centros de saude organiza a estrutura assistencial em unidades
operativas com missoes complementares, nomeadamente a Unidade de Sadde Familiar
(USF), a Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC) e a Unidade de Saide Publica (USP).

A Unidade de Satde Familiar visa a “prestagio de cuidados de sadde de forma

personalizada, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos”

(art.12°, Decreto — Lei 157/99, 10 de Maio de 1999).

A UCC tem por missao “a prestaciao de cuidados de enfermagem e de apoio psicossocial de
base geografica e domiciliaria, com identificacio e acompanhamento das familias com
situacoes de maior risco ou vulnerabilidade de saude” (art.13°, Decreto — Lei 157/99, 10 de

Maio de 1999).

Finalmente, USP permite organizar e assegurar atividades no ambito da protecio e
promogao da saude na comunidade, principalmente nos problemas de saide de grande

impacto social.
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Todas estas unidades sao multiprofissionais, conciliando praticas e conhecimentos de saude
e colaborando entre si, no sentido de melhor servir os utentes e a comunidade. Contudo, a
inovagao desta reorganizacao sio as UCC, em que os profissionais de saide passam a ter
mais responsabilidades e autonomia nas suas decisoes pois as necessidades sao sentidas e

identificadas varias vezes em contexto sociofamiliar/comunidade.

E na Unidade de Cuidados na Comunidade que o EEESMOG desempenha as suas
fun¢oes, nomeadamente, o Programa de Preparacdo para a Parentalidade (PPP) em parceria

com a restante equipa multidisciplinar.

O Regulamento n.° 127/2011 de 18 de Fevereiro de 2011 surge para clarificar as
competéncias e as responsabilidades do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna, Obstetricia e Ginecologia. Este documento profere que os profissionais atras
mencionados cuidam da mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar, durante o periodo pré-concecional o periodo pré-natal, o periodo de
trabalho de parto, o periodo pods-natal e o climatério. Neste acompanhamento, o
EEESMOG deve estabelecer e implementar programas de intervencao e educagao para a
saude de forma a promover e a potenciar a saude da mulher e da sua familia em todos estes

petiodos e a detetar e/ou tratar precocemente complicagdes.

Relacionando as competéncias do EEESMOG com os referenciais tedricos de
enfermagem, constata-se que este profissional de enfermagem ¢ o mais apto a acompanhar

a mulher e a familia no processo de transi¢ao e adaptacao a parentalidade.

Agregada a reestruturagdo dos cuidados de saude primarios assiste-se a uma reforma no
pensamento sobre saude. Esta iniciou - se com o Plano Nacional de Saide (PNS) (2004-
2010) e é reforcada com o Plano Nacional de Satde (2012-2016). Este define quatro eixos
estratégicos: i) cidadania em saude; ii) equidade e acesso adequado aos cuidados de saude;

iif) qualidade em saude; e iv) politicas saudaveis.

Para a operacionalizacio dos quatro eixos estratégicos sao enunciados quatro objetivos
para o sistema de sadde: 1) obter ganhos em saude; 2) promover contextos saudaveis ao
longo da vida; 3) reforcar o suporte social e econémico na saude e na doenga; e 4)

fortalecer a participacdo de Portugal na saude global.
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Entendendo-se por ganhos em satde os resultados positivos em indicadores de saude que
incluem referéncias sobre a respetiva evolugdo. Expressam a melhoria dos resultados
(Nutbeam, 1998) e traduzem-se por ganhos em anos de vida, pela redugao de episddios de
doenga ou encurtamento da sua duracao, pela diminui¢ao das situagdes de incapacidade
temporaria ou permanente, pelo aumento da funcionalidade fisica e psicossocial e, ainda,
pela redugao do sofrimento evitavel e pela melhoria da qualidade de vida relacionada ou

condicionada pela satude.

Os Ganhos Potenciais em Sadde sdo os que decorrem da capacidade de intervir sobre

causas evitaveis, controlaveis ou rapidamente resoluveis [PNS (2012-2016), 2013].

Quanto a promog¢ao de contextos saudaveis ao longo da vida, o “servico nacional de satde
assume a responsabilidade de promover, potenciar e preservar a saude, reconhecendo o
potencial individual, ao longo do ciclo de vida, em cada momento e contexto” [PNS (2012-

2016), 2013, p. 2.

Desta forma, sdo consideradas seis etapas do ciclo de vida: 1) nascer com saude (gravidez e
periodo neonatal); ii) crescer com segurancga (pos-natal até aos 9 anos); iii) juventude a
procura de um futuro saudavel (dos 10 aos 24 anos); iv) uma vida adulta produtiva (dos 25
aos 04 anos de idade); v) um envelhecimento ativo (acima dos 65 anos); e vi) morrer com
dignidade. Neste estudo aborda-se apenas a primeira etapa por se relacionar com a

problematica que se esta a investigar.

A etapa «nascer com saude» engloba a saude da gravida desde a concegdo até ao puerpério
e a saude do embrido, feto e recém-nascido até aos 28 dias e desenvolve-se no contexto
familiar e laboral da gravida. Existem evidéncias para a saide a longo prazo através de
» - . . . .. .

intervencoes a nfvel de: i) planeamento e acompanhamento da gravidez; ii) preparagao
para a parentalidade; iii) estilos de vida saudaveis da gravida (incluindo prevengao do
consumo de alcool e tabaco); iv) preparacio para o parto; v) amamentagao; vi) imunizagao”

[PNS (2012-2016), 2013, p. 5].

A reforma dos cuidados de satde primarios, os eixos estratégicos e os objetivos do PNS

(2012-20106) constituem medidas importantes para refletir sobre os cuidados de saude.
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O cidadao é o foco de atengao dos cuidados, responsabiliza-lo pela sua propria saude e
valorizando a qualidade de vida. Os profissionais de saide devem perceber que a saude e
doencga fazem parte de um mesmo continuum devendo dar prioridade a promogao dos
fatores que permitem uma resposta favoravel a saude. A acessibilidade aos cuidados e a
equidade sao dos aspetos mais valorizados. No que diz respeito a vigilancia da gravidez, e
através do exposto anteriormente, percebe-se que em Portugal, se tém vindo a reunir
condigdes ajustadas ao correto acompanhamento da mulher gravida e familia. A meta deste
acompanhamento ¢ a promo¢ao de uma gravidez saudavel minimizando as complicag¢oes

associadas a esta fase da vida.

2. Programa de vigildncia pré natal nos cuidados de satide primarios

Segundo a American Academy of Pediatrics e a American College of Obstetricians and
Gynecologists (2007), citadas por Cunningham et al., (2012, p. 190) o cuidado pré-natal é
um “programa abrangente de cuidados envolvendo a abordagem coordenada de cuidados
médicos e psicossociais, que idealmente deve ser iniciado antes da conce¢do com extensao
por todo periodo até ao parto” e que deve compreender: cuidados ao nivel pré-
concecional; diagnéstico rapido da gravidez; avaliagio pré-natal inicial e consultas de

acompanhamento pré-natal.

Nesta linha de pensamento, ja a Direcao-Geral da Saidde havia definido, desde cedo,
orientagdes técnicas para os profissionais de saide dos cuidados de saude primarios através
da Orientagao Técnica n.°2 de 1993, de forma a conseguir um impacto positivo na
qualidade da satde materna e fetal. Refere que a consulta pré-natal tem como objetivos:
“avaliar o bem-estar materno e fetal através de parametros clinicos e laboratoriais
criteriosos; detetar precocemente fatores de risco que possam afetar a evolugao da gravidez
e o bem-estar do feto e orientar corretamente cada situagdao; promover a educagao para a
saude, integrando o aconselhamento e o apoio psicossocial ao longo da vigilancia peridédica
da gravidez (DGS, 1993, p. 3).

Diversos estudos demonstraram a eficacia do cuidado pré-natal, relacionando-o com taxas
significativamente menores de mortes maternas e nascimentos prematuros assim como,
com a morte neonatal associada a varias condi¢des de alto risco, como placenta anterior,

restricdo ao crescimento fetal e gestacao pos-termo, o que evidéncia a importancia dos
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mesmos (Loudon, 1992; Herbst & colaboradores, 2003; Vintzielos & colaboradores,

2002b, 2003 citados por Cunningham et al., 2012).

O plano de consultas de acompanhamento pré-natal depende das conclusoes extraidas da
primeira consulta, e visa essencialmente o acompanhamento da evolu¢ao da gravidez e do

desenvolvimento normal do feto (Rezende, 2002).

Com a finalidade de melhorar os conhecimentos, compreensdo e habilidades dos
profissionais de satde nos cuidados de saude maternos, através de uma melhor gestao da
gravidez, a Organizacio Mundial de Saude (OMS) para a Regido da Europa elaborou, em
2002, um guia onde estabeleceu dez principios para a prestacio de cuidados de saude
materna nos paises europeus, inclusive Portugal. Sendo aqui reportados pela pertinéncia

neste estudo:

1. “A gravidez deve ser «desmedicalizada» uma vez que nao é encarada como uma doenca
mas antes um evento fisiolégico, havendo apoio dos profissionais de saide quando

necessario;

2. Os cuidados devem ser baseados no uso de tecnologia que permita resolver um
problema especifico, ou seja, devem ser realizados exames para resolugio de um problema

e nao apenas por rotina;

3. Os cuidados devem ser baseados na evidéncia. Os profissionais de satde tém um papel
muito importante, devendo receber formagao profissional continua e atualizada baseada em

estudos cientificos;

4. Os cuidados devem ser regionalizados e adaptados ao sistema de saude existente em

cada local

5. Os cuidados devem ser multidisciplinares envolvendo varios profissionais como

enfermeiros, parteiras, médicos, educadores sociais, entre outros;

6. Os cuidados devem ser holisticos abordando nao apenas a componente biolégica mas

também psicologica e social da gravida e familia;
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7. Os cuidados devem ser centrados na familia. Os familiares e amigos relevantes devem
ser envolvidos no processo de gravidez demonstrando o seu papel no apoio a gravida e

reconhecendo que também eles podem precisar de apoio;
8. Os cuidados devem ser adaptados a cultura local;
9. A mulher deve ser envolvida no processo de tomada de decisao;

10. Os cuidados devem respeitar a privacidade, dignidade e confidencialidade da mulher”

(WHO, 2002, p. 6).

Neste seguimento a Tabela 1, esquematiza os assuntos que devem ser abordados nas
consultas pré-natais.

Tabela 1. Educagio para a Saude no Pré-Natal

Cuidados na gravidez Desconfortos ligeiros; nutricio na gravidez; exercicio fisico;
promog¢ao da amamentagdo; preparacdo para a parentalidade;

alteragdes psicologicas na gravidez

Parto e nascimento Trabalho de parto e nascimento; analgesia; acompanhamento
familiar; cuidados holisticos a utente /familia; cesariana; contacto
pele a pele entre mae/filho, amamentagio precoce

Pés parto MULHER: amamentagdo; exercicios pods parto; alteragoes
psicolégicas; sexualidade; regresso ao trabalho.
RECEM-NASCIDO: cuidados 20 recém-nascido; choro do bebé
e estratégias para prevencdo e resolucdo; estimulagdo; fases de
desenvolvimento infantil; vacinacio

Papel do companheiro Principais preocupagées do companheiro e qual o papel a
desempenhar.

Fonte: Adaptado de WHO (2002, p. 86)

O programa de cuidados de vigilancia pré-natal estd integrado nas atuais praticas de satde
na maioria dos pafses com médio e alto rendimento, compreendendo geralmente, o rastreio
das infe¢oes, a promoc¢ao de habitos de vida saudaveis e a avaliacio do crescimento fetal.
No entanto, os cuidados pré-natais apresentam outros fins, nomeadamente aumentar a
confianc¢a das mulheres na sua capacidade de “dar a luz”, assim como, desenvolver praticas
de lidar com a dor e s#ress durante o parto; preparar a mulher e o companheiro para o patto

e para a parentalidade; e desenvolver redes de apoio social (Jaddoe, 2009).

Instituto Politécnico de Braganga - Mestrado em Gestdo das Organizacdes
21



Impacto do Programa de Preparagdo para a Parentalidade na satisfacdo da mulher com o
parto: gestdo de cuidados de satide

Deste modo, constata-se que as consultas pré-natais tém como finalidade a promogio de
uma gravidez saudavel e detegdo precoce de complica¢bes. Visam dar mais confianga ao
casal; ajudar a mulher a ter uma experiéncia de gravidez, parto e parentalidade saudavel e
feliz; preparar o casal para o parto e formas de lidar com o mesmo; incentivar a adogao de
estilos de vida saudaveis para proporcionar uma rapida recuperagao pos-parto. Além de,
ajudar e incentivar a amamentagdo explicando a técnica da amamentagdo; auxiliar a cuidar
do bebé independentemente da alimentacio utilizada; apoiar na transigdo para a
parentalidade e providenciar educacdo e informagido apropriada ao casal sobre gravidez,

patto e parentalidade (WHO/OMS, 2002).

3. Programa de preparagdo para a parentalidade

Sendo a gravidez um perfodo de transformacdes, ¢ normal e natural que desperte as mais
variadas emogoes e desafios na vida de um casal. Estas transformag¢oes ndo sio apenas de

ordem bioldgica, mas também de ordem social e pessoal (Colman & Colman, 1994).

A preparacio para a parentalidade inicia-se no periodo pré natal, 2 medida que as mulheres
sonham e tém fantasias, imaginando-se como maes e¢ sonhando com as qualidades que
gostariam de ter. Os futuros pais idealizam-se afetuosos e tentam imaginar por antecipagao
as alteracbes que o filho provocard e, como irao reagir ao ruido, desordem, menor

liberdade e aos cuidados a prestar ao recém-nascido.

Sendo a gravidez um periodo de exceléncia para investir na preparagao do casal para o
parto e maternidade/paternidade. Esta permite a aquisicio de conhecimentos sobre a
gravidez, parto e o puerpério, auxiliando na criacido de expetativas realistas, fornecendo
maiores niveis de seguran¢a e confianga que auxiliam na reduc¢ao da dor e do mal-estar no
trabalho de parto e parto e beneficiam as emog¢oes positivas relativamente aos mesmos
(Figueiredo et al., 2002; Hallgren, et al., 1995; McKey, 1990; Spiby et al., 2003 cit. in Costa,
20006). Assim, casais informados sio “casais mais seguros”, confiantes e que, naturalmente,

vao vivenciar estes momentos mais intensamente e de um modo mais satisfatorio.

O Ministério da Saude (2000) cit. in Cardoso et al. (2007), reforca que a preparagao para a
parentalidade quer seja de forma individual ou em grupo, deve ser baseada numa linguagem

clara e compreensivel de forma a elucidar a gestante/familia sobre os cuidados gerais a ter
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durante este periodo, as alteragoes fisioldgicas e emocionais que irdo surgir, os cuidados a
ter com o recém-nascido, a amamenta¢ao, o planeamento familiar e o envolvimento do

companheiro.

Aquando em grupo nos programas de preparacao para a parentalidade, deve-se promover a
pratica de exercicios fisicos e respiratorios, técnicas de relaxamento, a participa¢ao do
companheiro e o didlogo interpessoal entre a gravida / companheiro e os profissionais de
saude, permitindo assim a promog¢iao de sentimentos de autoconfianca e bem-estar na

gravida/casal (Pavitra, 1995 cit. in Cardoso et al., 2007).

A orienta¢do perinatal preocupa-se em refletir sobre aspetos que transpoem a gravidez, o
nascimento e alguns dias apés o parto, levando em consideragcao que a prepara¢do para a
maternidade/parentalidade envolve aspetos fisicos, emocionais, nutricionais, ambientais,
relacionais, profissionais, psicologicos e afetivos. Tem como objetivo, tal com
anteriormente mencionado, orientar, informar e preparar a mulher para o processo de
maternidade, possibilitar a esta, bem como ao casal gravido, escolhas conscientes e

orientadas.

E essencial que a gravida/casal conhecam as op¢des médicas, as intervencdes e exames de
rotina, ambiente onde vai ter o filho, assim como a equipe que ira atendé-la para que
possam optar. A seguranca da mulher na sua habilidade em parir pode ser aumentada ou

diminuida pelo préprio cuidador, seja ele o obstetra ou EESMOG.

De acordo com Diniz & Duarte (2004) cit. in Cardoso et al., (2007) informagoes sobre as
fases do trabalho de parto, tipos de parto e preparagao para o parto conduzem a uma maior

confianga e tranquilidade no que concerne a estes momentos.

A equipa de saude tem a possibilidade de contribuir positivamente na formagao de cada
familia, através da inclusdo do pai nos cuidados ao seu filho, estimulando a sua presenca e
participa¢ao nos cuidados. Quanto mais oportunidades as gravidas tiverem de falar sobre a
petrcepgao do que vao sentindo nas suas modificagdes, mais aumentam as suas hipoteses de

adaptacao (Zimerman & Osério, 1997).

A presenca do companheiro em grupos de apoio a gravidez e preparagdo para a

parentalidade ¢ fulcral, na medida em que lhe fornece confian¢a para assegurar o bem-estar
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da mulher durante o trabalho de parto, o parto e o pds-parto (Sartori, et al., 2004 cit. in
Oliveira, et al. 2009). Ao sentir-se mais confiante para apoiar a parturiente, a sua presenca

no momento do parto sera de extrema importancia.

Os medos e as duvidas sio muitas, assim promover espacos de partilha com outros casais e
com profissionais qualificados, é investir no futuro, facilitando a autonomia e promovendo
vivéncias mais enriquecedoras. A dinamica verbal, a reflexao e a aquisi¢ao de informacio
cientifica contribuem para a reducdo dos medos e consequentemente para o alivio da

ansiedade relativa a gravidez.

Alguns autores verificaram que o apoio e preparagao durante a gravidez, assim como o
aumento de informagao, contribuem para o aumento do bem-estar da mulher no final da
gravidez, evidenciando-se menor ocorréncia de problemas psicologicos e de depressio no

periodo poés-parto (Figueiredo, 1997).

Um dos objetivos dos programas de preparacio para a parentalidade ¢ de incentivar
capacidades interativas precoces de comunicac¢ao entre os pais € o bebé e, por outro, alertar
para os sinais de alarme da depressio do periodo pods-parto, sendo um trabalho de

promocao da saude emocional, e de suporte para a familia.

Figueiredo et al, (2007) refere que para os profissionais de saude o estudo do
envolvimento emocional dos pais com os bebés ¢é importante, uma vez que este é
determinante para a qualidade dos cuidados que os pais prestam as criangas e para o seu

bom desenvolvimento fisico e psicolégico

Os programas de preparagao para a parentalidade, iniciam-se preferencialmente as 28
semanas de gestacao em mulheres que apresentem uma gravidez de baixo/médio tisco ou
Goodwin modificado entre 0 e 6. As gravidas que apresentem uma gestagao de alto risco
ou Goodwin modificado superior a 7, ou ainda, que tenham médio risco, mas com
patologia/complicacio associada, como hemorragias depois das 20 semanas, Rotura
Prematura de Membranas, Atraso de Crescimento Intra-Uterino, Gravidez Multipla e
apresentacao pélvica, serdo excluidas das aulas praticas, podendo continuar a frequentar as

sessOes tedricas se nao necessitar de repouso absoluto ou internamento.
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Objetivos do Programa:

v' Promover a aquisicio de conhecimentos fundamentais sobre as alteracdes

anatomo-fisiolégicas que ocorrem na gravidez, parto, bem como do bebé e sua

dinamica;

Proporcionar as gravidas o desenvolvimento de conhecimentos na area materno-

infantil;

Preparar a gravida para um parto consciente;
Fomentar o parto vaginal;

Promover exercicios da musculatura especifica;

Dotar as gravidas e acompanhantes de técnicas que lhes permitam reduzir o stress

durante o trabalho de parto e pos-parto;

Acompanhar a mulher na gravidez e pds-gravidez, de forma a prevenir problemas

subjacentes 2 mesma, como seja a depressao pos-parto;

Incentivar o dialogo e reflexdo de varias tematicas relacionadas com a gravidez e o
pos-parto, com a partilha de sentimentos, ansiedades, problemas, receios, duvidas

ou fantasias relacionadas com o estar gravida e/ou ser mae;
Fomentar o aleitamento materno;

Facultar contato telefénico do profissional de satde, com vista a acalmar /conter
angustias (evita a procura impulsiva dos servicos de saude — Servicos de Urgéncias
Hospitalares ¢ CSP) e potencializar/reforcar as capacidades dos elementos da

familia na prestagdo de cuidados ao recém-nascido e puérpera;

v" Fornecer, se necessario, apoio a mie e bebé no domicilio ap6s o parto.

Beneficios do programa

v Oportunidade de partilhar experiéncias com outras pessoas;

v Maior envolvimento do pai no nascimento do filho;
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v Redugio da ansiedade e do medo em relagio ao parto e aos procedimentos

médicos e de enfermagem;

v' Capacidade de superar as exigéncias do trabalho, dando maior sensacio de

controlo;
v" Competéncia de utilizar estratégias, relaxamento, que reduzem a percepcio da dor;
v" Reforco das competéncias maternas para cuidar do bebé;
v" Incremento do bem — estar psicolgico e emocional.

Aos profissionais de saude cabe a responsabilidade de detetar e orientar situagdes de
sofrimento quer fisico quer psicolégico e nao incutir modelos de atuagdo para as futuras
maes e pais, devem compreender o casal como parte integrante de uma histéria e de uma

cultura, e encoraja-los a descobrir, a sua maneira de ser pai e de ser mae.
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CAPITULO 2. EDUCAGCAO E PROMOGAO DE SAUDE... NA TRANSICAO
PARA A PARENTALIDADE

Neste capitulo aborda-se a importancia da educagao e promogao de satde na transi¢ao para
a parentalidade. Na medida em que este se traduz como um momento crucial para o
estabelecimento de uma interacdo entre a gravida/familia e a enfermeira, onde se visa a
capacitagao da gravida para a aquisi¢ao de novas competéncias que se lhe adivinham como
imprescindiveis para o maximo sucesso nesta fase do ciclo de vida.

Um outro item abrangido pelo presente capitulo incide na teoria da vinculagao, nos seus
multiplos aspetos emocionais e relacionais que se identificam como condigdes essenciais ao
desenvolvimento do bebé e ao estabelecimento de uma interagdo de excelsa qualidade mae-
bebé, além de especificar os momentos distintos que alguns autores identificam neste

processo.

1. Cuidar interativo durante a gravidez

A educagio para a sadde ¢ uma componente substancial da pratica de todos os
profissionais que desempenham fung¢des durante a vigilancia da saude da mulher. Sendo
uma drea em desenvolvimento e em crescimento, ¢ percebida como uma parte
indispensavel para atingir resultados eficazes nos cuidados. Deste modo, a educagdo e o
cuidar sao conceitos “estreitados”. A gravidez é, sem duvida, uma circunstancia particular
da vida de uma mulher e da sua familia, sendo ainda um momento privilegiado de
intervengao, uma vez que a gravida estd imbuida em procedimentos organizados de
cuidados de satude. Por esse motivo, a consulta pré-natal pode ser considerada um espaco
privilegiado para a transmissao de informacio. Verifica-se que o papel da educagao para a
saude permite fortalecer uma interven¢ao social como a principal estratégia para uma
capacita¢ao da comunidade, bem como o desenvolvimento de capacidades individuais para
real¢ar a participagao efetiva e responsavel na vida social.

Um dos principais objetivos da educagdao para a saude é garantir que as pessoas estejam
bem informadas sobre as questdes da saude para serem capazes de fazer opgdes sobre a sua

saude e estilos de vida, sendo ainda capazes de implementar agdes e comportamentos para
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implementar estas escolhas. Como processo multifacetado que visa capacitar os individuos
e as comunidades a ampliar o controlo sobre os fatores que determinam a sadde, a
promog¢ao de saude permite tornar mais informadas e por conseguinte mais faceis as
opgoes.

Sabe-se que as enfermeiras especialistas em saude materna e obstétrica, durante ou apos a
sua formagao académica, estabelecem um corpo de conhecimentos cientificos passiveis de
aperfeicoar a saude das pessoas. Esse conjunto de conhecimentos arquiteta na(o)
profissional um misto de significados que lhe conferem uma visao e uma explicacio dos
fenémenos diferentes da visdo que as pessoas possuem sobre os mesmos acontecimentos
(Sousa, 2004).

Assim, encarar a educagao como um simples instrumento de transmissao de informagdes, é
olhar a gravida como um recipiente passivo do conhecimento. Mendes (2009) reconheceu
que a maioria das agdes educativas se canaliza para a prevencio das doencas e a
responsabilidade individual, o que indica que as causas sociais da falta de saide ndo tém
sido consideradas com a devida importancia.

Numa perspetiva idealista, a educag¢do para a saide na vigilancia pré-natal deveria iniciar-se
antes da gravidez (e.g., na consulta pré-concecional) ou o mais precocemente e prolongar-se
até trés meses apés o parto. Redman (2003) realca que o ensino formal precoce, na
gravidez, tem sido descurado e que as aulas do segundo trimestre de gravidez sio quase
inexistentes. A maior parte das vezes, o ensino pré-natal surge no terceiro trimestre, na
vertente de preparacio para o parto/parentalidade.

No entanto Martins (2009), advoga que a enfermeira, perante a mulher gravida, efetua
agoes que possibilitem o seu crescimento, auxiliando-a a adaptar-se as transformacdes
transitorias da saude, encaminhando-a e favorecendo cada uma das etapas do processo de
resolugao do problema, nio tomando decisdes por ela nem a substituindo.

A OMS (1996) esta de acordo que o fornecimento de informagdes tranquilizadoras, na
medida em que quanto mais informada estiver a parturiente e o acompanhante, menor serd
o medo do desconhecido e melhor sera a sua preparagao psicologica. Para isso é necessario
profissionais sensibilizados e com formagao sobre terapias complementares para o alfvio da

dor.
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A Associagao Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (2009) afirma ainda que os efeitos do
apoio continuo a mulher conduzem a que durante o parto se verifique uma diminui¢ao da
necessidade de analgésicos e a uma maior satisfagao com a experiéncia.

Também a Ordem dos Enfermeiros (OE), confirma que devem ser facultadas medidas de
conforto e métodos de alivio da dor, informando sobre os seus beneficios para favorecer o
nascimento normal e evitar danos desnecessarios (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
Segundo o descrito na Carta de Ottawa divulgada pela WHO (1986: s/p), a “promogao da
saude ¢ o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua satide, no sentido de a melhorar”. E com o pensamento de uma
otimiza¢ao da saide humana que Nola Pender, no inicio da década de 80, constréi o
Modelo de Promogao de Saude. Este fornece uma estrutura simples e clara, em que o
enfermeiro pode realizar cuidados individuais, ou em grupo, permitindo um planeamento,
uma ac¢ao e uma avaliacio das intervencoes desenvolvidas. Neste ambito, o termo saide é
encarado com base nos aspetos individuais, familiares e comunitarios, dando énfase ao
bem-estar, ao desenvolvimento de capacidades aos diferentes niveis, levando em
consideracao a idade e a cultura, sempre, numa perspetiva holistica.

Deste modo, neste paradigma, a saude nao ¢ apenas considerada como auséncia de doenga.

Como enfermeira especialista em saide materna e obstétrica e tendo em conta as opinioes
dos diversos autores, ¢ imperioso que a mulher gravida seja preparada para a maternidade
desde o inicio da gravidez, recebendo orientacbes e esclarecendo duvidas, especialmente
quanto ao parir, pretendendo compreender o momento do parto como um processo
natural, estando apta a ultrapassar o medo da dor e a atingir a realizacdo da maternidade.
Neste contexto, importa aos técnicos de saude ouvirem a gravida e familia com o intuito de

lhes dar oportunidades de manifestarem as suas necessidades e expetativas.

2. Teoria da vinculagao

A teoria da natureza e do desenvolvimento das relaces de vinculagio no ser humano foi
desenvolvida por Jonh Bowlby. O interesse de Bowlby pela compreensio dos efeitos das
experiéncias familiares no desenvolvimento humano remonta aos anos 20, altura em que

trabalhou como médico numa institui¢ao para criangas consideradas inadaptadas. As
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observagoes que realizou levaram-no a pensar que as experiéncias ocorridas no contexto

familiar, tinham um papel determinante nas perturbagdes da personalidade (Soares, 1990).

Com a publicagdo da primeira obra da trilogia A#tachment and Loss, na década de 70, John
Bowlby impulsiona os estudos acerca da teoria da vinculagao. Na década seguinte, com a
realizagdo do procedimento experimental, Situagdo Estranha, Mary Ainsworth dd um
contributo extremamente importante a esta teoria, por testar empiricamente algumas das

questoes tedricas anteriormente formuladas por Bowlby (Soares, 1996).

Nos anos seguintes, foi manifesto o interesse por esta tematica devido ao elevado nimero
de investigacOes realizadas e pelo estudo de diversas questoes, tais como a estabilidade e
mudanca dos diferentes padroes de vinculagao, o carater desenvolvimental da vinculagao,
bem como as implicagdes da vinculagio na compreensio da psicopatologia e da

psicoterapia (Canavarro, 1999; Soares, 1996).

Segundo Bowlby (1969), os seres humanos nascem com um conjunto diversificado de
comportamentos — comportamentos de vinculagio — que resultam na obtencao ou
manuten¢do da proximidade a uma determinada figura, concebida como protetora. Essa
figura de vinculagao, por norma, proporciona prote¢ao face as ameacgas fisicas e
psicologicas, promove a exploragio de forma segura e saudavel do ambiente e ajuda a
crianga a aprender a regular eficazmente as suas emog¢oes (Shaver & Mikulincer, 2009).
Alguns desses comportamentos de vinculagdo, como sorrit ou vocalizar, sio
comportamentos de sinalizagdao, que alertam o cuidador para a procura de interagio por
parte da crianca, servindo desta forma para se aproximar desta. Outros comportamentos,
tais como chorar, sio aversivos, mas também aproximam a mae/pai da ctianga para os

cessar (Cassidy, 2008).

Os comportamentos da crianga de busca de proximidade sao organizados por um sistema
comportamental adaptativo, com raizes bioldgicas, denominado de sistema
comportamental de vinculagio. Este surgiu ao longo da evolugdo, aumentando a
probabilidade de sobrevivéncia e reproducio da espécie, uma vez que, o bebé nasce com
capacidades imaturas para adquirir comida, mover-se, ou defender-se. Este sistema orienta

a escolha, a ativagdo e o fim dos comportamentos de procura de proximidade com o
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objetivo de garantir protecao e suporte de outros significativos em situagées de adversidade

(Shaver & Mikulincer, 2009).

Este sistema comportamental de vinculagao ¢é ativado em momentos de ameaga ou perigo,
fazendo com que a criang¢a procure a figura de vinculagio para suporte, conforto ou
protecao através da execucao de comportamentos de procura de proximidade, tais como,
rir, chorar, agarrar-se e seguir a figura de vinculagdo, e o gesto de levantar os bragos.
Quando a crianga perceciona que esta segura, o sistema de vinculagdo torna-se menos ativo
e a crianga foca-se na exploracio do meio, fazendo aumentar o comportamento de
exploracaio (Bennett & Nelson, 2010). Embora o sistema de vinculagdo seja mais
importante no inicio da vida, porque as criangas sao mais dependentes da proximidade com
a figura de vinculagao, Bowlby postula que se encontra ativo ao longo do ciclo de vida e
vai-se manifestando através de pensamentos e comportamentos relacionados com a

procura de proximidade em alturas de maior necessidade (Shaver & Mikulincer, 2009).

Neste sentido, o sistema de vinculagdo mantém o equilibrio entre o comportamento de
exploracao e o comportamento de vinculagao, sendo estes influenciados pela percecao que
a crianga tem da disponibilidade (acessibilidade psicolégica da figura de vinculagdo no
sentido de dar atengdo aos sinais e comunica¢ao do bebé) e sensibilidade (capacidade da
figura de vinculagdao para perceber e interpretar adequadamente os sinais ¢ comunicagoes
implicitas no comportamento do bebé e responder de forma adequada e contingente) da
figura de vinculagao e os perigos presentes no meio. Se a crianga perceciona a separagao da
sua figura de vinculagdo como uma ameaga ao seu bem-estar, tenta manter-se junto desta
para que a proteja, logo, o comportamento de vinculagiao é mais evidente quando a crianga
esta numa situagao de ameaga aparente. Nestas ocasides, a figura de vincula¢do tem o papel
de base segura, uma vez que a crianga se aproxima desta a procura de tranquilizagao e
conforto. Se, pelo contrario, a crianga nao perceciona o meio como sendo perigoso,

envolve-se em comportamentos de explora¢ao do meio (Fenney & Noller, 1996).

Por sua vez, se a crianga se sente segura e confiante com a figura de vinculagio, tem maior
probabilidade de ser mais sociavel e menos inibida e de brincar e explorar melhor o meio.
Porém, uma crianga que se sinta insegura e com falta de confianca na figura de vinculagao,

apresenta maior probabilidade, de responder com medo e ansiedade, originando

Instituto Politécnico de Braganga - Mestrado em Gestdo das Organizacdes
31



Impacto do Programa de Preparagdo para a Parentalidade na satisfacdo da mulher com o
parto: gestdo de cuidados de satide

comportamentos de choro e de se agarrar a figura, como de defesa, sendo que neste caso

evita o contacto proximo com a figura de vinculagao (Fenney & Noller, 1990).

Por dltimo, ¢ importante referir, que a relacao privilegiada mae-bebé inicia-se ainda antes
do nascimento, na fantasia materna, nas emog¢oes ¢ sentimentos que aquela experimenta
para com o bebé em desenvolvimento dentro de si. Esta relagdo é influenciada pela
interacdo e expetativas da mae em relacio ao bebé, relativamente ao sexo, nome,
caracteristicas psicolégicas e saude, contribuindo, assim, para a atribuicao de identidade ao

bebé (Piccinini, Gomes, Moreira & Lopes, 2004).

De acordo com alguns estudos é possivel decompor o processo de vincula¢do entre a mae
e o bebé em trés momentos distintos: VVinculagao pré-natal, Vinculagao perinatal e Vinculagao

pés-natal (S4, 1997).

No que se refere ao periodo de vinculagdo pré-natal, primeiro momento, a vivéncia do
desejo de maternidade organiza-se sobtre o bebé fantasmaitico (Sousa, 2004; Sa, 1997) que
consiste numa representacao da historia pessoal de filiagdo com os pais, dando origem a
uma “proto-representacao’” de um bebé. Esta oscila com a existéncia de um bebé imagindrio,
presente no pré-consciente e no consciente, consistindo na ressonancia da gravidez que
ocorre no imaginario dos pais. A vinculagdo pré-natal preconiza, assim, o desejo de

maternidade e o desejo pensado de um filho (Sousa, 2004).

Por sua vez, a vinculagdo perinatal, inicia-se com a relacio com o bebé real, que se ird
aprofundando nas intera¢oes precoces. Culminando na vinculagio pés-natal (Sa, 1997;

Sousa, 2004), respeitante a0 momento em que a mae entra em interacao direta com o bebé.

Neste sentido, considera-se que o lago emocional entre a mae e o seu bebé ¢ estabelecido
ainda antes do nascimento, existindo assim uma vinculagao pré-natal. Sao varios os estudos
realizados, que abordam esta tematica, refor¢ando a tese de que a relagdo entre a mae e o
bebé se estabelece zn-utero, para a qual contribuem também as competéncias do feto a favor
desta relagao (Camarneiro & Justo, 2010), nomeadamente, os movimentos fetais. Estes
surgem por volta da décima sexta semana de gestagao e sio encarados pelas gestantes como
equivalentes do seu bem-estar, ao passo que a auséncia destes movimentos constitui para a

gravida um motivo de alarme e sofrimento (Sa, 2001). O feto ¢, assim, dotado de atividade
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propria, e de competéncias sensoriais e motoras que lhe permitem perceber e integrar

estimulos provenientes do meio intra e extra-uterino (53, 2001).

A vinculagao da mae ao feto ¢ condi¢dao imperiosa e vital ao desenvolvimento do bebé e ao
estabelecimento de uma interacao de qualidade mae-bebé. Figueiredo (2003) considera que
a vinculagdo materna pré-natal é constituida por varios aspetos, nomeadamente, um aspeto
cognitivo (o desejo de conhecer o bebé), um aspeto afetivo (o prazer de pensar e interagir
com o feto) e um aspeto altruista que se traduz no desejo de protegdo em relagao ao bebé
que ainda nao nasceu. Segundo Sa (1997), sio quatro momentos que, qualitativamente,
contribuem para o processo de vinculagio materna pré-natal: a revelacio da gravidez, a

audi¢ao dos ruidos cardfacos do feto, a primeira ecografia e os movimentos fetais.

3. A familia como suporte na transi¢do para a maternidade

O termo familia deriva do latim familia cuja origem é famulus — servidor. Este termo teve
origem na Roma Antiga e surgiu da necessidade de classificar um grupo social novo
dedicado a agricultura e escravidao legalizada, com origem entre as tribos latinas. Designava
o conjunto de pessoas que viviam sob a autoridade do pater familias também denominada
estrutura familiar patriarcal. (Soares,2008)

Ainda que a origem do conceito remonte a Antiguidade, a verdade é que a familia foi
permanecendo, enquanto entidade e organizagao, ao longo dos tempos. Contudo, a sua
estrutura, papéis e fung¢oes foram evoluindo a medida que foram acompanhando a propria
evolucao das sociedades. As mudancas ao nivel da estrutura e modelo de familia tém
ocorrido em simultaneo com as alteragGes a nivel religioso, econémico e sociocultural do
contexto onde estdo inseridas. Pelo que, diferentes autores ao longo dos tempos sentiram a
necessidade de definir o termo familia, encontrando-se multiplos conceitos que,
inevitavelmente, se diferenciam por resultarem de contextos histéricos e sociais distintos.
Por exemplo, na perspetiva da Sociologia, a diversidade dos modelos conjugais e familiares
¢ explicada pelo modo como os grupos ou os individuos interpretam as normas sociais
produzidas num determinado contexto histérico. Neste sentido, as transformagdes
socioculturais influenciam os comportamentos familiares e vice-versa (Aboim & Wall,

2002).
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A familia, apesar das mudangas e transformagoes que a sociedade tem sofrido ao longo do
tempo e da diversidade de formatos que tem vindo a apresentar, mantém uma certa
perseveranca nas fungdes que lhe sio atribuidas (Hanson, 2005) e continua a ser
considerada a célula basica da sociedade. Martins (2009, p.111) refere que a familia ¢ a
primeira unidade social onde o individuo se insere e a primeira instituicao que contribui para o seu
desenvolvimento e socializagio, bem como para a formagio da sna personalidade. E através da familia que
cada geragdo assume, em graus diversos mas sempre importantes, a sua responsabilidade para com os seus
membros.

Gameiro (1992, p.187), ao fazer referéncia a familia, diz-nos que nela existe “wma rede
complexa de relagoes e emocoes na qual se passam sentimentos e comportamentos que ndo sao possiveis de
ser pensados com os instrumentos criados pelo estudo dos individnos isolados. Conceitos importantes como o
da personalidade nao sio aplicaveis ao estudo da familia. A simples descricao dos elementos de uma familia
ndo serve para transmitir a riguea e a complexidade relacional desta estrutura”.

Ao afirmarmos que as nogoes de papel e fungdo estdo inerentes ao conceito de familia,
fazemo-lo porque se, por um lado, independentemente da sociedade, cada membro ocupa
um determinado estatuto ou posi¢ao (os habitualmente denominados papéis), por outro, a
familia deve dar resposta as necessidades quer dos seus membros quer da sociedade — as
designadas func¢des. A capacidade de desempenhar estes papéis desenvolve-se ao longo do
processo de socializagdo através dos conhecimentos, desenvolvimento de atitudes,
habilidades e competéncias. Diferentes autores tém vindo a estudar a familia nas suas
multiplas vertentes, nomeadamente em relagdo aos papéis atribuidos aos elementos que a
compoem.

A familia revela-se assim como um dos espagos excecionais de constru¢io social da
realidade, a partir da constru¢ao social dos acontecimentos de vida, designadamente, o
nascer, a sexualidade e a procriagao (Saraceno, 1997). Neste sentido, podemos afirmar que
a familia ¢ uma instituicao social constituindo um sistema complexo de relagdes que os seus
membros compartilham num mesmo contexto social de pertenca. Contudo, a familia nio
fica passiva perante essas transformagdes uma vez que, a0 mesmo tempo, sofre as suas
influéncias, contribuindo, de igual modo, para as mudancas sociais através dos individuos
que nela nascem e se socializam. E na familia que surge o reconhecimento da diferenca, da

aprendizagem, sendo ainda o espago privilegiado das primeiras trocas afetivas.
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Falar da familia ¢ também expressar a memoria, a transmissao dos saberes e das tradi¢oes.
Como sujeitos e seres sociais pertencentes ao mundo intergeracional da familia, o nosso
comportamento s6 é compreensivel sob a dinamica da organizac¢io e do funcionamento de
um sistema de relagoes, cujo contexto delimita e confere significado a tudo que ocorre no
interior da familia. Esta ideia fundamenta a coesio e a continuidade, como uma célula
reprodutiva que se deve adaptar as mudancas que surgem ao longo do ciclo vital. A
particularidade de como cada familia cuida do seu equilibrio e da sua sobrevivéncia,
interage com os relacionamentos interpessoais e intergeracionais dos seus membros
(Castillo, 2003).

A gravidez envolve toda a familia e nao simplesmente a mulher. Até algumas décadas atras,
era no seio da instituicao familiar que se nascia e se morria. Segundo Leandro (2001), a
familia, como uma institui¢ao ancestral e universal, desempenha um papel fundamental no
cuidar da mulher gravida, nesta fase particularmente importante da sua vida. Assim, ¢é
reconhecida a familia uma marcante fun¢do cultural e social, que possibilita as
aprendizagens confrontadas com a linguagem, com os mitos, com as cren¢as € com as
relagoes sociais (Leandro, 1994). Aquando a confirmagdo da gravidez, os dois grupos
sociais envolvidos ficam mais ligados, estreitando, ainda mais, as relagdes intrafamiliares.
Os individuos recebem da familia, como heranga, tudo o que as geragdes precedentes
adquiriram, acabando por ser dessa heranca muito especifica: os saberes e as tradi¢oes que
lhe foram transmitidos ao longo dos tempos. Com frequéncia, ¢ a sogra ou a mae que tém
o dever de dar conselhos, de verificar se a gravida cuida de si e se promove 0s preparativos
para o bebé de modo culturalmente adequado, assim como de informar a sua nora, ou
filha, sobre os costumes designados para garantir uma gravidez e um parto seguros
(Martins, 2002). Neste contexto, Leandro (2001, p. 85-86) quando relata que a familia
usufrui duma anra tradicional de seguranga e de apoio aos familiares, aparece, normalmente aos
individnos, como uma enseada onde se encontra abrigo, paz, compreensao, proteccao, amor, reconbecinento
individnalizado, solidariedade e respostas para as questies fundamentais da vida presente (...).

Desta forma, a familia influencia a adoc¢io de habitos, de estilos e de condutas relevantes
no processo de saude, quer seja no caso da gravidez normal, quer seja no caso de doenca
ou de gravidez de risco. As mulheres gravidas véem na familia, especialmente, nas pessoas
mais proximas, particularmente, na mae e na sogra, um refigio junto de quem se pode

descobrir alguns modelos de comportamento, de orientacao ou de prote¢ao perante os
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desafios diarios de uma gravidez. A familia tem um papel fundamental no processo de

cuidar e na gestao da doenga, sendo habitualmente o primeiro e ultimo recurso (Le Gall,
Montgomery e Cassan, 2009).
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CAPITULO 3. UM OLHAR SOBRE O TRABALHO DE PARTO

Neste capitulo aborda-se a importancia do acompanhamento durante o trabalho de parto e
os tipos de parto, assim como, clarificar a importancia das expetativas na experiéncia e

satisfacdo da mulher no parto através da revisio da literatura.

1. Acompanhamento durante o trabalho de parto

Segundo Colman e Colman (1994), seria correto que a experiéncia da gravidez terminasse,
tal como comegou, com um momento intimo, entre um homem e uma mulher, que em

conjunto geraram uma vida e estdo prestes a cria-la.

Historicamente, o acompanhamento do trabalho de parto e parto ocorria no ambiente
domiciliar, no qual a mulher era assistida por outra mulher, geralmente uma parteira ou
uma “aparadeira” de sua confianga, e apoiada pelos seus familiares. No século XX, mais
precisamente depois da Segunda Guerra Mundial, em nome da reducdo das elevadas taxas
de mortalidade materna e infantil ocorre a institucionalizagdo do parto, passando do

domicilio para o hospital, e consequentemente a sua medicalizagao.

A institucionalizacao do parto foi um fator determinante para afastar a familia e a rede
social do processo do nascimento, uma vez que a estrutura fisica e as rotinas hospitalares
foram planeadas para atender as necessidades dos profissionais de saude, e nao das
parturientes (Kitzinger, 1996 citada por Diniz, 2001)

Os procedimentos de internamento na maternidade acontecem como um verdadeiro
cerimonial, um rito de passagem, repletos de rotinas e normas de conduta que sao ditadas
pela instituicdo. De uma maneira geral, existe uma contradi¢do entre o que prescreve a
ciéncia e a maneira como as praticas se organizam.

Nas udltimas décadas, em hospitais do mundo, o interesse sobre o retorno desse apoio vem
acontecendo como uma das estratégias de humanizacio do nascimento (Hodnett,

Hofmeyer & Sakala, 2002).
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A presenga de um acompanhante durante o trabalho de parto e parto difere de acordo com
o contexto social, a politica de saide do pais e sua legislacio, mas principalmente de acordo
com a filosofia da maternidade. Assim, em alguns locais, essa presenca ¢ estimulada e
permitida, em outros nao é permitida ou ha restri¢oes.

Para Maldonado e Canella (1981), é extremamente iatrogénico proibir a presenga do pai na
sala de parto, pois é neste momento que pai e mae precisam estar juntos, aguardando o
nascimento de seu filho.

A OMS recomenda o respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o
trabalho de parto. A parturiente deve ser acompanhada por pessoas em que confia e com
quem se sinta a vontade.

A decisao da presenga do pai durante o trabalho de parto e parto deve ser reflexo de uma
decisdo consciente, tomada em conjunto com a sua companheira, nao devendo resultar do
desejo de corresponder as expetativas familiares e sociais (Mazzieri & Hoga, 20006). Deve
assentar numa preparagao do casal, especificamente na prepara¢ao do pai, para que, este
seja capaz de compreender e cooperar nas diferentes fases do processo e acompanha-lo
com tranquilidade (Carvalho, 2003; Ribeiro & Lopes, 2000).

A presenca de um acompanhante, mesmo que escolhido pela parturiente, por si s6 nao
pode ser considerado como sinénimo de suporte, entretanto, podem - lhe ser dadas as
condi¢bes e apoio para realizar essa atividade. O suporte no trabalho de parto consiste na
presenca de uma pessoa que oferece conselhos, medidas de conforto fisico e emocional, e
outras formas de ajuda para a parturiente durante o trabalho de parto e parto (Enkin, et al,
2005).

Na pratica profissional percebe-se que muitas vezes o pai esta presente e interessado no
que esta acontecer com a sua mulher e filho, mas nao ¢ incluido nos cuidados.

Além disso, os homens sentem-se frequentemente pouco preparados, para dar suporte as
suas companheiras durante o trabalho de parto e parto, mesmo quando frequentam em
conjunto com elas os programas de preparagao para a parentalidade, ou estio presentes nas
consultas de vigilancia de gravidez (Wockel, Shafer, Beggel & Abou-Dakn, 2007). Porque
desconhecem o processo de desenvolvimento do trabalho de parto, mostrando-se, por isso,
incapazes de abarcar a realidade do momento e sentindo-se deslocados do ambiente em

que se encontram na sala de partos (Draper, 2003).
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Segundo Diniz (2003 cit. in Oliveira, 2009), o companheiro também tem direitos nos
servicos de saude, tais como: participar no pré-natal, estar informado acerca da evolugao da
gravidez e ter a possibilidade de esclarecer todas as duvidas que possam surgir nesse
periodo. Estar presente no momento do parto ¢ uma forma do companheiro se sentir
incluido no processo de geracio da vida que ocorre no interior do corpo da mulher
(Bertsch et al., 1990, cit. in Carvalho, 2003).

De acordo com os estudos de Brazelton, (1981) e de Cranley, Hedhal, & Pegg (1983),
citados por Pacheco, Figueiredo, Costa & Pais (2005), a presenca do pai ou de uma figura
de suporte durante o parto tem efeitos muito positivos no bem-estar fisico e emocional da
mulher. Tal também se verifica nos partos por cesariana, tal como foi verificado nos
estudos de Marut & Mercer, (1979) e de Gainer & Van Bonn, (1977) citados igualmente
por Pacheco et al. (2005).

Hodnett et al. (2002) fizeram uma revisao sistematica de literatura e verificaram que seis
entre quinze trabalhos avaliaram o efeito do suporte em relagiao ao indice de satisfagao da
mulher. As que receberam suporte relataram uma visdo mais positiva do parto. Outra forte
influéncia notada no trabalho de parto foi o fato de o(a) acompanhante ser escolhido(a)
pela parturiente, pois o resultado da participagao era ainda mais positivo.

O mesmo ¢ constatado por Hentschel, Oliveira e Espirito Santo (1993) quando concluem,
nos trabalhos efetuados junto a pais que participaram do parto, que 100% deles consideram
a experiéncia positiva, acreditando que a sua presenga foi favoravel para a mulher e
recomendariam a experiéncia a outros homens.

A interagdo entre a equipa de saide e o casal pode facilitar, ou nao, a interacio e o
fortalecimento dos lagos afetivos entre a mae, o pai e o bebé (Almeida et al., 2005).

A presenca do companheiro ou de outra pessoa significativa para a mulher no momento do
parto, tal como ver e poder tocar no bebé imediatamente apds a expulsio, sao dois dos
aspetos mais valorizados pela mulher e considerados por ela como determinantes para uma
boa experiéncia do momento do parto (Cranley et al., 1983 cit. in Pacheco et al., 2005).
Uma das consequéncias importantes do envolvimento emocional do pai com o bebé é o
aumento da sua participagdo nas atividades de casa e o seu envolvimento familiar. Os pais
sentem-se responsaveis pela sua familia, por lhes providenciar apoio emocional, fisico e

financeiro.
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Para além disso, sentem que a sociedade lhes incute novas responsabilidades e novas
expetativas (Knoester & Eggebeen, 2001).

Esta experiéncia reforga o significado da vida conjugal e é para o companheiro, vivida de
uma forma bastante emocionante (Bertsch et al., 1990; Chalmers & Meyer, 1996; Chapman,
2000; Espirito-Santo et al., 1992; Szeverényi et al., 1998; Unbehaum, 2000 cit. in Carvalho,
2003).

2. Expetativa, experiéncia e satisfagio da mulher

A satisfagdo com a experiéncia do parto encontra-se condicionada a partir das expetativas
criadas em relagao ao que ¢ esperado para o parto. Verificasse que expetativas irrealistas,
em relacio a determinado acontecimento, pelo facto de serem de dificil concretizagio,
condicionarao uma experiéncia que sera desta forma, pouco satisfatoria, do ponto de vista
do individuo. No entanto ter baixas expetativas em relacio ao esperado é um fator
potenciador de uma maior satisfagio com a experiéncia em causa, pois mais facilmente
serao concretizadas (Johansson et al., 2002; Cadah, 2000).

Do Latim exspectire que significa esperar, estar a espera de..., expetar associado a -torio da
origem entao a palavra expetativa sendo esta definida como uma esperanca fundada em
promessas ou probabilidades (Costa e Melo, 1998). Este conceito, que Erikson (1995
citado por Johansson et al, 2002) encontra-se intimamente associado ao conceito de
satisfacao, que ¢ definida como uma avaliacio subjetiva do paciente da sua reagao
emocional e cognitiva. A satisfacdo é assim o resultado da interacdo entre, tendo em conta
as suas expetativas, o cuidado de enfermagem ideal e as suas perce¢oes do cuidado de
enfermagem realizado. A insatisfacio surge quando as expetativas nao sao atingidas ou
cumpridas (Johansson et al., 2002).

As expetativas, constru¢Oes imaginarias criadas sobre o que poderd vir a acontecer em
relacdo a um evento que tera o seu lugar num tempo futuro, sao influenciadas por fatores
como a idade, o género e a educagdo, assim como pelas experiéncias anteriores associadas
ao evento em questao. Avaliar as expetativas de uma pessoa ¢ algo complexo devido a
subjetividade associada ao facto destas estarem imbuidas de crengas, valores, as

experiéncias anteriores ¢ o nivel de formacao (Cadah, 2000).
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Donabedian (1996 citado por Cadah, 2000) e Greeneich (1992 citado por Cadah, 2000),
referem os aspetos que devem ser considerados em relagiao as expetativas, destacando o
facto de os pacientes valorizarem mais a competéncia humana do cuidado em detrimento
da competéncia técnica, sendo eles os melhores avaliadores da qualidade dos cuidados nas
suas vertentes percetivas e sensiveis, valorizando assim aspetos como a simpatia, a
paciéncia, o respeito e a aten¢ao prestada pelos cuidadores (Cadah, 2000).

A satisfacdo da mulher com a experiéncia de parto esta associada principalmente com o
facto de esta sentir-se cuidada com respeito e empatia por parte de todos os profissionais
(Simkin, 20006).

O parto pode ser classificado de duas formas: eutdcito (vaginal) que pode ser natural ou
normal; ou distécito que é o parto realizado com intervengdes instrumentais, tais como
foérceps, ventosa ou cesariana

Um parto mais prolongado, mais dificil e complicado, a percecao do desempenho da
mulher durante o parto, a vivéncia de uma intensidade de dor maior do que a esperada e o
facto da mulher nao se sentir acompanhada durante o trabalho de parto e parto sio fatores
apontados como razdes para a percecio de uma experiéncia de parto negativa (Simkin,
20006; Soet, Brack & Dilorio, 2003). O parto é percecionado como traumatico quando a
mulher considera que ela ou o seu filho estio em perigo iminente de sofrer um grave dano
fisico (Simkin, 2006). A vivéncia do parto como uma experiéncia traumatica pode ser
geradora, eventualmente, de sintomas depressivos ou mesmo de stress pos-traumatico, que
condicionara eventualmente a mulher de assumir a sua maternidade (Soet, Brack & Dilorio,
2003).

A Organizagao Mundial de Saude apresenta o parto humanizado como aquele em que as
expetativas ¢ a individualidade da mulher sio respeitadas, incentivando o parto vaginal, a
presenca do acompanhante durante todo o processo, o alojamento conjunto, o recurso a
técnicas nao-farmacolégicas de alfvio da dor, como a deambulagao e a massagem (WHO,
1996).

O estudo do impacto do tipo de parto tem sido alvo do interesse de varios investigadores,
verificaram que geralmente as mulheres com um parto normal relatam maior satisfacao,
tém uma percecdo mais positiva do parto, assim como estabelecem uma relagdo mais

ajustada com o bebé.
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“muito embora existam diferencas individuais que devem sempre ser consideradas, da revisao da literatura
apresentada pode concluir-se que, a experiéncia de parto ¢ positivamente afectada, no que se refere a
percepeao e satisfagao da mulber, pelas seguintes condiges: presenca de uma pessoa significativa (e.g.,
Cranley et al., 1983); parto normal e no por cesariana (DiMatteo et al., 1996); anestesia apenas local e
ndo geral, no caso do parto por cesariana (e.g., Marut & Mercer, 1979); participagao ativa nas decisoes
relativas ao parto (e.g., Cranley et al., 1983) e no trabalbo de parto (Leventhal et al., 1989);”
(Figueiredo 2003 p. 215).

As expetativas construidas durante o processo de transi¢ao para a maternidade constituem
condi¢des facilitadoras ou inibidoras da mesma. Identificar as expetativas que estdo
presentes contribui para a compreensio da sua influéncia positiva ou negativa, na
adaptagdo psicolégica a uma nova identidade e no assumir de novos papéis (Harwood,
2004; Meleis, 2010). Quando os individuos tém conhecimentos e experiéncia em relacdo ao
que esta para acontecer a ansiedade diminui, mas quando o que vai acontecer é totalmente
desconhecido, a pessoa constréi uma pandplia de possibilidades e ideias sobre como tudo
vai acontecer e de que modo vai conseguir ultrapassar as dificuldades que poderio ocorrer,
numa antevisao do desempenho do novo papel (Canaval, Jaramillo & Rosero, 2007).

Um estudo realizado por Morgado, Pacheco, Belém & Nogueira (2010) cuja problematica é
efeito da variavel preparacio para o parto, na antecipagao do parto pela gravida, ¢ um
estudo comparativo entre gravidas que frequentaram a preparagao para o parto e gravidas
que nao frequentaram. Do estudo conclufram que as gravidas, que frequentaram no
minimo 4 sessoes de preparagdo para o parto, apresentam um melhor planeamento e
preparacio para o parto, esperam sentit menos dor durante o mesmo, possuem mais
conhecimentos sobre a anestesia epidural, treinam mais métodos de respiragao e
relaxamento, esperam demorar menos tempo a tocar no bebé e preparam o enxoval antes
das gravidas que nao realizaram preparagao para o parto.

De notar que o bem-estar psicolégico da mulher beneficiard se as expetativas que a
parturiente tinha elaborado relativamente ao parto, se confirmarem (Green, Coupland &
Kitzinger, 1990; Green, 1993, cit. por Conde & Figueiredo, 2007).

Num estudo realizado por Silva, (2011) quanto a possibilidade de a experiéncia, expetativa
e intensidade da dor variar entre mulheres multiparas e primiparas, verificou-se que as
multiparas se sentem mais satisfeitas e apresentam um melhor ajustamento das expetativas

relativamente ao trabalho de parto e parto.
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Assim, escrever e refletir sobre as expetativas, experi¢ncias e satisfacio da mulher com o
parto ¢ entender como ¢é que as mudancas interferem no quotidiano das mulheres, ou seja,
compreender de que forma o processo de modernizagao e de educacdo para a saide pode
influenciar as experiéncias da maternidade. Dentro deste contexto (Domingues, Santos &
Leal, 2004) referem que a informagao disponibilizada, tanto durante a gravidez como
durante o trabalho de parto e parto é considerado como fator da maior importincia para a
satisfagdo com a experiéncia do parto, contribuindo na percecio de controlo sobre a

situagao e por isso uma influéncia positiva na perce¢ao desta experiéncia
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PARTE II

ESTUDO EMPIRICO: IMPACTO DO PROGRAMA DE PREPARAGCAO PARA A
PARENTALIDADE NA SATISFACAO DA MULHER COM O PARTO:
GESTAO DE CUIDADOS DE SAUDE
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CAPITULO 1. METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

A investigagao cientifica surge como um processo sistematico que nos permite examinar
fenémenos com vista a obten¢ao de respostas para questoes precisas que merecem uma
investigacdo. Este processo comporta certas caracteristicas inegaveis: ¢ sistematico,
rigoroso e leva a aquisicdo de novos conhecimentos, efectuando-se de uma forma
ordenada, seguindo uma série de etapas, (Fortin,2009).

Neste capitulo sera descrita a metodologia que foi desenvolvida para atingir os objetivos
propostos. Esta sera anunciada através de um conjunto de subcapitulos, entre os quais,
identificacdo do problema, justificagdo do tema, tipo de estudo, objetivos, variaveis em

estudo, hipéteses de investigagao, populacao e amostra e instrumento de recolha de dados.

Justificagdo do Tema

Exercemos funcoes como enfermeira em Cuidados de Saude Diferenciados,
nomeadamente na sala de partos e no servi¢o de internamento de obstetricia. Af constatou
-se que, aparentemente havia lacunas nas intervencOes educativas e formativas durante a
vigilancia pré-natal. Também Rios e Vieira (2007) referem que frequentemente, as
mulheres, no ultimo trimestre da gravidez, demonstram falta de conhecimentos sobre as
alteragoes decorrentes da gravidez, bem como sobre o parto.

Actualmente exercemos a nossa atividade em Cuidados de Sadde Primarios, onde
observamos, frequentemente, a problematica que se pretende analisar, tendo ainda sob a

nossa responsabilidade a dinamizagao do programa de preparagao para a parentalidade.

Assim, neste contexto, pretende-se conhecer o impacto do programa de preparacao para a
parentalidade na experiéncia e satisfagio da mulher com o parto, sobre a influéncia de
aspetos como, escolaridade, idade, estado civil, tipo de parto, paridade a PPP, relacionando-
0s com a experiéncia, expetativas e satisfacdo da mulher durante o trabalho de parto, parto

e pos parto.
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A Avaliagdo de Impactos na Saide (AIS) pode ser definida como uma combinagiao de
procedimentos, métodos e ferramentas que avalia sistematicamente os efeitos potenciais, e
por vezes nao intencionais, de uma politica, plano, programa ou projeto, na saide de uma
populagio e a distribuicdo desses efeitos nessa populagio. A AIS identifica agdes
apropriadas para gerir esses efeitos. (adaptado de organiza¢ao mundial de saude, 1999).
Entre os varios conceitos observou-se que o “Impacto” podera constituir-se como a
diferenga entre o que aconteceria sem a agao ¢ o0 que aconteceria com a agao.
A Avaliagio do Impacto tem uma natureza dual, com abordagens metodolégicas
especificas, como:
v" Instrumento técnico para a anilise das consequéncias de uma intervenc¢io planeada
(politica, plano, programa, projeto), fornecendo informagao as partes interessadas.
v' Procedimento legal e institucional ligado ao processo de decisio de uma
intervengao planeada, enquadrado na gestio de cuidados.
A avaliagao do impacto na saude, tem sido recomendada como uma ferramenta legal e
institucional dentro das politicas governamentais e demais empreendimentos que possam
interferir na saude publica; sobre as desigualdades na saude e que habilite os decisores na
avaliagdo/ aplicacio/reestruturacio de programas de satde.
A frequéncia do PPP e respetiva traducdo na satisfagdo e experiéncia da mulher com o

parto permite-nos a avaliagao do impacto na saude.

Questio de investigagio

O presente estudo teve como principal interesse conhecer o impacto do Programa de
Preparacgao para a Parentalidade na satisfagao da mulher com o parto e as suas implicacoes
na gestao dos cuidados.

Neste sentido, definiu-se como questao de investigacao: “Hd mpacto do programa de preparagio

para a parentalidade na satisfacao da nulber com o parto e na gestao dos cuidados de saside?”

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo correlacional, de carater quantitativo, num plano transversal.
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Objetivos do estudo

Uma vez definida a questdo da presente investiga¢ao, foram delineados os seguintes

objetivos gerais:

v" Conbhecer a satisfagio das parturientes que frequentaram o Programa de Preparagio
para a Parentalidade (PPP) comparando-a com a das parturientes que nao

frequentaram o referido programa.

v" Contribuir com perspetivas para a otimizagio da gestio de cuidados de saude ao

nivel do programa de prepara¢ao para a parentalidade.
Variaveis em Estudo

A definicdo das variaveis é fundamental numa investiga¢do, dado que traduzem as
carateristicas do fenémeno a estudar, relacionando-se e influenciando-se mutuamente.
Segundo Ribeiro (2010) variavel é uma caracteristica que varia, que se distribui por
diferentes valores ou qualidades e é o oposto a uma constante.

De seguida serdo apresentadas as variaveis em estudo com o objetivo de facilitar a

interpretacao das hipoteses formuladas no subcapitulo seguinte.

Variaveis independentes:

A variavel independente ¢ aquela que ¢ investigada com o proposito de determinar que
influéncia tem no comportamento dos sujeitos.
Neste estudo, sao definidos trés grupos de variaveis independentes:

e Variaveis sociodemograficas;

e Variaveis clinicas;

e Trequéncia do programa de preparagdo para a parentalidade

Variavel dependente:

A variavel dependente define-se como aquela que varia de acordo com as variaveis

independentes.
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Neste estudo, a variavel dependente traduz-se:

No impacto do PPP na satisfagdo da mulher com o parto, que é operacionalizada através
das questoes do Questionario de Experiéncia e Satisfagio com o Parto (QEPS, Costa,
Figueiredo, Pacheco, Marques, & Pais,) que foi aplicado a uma amostra de 306 mulheres
nos primeiros 5 dias do pos-parto, a utentes da Consulta Externa de Obstetricia da

Maternidade Jalio Dinis — Porto em 2004.
Hipoteses de investigagao

Num estudo empirico o enunciado das hipdteses é uma etapa processual fundamental que
permite uma predi¢ao das relagbes esperadas entre duas ou mais variaveis.

Nesta fase apresenta-se uma proposi¢ao provisoria, uma suposi¢ao que deve ser verificada
e que traduz o enunciado do problema de uma forma concisa (Freixo, 2010).

Partindo dos objetivos que foram definidos e da revisao bibliografica efetuada, definiram-se
para o presente estudo as seguintes hipoteses:

Hipoétese 1: A frequéncia do PPP permite na mulher uma experiéncia/vivéncia positiva no
parto

Hipétese 2: A frequéncia do PPP facilita o relaxamento da mulher no parto

Hipotese 3: As mulheres que frequentaram o PPP apresentam-se mais satisfeitas com o

suporte do companheiro do que aquelas que nao frequentaram o programa

Hipotese 4: A frequéncia do PPP influéncia a percepgao da intensidade da dor no TP, P e
PP.

Hipotese 5: A frequéncia do PPP influencia o tipo de parto desejado.

Hipotese 6: Nas mulheres concordantes com o parto, a frequéncia do PPP influéncia a

experiéncia e a satisfagao da mulher com o parto.

Populagido e amostra

Na realizacao de uma investigacao, ¢ imprescindivel determinar o universo ou populacio,

onde o investigador ira testar as suas hipoteses e confirmar ou nao, a relagao que estabelece
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com as variaveis. Para Fortin (2009), uma populagiao consiste num conjunto de elementos
ou individuos que partilham caracteristicas comuns.

Todas as mulheres que pariram um nado vivo e que realizaram o seu parto numa Unidade
Local de Saude da regidao do Norte, no periodo de Setembro de 2013 a Marco de 2014 sao
legiveis para a analise em questio. Apenas se excluem, aquelas que nio preencheram os

questionarios na sua totalidade.

Figura 1: Universo, popula¢dao e amostra em estudo

~\
eUtentes que pariram no periodo em estudo
J

sUtentes a quem lhes foi proposto o questionario R

#20 - ndo responderam na totalidade ao questionario

¢4 - recusaram participar no estudo )
eUtentes que responderam na totalidade ao questionario D

57 com PPP

*48 sem PPP )

1. Descri¢ao do Instrumento de Recolha de Dados Utilizado

Os instrumentos selecionados para este estudo foram:
Questionario sociodemografico (Apéndice 1)

Questionario de Experiéncia e Satisfagago com o Parto (Costa, Figueiredo, Pacheco,

Marques & Pais, 2004) (Anexo 1).

¢ Questionario S6cio demografico

O questionario sécio demografico utilizado para caracterizagdo da amostra compreende
variaveis como: sexo, idade, estado civil, profissio e situacdo profissional, habilitagdes

literarias, nacionalidade, dados relativos a gestagao, nomeadamente, nimero de gravidezes,
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gravidez desejada ou nio, frequéncia do programa de preparacao para a parentalidade, tipo
de parto desejado e ocorrido.

As variaveis sociodemograficas consideradas foram idade (categorizada em <20, 20-24, 25-
29, 30-34, >34 anos), habilitagdes literarias (1°, 2° e 3° ciclos, secundario, bacharelato,
licenciatura e outro); situagao profissional (ativa e desempregada); situaciao profissional do
companheiro (ativo e desempregado);estado civil (casada, unido de facto e solteira);meio de
residéncia (rural e urbano); nacionalidade (Africa do Sul, Espanhola, Francesa, Portuguesa,
Romena e Santomense) nacionalidade do companheiro (Espanhola, EUA, Portuguesa,
Romena e Santomense).

Quanto a profissio da mulher e do companheiro considerou-se a Classificacao Portuguesa
das Profissoes 2010 (Instituto Nacional de Estatistica, 2010) (Anexo 2) Grupo 0-
Profissoes das Forcas Armadas, Grupol - Representantes do Poder Legislativo e de
Orgios Executivos, Dirigentes; Diretores ¢ Gestores executivos, Grupo 2- Especialistas
das Atividades Intelectuais e Cientificas, Grupo 3-Técnicos e Profissoes de Nivel
Intermédio, Grupo 4 — Pessoal Administrativo, Grupo 5- Trabalhadores dos Servigos
Pessoais, de Protecdo e Seguranca e Vendedores, Grupo 6- Agricultores e Trabalhadores
Qualificados da Agricultura, da Pesca e da Floresta, Grupo 7- Trabalhadores Qualificados
da Industria, Construcdo e Artifices, Grupo 8 — Operadores de Instalagoes e Maquinas e
Trabalhadores da Montagem, Grupo 9 — Trabalhadores nao Qualificados.

Quanto a gestacdo actual considerou-se gravidez desejada (por si, pelo pai e por ambos);
gravidez nao desejada (por si, pelo pai e por ambos); fez preparagao para o parto (sim e
nao; se nao porqué?); esclarecida sobre os tipos de partos (sim e nao); parto desejado
(normal e cesariana); parto ocorrido (normal, ventosa, férceps e cesariana) efetuada uma
questdo aberta: porqué? no tipo de parto que ocorreu.

Tendo presente as hipdteses de investigagao, considerou-se o conceito de preparagao para
o parto/ preparacio para a parentalidade na mesma questio por se verificar que se
encontram intrinsecamente misturados nos discursos, nao se encontrando clarificadas as

particularidades em relagido a um ou a outro no senso comum. (Couto,2000)

¢ Questionario de Experiéncia e Satisfagio com o Parto (Costa, Figueiredo,

Pacheco, Marques & Pais, 2004)
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O Questionario de Experiéncia e Satisfacio com o Parto (QESP) — O QESP ¢ um
questionario de auto-relato constituido por um total 104 questSes referentes as expetativas,
experiéncia, satisfacao e dor relativas ao trabalho de parto, parto e pos-parto imediato. Foi
aplicado nos primeiros 5 dias do puerpério a uma amostra de 115 maes primiparas, utentes
da Consulta Externa de Obstetricia da Maternidade Julio Dinis (Porto).

As perguntas relativas a experiéncia, satisfagdo e dor sio avaliadas numa escala do tipo
Likert que varia entre 1 e 4 (“nada”, “um pouco”, “bastante”, “muito”). As questoes que se
reportam as expetativas também sio do tipo Likers numa escala que varia entre 1 e 4
(“muito pior”, “pior”, “melhor”, “muito melhor” ou “muito menos”, “menos”, “mais”,
“muito mais”). As questdes que se relacionam com a intensidade da dor, embora sejam

2 ¢ 2 ¢

igualmente do tipo Lzkers, variam numa escala entre 0 e 10 (“nenhuma”, “minima”, “muito
pouca”, “pouca”, “alguma”, “moderada”, “bastante”, “muita”, “muitissima”, “extrema”, “a
pior jamais imaginavel”). Alguns dos aspetos considerados neste instrumento sao:
condi¢des fisicas e humanas da instituicdo; uso de estratégias de controlo da dor;
sentimento de controlo e nivel de auto-confiancga; intensidade de dor sentida, emocgdes,
medos, mal-estar e dificuldades no trabalho de parto, parto e pds-parto; apoio de pessoas
significativas e satisfagdio com o tempo que demorou cada uma das fases do parto e com o
tempo que decorreu desde o nascimento até poder tocar e pegar no bebé. A cotacdo nas
subescalas do QESP obtém-se somando a pontuagio de cada um dos itens constituintes da
subescala. Por seu turno, a pontuagido da escala total deriva da soma das pontuagdes
obtidas nas subescalas.

Quanto mais elevada a pontuagao obtida em cada uma das subescalas, mais positiva a
percepc¢ao da mulher na dimensao avaliada.

Consequentemente, quanto mais elevada a cotagdo da escala total, mais positiva a
experiéncia satisfagao do parto.

As subescalas utilizadas sao as seguintes:

Subescala 1 — Condigoes ¢ Cuidados Prestados, constituida por 14 itens (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 86, 87, 88, 89, 90, 91,), relativos a qualidade das condi¢bes fisicas e humanas
proporcionadas pela institui¢ao de satude.

Subescala 2 — Experiéncia Positiva, constituida por 22 itens (1, 2, 4, 5, 24, 25, 27, 28, 39, 40,
41, 45, 406, 57, 58, 59, 80, 81, 82, 83, 84, 85), relativos a confirmagao de expetativas, auto-

controlo, auto-confianca, conhecimento, prazer e satisfagdo com a experiéncia de parto.
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Subescala 3 — Experiéncia Negativa, constituida por 12 itens (42, 43, 48, 49, 60, 61, 92, 93,
97, 98, 99 e 100), que se referem ao medo, mal-estar e dor durante o trabalho de parto e
parto.

Subescala 4 — Relaxamento, constituida por 6 itens (18, 19, 20, 21, 22 e 23), relativos a
experiéncia de relaxamento durante o trabalho de parto e parto.

Subescala 5 — Swuporte, constituida por 3 itens (36, 37 e 38), relativos ao apoio
proporcionado por pessoas significativas.

Subescala 6 — Suporte do Companbeiro, constituida por 8 itens (30, 31,32, 33, 34, 35, 64, 65),
relativos especificamente ao apoio do companheiro.

Subescala 7 — Preocupagies, constituida por 14 itens (51, 52, 53, 54, 55,506, 69, 72, 73, 74, 75,
76,77, 79), referentes a preocupagdes com o proprio e com o bebé.

Subescala 8 — Pds-Parto, constituida por 25 itens (3, 6, 15, 16, 17, 26, 29, 44, 47, 50, 62, 63,
66, 67, 68, 70, 71, 78, 94, 95, 96, 101, 102, 103, 104), relativos a aspetos relacionados com a
vivencia do poés-parto.

O questionario demora aproximadamente 30 minutos a preencher.

A fiabilidade do instrumento de avaliacio e de cada subescala foi avaliada recorrendo ao
alfa de Cronbach. Na Tabela 2 apresenta-se os valores obtidos neste estudo e no estudo

dos autores.

Tabela 2 Consisténcia interna do QESP e das Subescalas

QESP o Cronbach
Neste estudo Figueiredo & Pais, (2014)

QESP Total 0.83 0.90
Condigoes e cuidados

0,90 0,80
prestados
Experiéncia positiva 0,90 0,87
Experiéncia negativa 0,76 0,88
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Tabela 3 Consisténcia interna do QESP e das Subescalas (Cont.)

QESP o Cronbach
Neste estudo Figueiredo & Pais, (2014)
Relaxamento 0,68 0,94
Suporte
0,81 0,79

b

Suporte do companheiro

0,87 0,83
Preocupagoes

0,85 0,86
Pos - parto

0,62 0,87

No estudo efetuado pelos autores da escala, os valores do alfa de Cronbach global e para
cada sub-escala sio bons (>0,8 a 0,9) com exce¢ao do Relaxamento cujo valor ¢ muito bom
(>0,9), e no Suporte que se revelou razoavel (>0,7 a 0,8).

No presente estudo, o valor global da escala ¢ ligeiramente inferior ao dos autores, mas
traduz uma boa consisténcia interna. Nas sub-escalas “condi¢ées e cuidados prestados”,
“experiéncia positiva”, “suporte” e “suporte do companheiro” os alfas de Cronbach
obtidos sdo superiores aos do estudo de Costa, Figueiredo, Pacheco, Marques & Pais,
(2004), e nas restantes subescalas obtiveram-se valores inferiores, destacando-se o “pos-

parto” com 0,62 que traduz uma fraca consisténcia.

2. Procedimento de Recolha de Dados

Como ja foi referido anteriormente, apds autorizagao prévia, o processo de recolha de
dados foi efectuada numa Unidade Local de Saude da regiao do Norte, num servigo de

Obstetricia. O preenchimento do questionario foi realizado no momento da alta hospitalar.
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3. Consideragdes Eticas

A elabora¢iao de qualquer investigacao implica, na maioria dos casos, o levantamento de
questoes éticas. Relativamente ao presente estudo, convém salientar que este vai incidir
sobre uma popula¢iao auténoma, tendo em conta que os participantes sio todos maiores de
idade. No entanto, foi garantido aos participantes o anonimato e confidencialidade dos
dados, respeitando a sua vontade caso decidissem ndo participar no estudo. Os
questionarios, quando aplicados, foram acompanhados por um documento de
consentimento informado e esclarecido.

No que se refere a autorizagao para a realizacao deste estudo, foi realizado um pedido a
administracao da ULS, que posteriormente foi avaliado e autorizado pela Comissao de

Etica dessa mesma unidade.(anexo 3)

4. Procedimentos Estatisticos

Os dados recolhidos foram organizados numa base de dados informatizada e toda a analise
estatistica concretizou-se utilizando o software SPSS versio 22. A descricio dos dados é
apresentada sob a forma de frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas e na
forma de médias, desvios padrio, medianas e valores maximo e minimo para variaveis
continuas.

A fiabilidade da QESP e de cada subescala foi quantificada recorrendo ao alfa de Cronbach
Considerando alguns estudos efetuados sobre esta tematica, em que concluiram que as
Primigestas (mulheres que tiveram apenas uma gravidez) apresentam menor conhecimento
do parto, menores niveis de controlo e confianga face ao momento do parto, em relagao as
mulheres com gravidez prévia. Referem também que as Multigestas (mulheres que tiveram
mais do que uma gravidez) apresentam melhor ajustamento em relagdo as expetativas com
o trabalho de parto e parto, além disso, demonstram sentir-se mais satisfeitas que as
primigestas (Silva, 2011). Com base neste facto, todas as analises foram feitas

separadamente em primigestas e multigestas.

As hipoteses colocadas neste trabalho de investigacao tém como base a comparacio entre
mulheres que frequentaram PPP e as que nio frequentaram PPP. Para a comparagio de

variaveis categoricas entre os dois grupos recorreu-se ao teste de qui quadrado. Para a
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comparagao de médias entre os dois grupos quando as variaveis apresentaram distribui¢ao
normal utilizou-se o t de Student. Nas situagées em que nido se verificou distribui¢ao
normal, utilizou-se o teste de Mann-Whitney. A normalidade de variaveis continuas foi

testada com o teste de Kolmogorov-Smirnov.
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CAPITULO 2. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados recolhidos através do questionario sociodemografico sio apresentados na Tabela

3, separadamente para primigestas ¢ multigestas.

Tabela 3. Distribui¢do da amostra de acordo com os dados sociodemograficos

PRIMIGESTAS MULTIGESTAS TOTAL
(n=57) (n=48) (n=105)
n % n % n %
Idade
<20 anos 4 7,0 0 0 4 3,8
20 a 24 anos 13 22,8 6 12,5 19 18,1
25 a 29 anos 18 31,6 8 16,7 26 24.8
30 a 34 anos 18 31,6 25 52,1 43 41,0
>34 anos 4 7,0 9 18,8 13 12,4
Habilitagoes Literarias
1.° Ciclo 1 1,8 1 2,1 2 1,9
2.° Ciclo 3 53 8 16,7 11 10,5
3.° Ciclo 14 24,6 10 20,8 24 229
Secundario 15 26,3 14 29,2 29 27,6
Bacharelato 1 1,8 1 2.1 2 1,9
Licenciatura 23 40,4 13 27,1 36 343
Outro 0 0 1 2,1 1 1,0
Situagio Profissional
Ativa 28 49,1 31 64,6 59 56,2
Desempregada 29 50,9 17 35,4 46 43,8
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Tabela 3. Distribui¢io da amostra de acordo com os dados sociodemograficos (cont.)

PRIMIGESTAS MULTIGESTAS TOTAL
(n=57) (n=48) (n=105)
n 0/ 0 n 0/ 0 n 0/ 0

Situagao profissional do companheiro
Ativo 48 84,2 44 91,7 92 87,6
Desempregado 9 15,8 4 8,3 13 12,4

b > 5

Estado civil

Casada 16 28,1 28 58,3 44 419
Uniio de facto 25 43,9 12 25,0 37 352
Solteira 16 28,1 8 16,7 24 22,9

b > >

Meio de residéncia

Rural 24 421 11 229 35 33,3
Urbano 33 57,9 37 77,1 70 66,6
Nacionalidade
Africa do Sul 1 1,8 0 0 1 1
Espanhola 1 1,8 0 0 1 1
Francesa 1 1,8 0 0 1 1
Portuguesa 54 94,7 46 95,8 100 95,2
Romena 0 0 1 2,1 1 1
Santomense 0 0 1 2,1 1 1

>

Espanhola 0 0 1 2,1 1 1
EUA 1 1,8 0 0 1 1
Portuguesa 56 98,2 45 93,8 101 96,2
Romena 0 0 1 2,1 1 1
Santomense 0 0 1 2,1 1 1
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Tabela 3. Distribui¢io da amostra de acordo com os dados sociodemograficos (cont.)

PRIMIGESTAS MULTIGESTAS TOTAL
(n=57) (n=48) (n=105)
n % n % n %
Profissao
Estudante 6 10,5 2 42 8 7,6
Doméstica 8 14 6 12,5 14 13,3
Grupo 2 18 31,6 7 14,6 25 23,8
Grupo 3 2 3,5 1 2,1 3 2,9
Grupo 4 2 3,5 0 0 2 1,9
Grupo 5 9 15,8 21 438 5 28,6
Grupo 6 1 1,8 0 0 1 1
Grupo 7 0 0 1 21 1 1
Sem profissio 11 19,3 10 20,8 21 20
Profissdo do companheiro

Estudante 3 53 1 2,1 4 3,8
Grupo 1 1 1,8 0 0 1 1
Grupo 2 9 15,8 2 42 11 10,5
Grupo 3 0 0 1 2,1 1 1
Grupo 5 14 24,6 20 41,7 34 32,4
Grupo 6 4 7 3 6,2 7 6,7
Grupo 7 18 31,6 14 29,2 32 30,5
Grupo 8 1 1,8 1 2,1 2 1,9
Grupo 9 5 8,8 4 8,3 9 8,6
Sem profissdo 2 3,5 2 42 4 3,8

De acordo com a Tabela 3, a amostra ¢ composta por 105 parturientes, das quais 57

(54,3%) sao primigestas e as restantes sao multigestas.
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Nas primigestas as faixas etarias a destacar sao dos 25 a 29 anos e dos 30 a 34 anos, que
correspondem a 63,2% (n=306) dessas inquiridas, seguindo-se a faixa etiria dos 20 a 24
anos, 22,8% (n=13). Quanto as habilita¢goes literarias, cerca de 40% (n=23) das primigestas
possuem licenciatura e no que respeita a sua situagdo profissional, 51% (n=29) estdo
desempregadas. Quanto a situagao profissional do companheiro, 84% (n=48) tém

emprego.

No que respeita ao estado civil, 44% (n=25) das primigestas vivem em unido de facto,
28,1% (n=16) sao casadas e igual percentagem 28,1% (n=16) de primigestas sio solteiras.
No que se refere ao local de residéncia, 58% (n=33) das primigestas residem em meio
urbano. Quanto a nacionalidade, cerca de 95% (n=54) das mulheres sio portuguesas,

sendo essa percentagem de 98% (n=>56) nos companheiros.

Quanto a profissao, recorreu-se a Classificacio Portuguesa das Profissdes 2010, cerca de
32% (n=18) tém profissdes do grupo 2 — Especialistas das Atividades Inteletuais e
Cientificas, 16%, (n=9) do grupo 5- Trabalhadores dos Servicos Pessoais, de Protegao e
Seguranca e Vendedores, 11% (n=0) sdo estudantes.

Quanto a profissio dos companheiros, as mais comuns sio o grupo 7- Trabalhadores
Qualificados da Industria, Construcdo e Artifices 32% (n=18), o grupo 5 - Trabalhadores
dos Servicos Pessoais, de Protecao e Seguranca e Vendedores e o grupo 2- Especialistas

das Atividades Inteletuais e Cientificas, 25% (n=14) e 16% (n=9), respetivamente.

No grupo de multigestas e de acordo com os dados sociodemograficos apresentados na
Tabela 3, verifica-se que a faixa etaria mais evidenciada ¢ a dos 30 a 34 correspondendo a

52% (n=25) dessas inquiridas, seguindo-se a faixa etaria dos mais de 34 anos, 19% (n=9).

Quanto as habilitagoes literarias, cerca de 29% (n=14) das multigestas possuem o ensino
secundario e 27% (n=13) tém licenciatura. Em relagdo a situagao profissional constata-se
que 65% (n=31) das mulheres esta ativa e apenas 35% (n=17) se encontra desempregada,

relativamente aos companheiros, 92% (n=44) sio ativos.

Quanto ao estado civil, 58% (n=28) das inquiridas sao casadas. Em relagao a residéncia a

maioria das multigestas, 77% (n=37) habitam em meio urbano. Relativamente a

Instituto Politécnico de Braganga - Mestrado em Gestdo das Organizacdes
59



Impacto do Programa de Preparagdo para a Parentalidade na satisfacdo da mulher com o
parto: gestdo de cuidados de satide

nacionalidade, 96% (n=46) das multigestas sio portuguesas, sendo essa percentagem de

94% (n=45) para os companheiros.

A distribui¢io das inquiridas em relacio a profissio revelou que 44% (n=21) tém
profissdes do grupo 5- Trabalhadores dos Servigos Pessoais, de Protecao e Seguranga e
Vendedores e 15% (n=7) pertencem ao grupo 2 — Especialistas das Atividades Intelectuais
e Cientificas. Quanto a profissao dos companheiros, as mais comuns sio: 0 grupos 5 -
Trabalhadores dos Servigos Pessoais, de Protegao e Seguranca e Vendedores 42% (n=20),
o grupo 7- Trabalhadores Qualificados da Industria, Construgao e Artifices 30% (n=14) e o
grupo 9- Trabalhadores nao Qualificados 8% (n=4).

Na Tabela 4 apresenta-se a distribuicdo da amostra para as variaveis relacionadas com a

gestacdo atual, separadamente para primigestas e multigestas.

Tabela 4. Distribuigdo da amostra de acordo com os dados relativos a gestagédo atual

Primigesta (n=57) Multigesta (n=48) Total (n=105)
n % n % n Yo
Gravidez desejada
Por si 4 7,0 0 0 4 3,8
Pelo pai 0 0 1 2,1 1 1,0
Por ambos 53 93,0 47 97,9 100 95,2
Gravidez nao
desejada
Por si 0 0 1 2,1 1 1,0
Pelo pai 4 7,0 0 0 4 3,8
Por ambos 0 0 0 0 0 0
Fez preparagio para
o parto
Sim 43 75,4 14 29,2 57 54,3
Nio 14 24.6 34 70,8 48 45,7
Esclarecida sobre o
tipo de parto
Sim 57 100 46 95,8 103 98,1
Nio 0 0 2 4.2 2 1,9
Parto desejado
Normal 54 94,7 39 81,2 93 88,6
Cesariana 3 53 9 18,8 12 11,4
Parto
ocotrido
Normal 32 56,1 31 64,6 63 60,0
Cesariana 25 43,9 17 35,4 42 40,0
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De acordo com a Tabela 4, das primigestas 93% (n=53) reportaram que a gravidez atual foi
desejada por ambos os progenitores. A preparagao para a parentalidade foi reportada por
75,4% (n=43) das primigestas.

Das multigestas 98% (n=47) manifestaram que a gravidez atual foi desejada por ambos os
progenitores e apenas uma mulher afirmou nao desejar a gravidez. A preparagdo para a

parentalidade foi reportada por 29,2% (n=14) das multigestas.

Figura 2. Motivos das primigestas nao frequentarem PPP

Por opgdo da mulher I— 8
4
1
1

Falta de tempo/incompatibilidade horéria
Falta de transporte

Por cesariana programada

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9

B N.2 de mulheres

Da analise dos Figura 2 verifica-se que as primigestas na maioria n=8 deram como motivo
“nao querer”, n=4 referem “incompatibilidade de horario” e “falta de tempo”, e as

restantes n=1, “falta de transporte” e o “ser cesariana programada”.

Figura 3. Motivos das multigestas nao frequentarem PPP

Por opgao da mulher 18
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Quanto as multigestas, (Figura 3) as razdes apontadas foram: “ndo querer” n=18,
“condi¢bes obstétricas” n=7,’falta de informacao” n=5 “falta de tempo” e

“incompatibilidade de horario” n=4.

Tabela 5. Nimero de sessdes de Preparagdo Para a Parentalidade

Primigestas Multigestas
n=43 n=14
Média * desvio padrio 8.4£2.50 7.7£2.09
Mediana [Maximo e Minimo] 8[4-15] 7[5-12]
Moda 8 6e7

De acordo com os dados da Tabela 5, nas primigestas, o nimero minimo de sessoes
realizadas foi 4 e o maximo 15, sendo a2 moda 8 sessdes. O valor médio é de 8.4 sessGes e o
desvio padrao 2.5.

O numero de sessées de PPP das mulheres multigestas variou entre 5 e 12 sendo a moda 6

e 7. A média associada a este grupo ¢ de 7.7 sessoes e o desvio padrao 2.09.
A média na amostra total situou-se nas 8,2 sessdes e a moda 8.

Tabela 6. Relagio entre a frequéncia do PPP e o tipo de parto desejado

Preparagdo para a Parentalidade Valor — p*

Sim Nio
Normal 41953%) 13 (92,9%) 0,717
Primigestas
Parto Cesariana 2 (4,7%) 1 (7,1%)
Desejado  \pijoestas Normal 14 (100,0%) 27 (73,5%) 0,033+

Cesariana 0 (0,0%) 9 (26,5%)

* valor de prova para o teste de qui-quadrado

** uma célula com numero de valores esperados inferior a 5
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De acordo com a Tabela 6 verificou-se que frequéncia de sessoes de PPP nao influencia o
tipo de parto desejado nas primigestas (p=0,717), mas nas multigestas as que frequentaram
PPP, ha maior propor¢ao a reportar o desejo de parto normal do que as que nio

frequentaram (100% versus 73,5%; p=0,033).

Tendo em conta o objetivo inicial, conhecer o impacto do PPP na satisfagdo da mulher
com o parto, compararam-se os scores obtidos no QESP entre mulheres que frequentaram
o PPP e mulheres que nao frequentaram. Esta analise foi estratificada de acordo com o

nimero de gravidezes anteriores.

Tabela 7. Valores médios obtidos para QESP total e subescalas em primigestas

Média *tdesvio padrio Valor — p*
Com PPP Sem PPP
n=43 n=14

QUESP (total) 294.2+30,12 298,7+31,36 0,630

Condigées e cuidados 41,417 34 44.21%7.96 0,230
prestados

Experiéncia positiva 53,4%+10,78 56,141+9,76 0,405

Experiéncia negativa 43,4111,65 45,4110,64 0,574

Relaxamento 15,8+4,19 14,71£3,00 0,389

Suporte 8,912.83 7,5%3,41 0,143

Suporte do companheiro 2401711 2291775 0,611

Preocupagées 37,7+7,67 39,71+7,19 0,384

Pés-parto 69,719,48 68,2110,4 0,626

* valor de prova para o teste de comparacdo de médias t de Student

Com base na Tabela 7 verifica-se que nas primigestas nao ha diferencas estatisticamente
significativas entre mulheres que frequentaram e nao frequentaram o PPP nem para o
QESP total (valor p = 0,630) assim como para as diferentes subescalas (valores p variam

entre 0,143 € 0,626).
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Tabela 8. Valores médios obtidos para QESP total e subescalas em multigestas

Média *tdesvio padrio Valor — p*
Com PPP Sem PPP
n=14 n=34

QUESP (total) 296,8%£25,16 292,4+28,93 0,622

Condigdes e cuidados 43,514,09 44,416,08 0,610
prestados

Experiéncia positiva 58,1£7,04 59,9111,92 0,523

Experiéncia negativa 41,6:11,43 39,0£12,96 0,506

Relaxamento 16,212,29 13,1+5,09 0,005

Suporte 8,112,98 6,6+3,10 0,110

Suporte do companheiro 21,516,62 2211542 0,084

Preocupagées 3341833 36,3180 0,275

Pés-parto 66,4+10,40 71,1+11,61 0,196

* valor de prova para o teste de comparagio de médias t de Student

Com base na Tabela 8 verifica-se que nas multigestas nao ha diferencas estatisticamente
significativas entre mulheres que frequentaram e nio frequentaram o PPP para o QESP
total (valor p = 0,622). Relativamente as subescalas confirma-se que as mulheres com
frequéncia de PPP apresentam scores para a subescala Relaxamento significativamente
superiores aos scores obtidos pelas mulheres que nao frequentaram (média £dp 16,2£2,29

versus 13,1£5,09;valor-p=0,005)

Quanto aos valores scores obtidos através das subescalas experiéncia negativa e pds parto
nas quais se reportam a intensidade de dor, igualmente se compararam as mulheres que
frequentaram o PPP e as que nido frequentaram e estratificou-se em primigestas e
multigestas.

Tabela 9. Valores obtidos para a intensidade de dor durante o trabalho de parto, parto e
pos parto nas primigestas

Item PPP Meédia £dp Valor-p*
Sim 6,0912,61
Dor média TP 0,72
Nio 5,79 £2,55

* valor de prova para o teste de Mann-Whitney
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Tabela 9. Valores obtidos para a intensidade de dor durante o trabalho de parto, parto e
pos parto nas primigestas (Cont.)

Item PPP Média £dp Valor-p*

Sim 7,47 £2,50

Dor maxima TP 0,96
Nao 7,43 £2.87
Sim 4,00 £3,03

Dor média durante P 0,12
Nio 5,29 £2.64
Sim 4,67 £3,45

Dot maxima durante P 0,11
Nao 6,43 + 3,32
Sim 479 £ 2,61

Dor média logo a seguir ao P 0,81
Nio 507 £213
Sim 574 £ 249

Dor média no 1° dia ap6s P 0,27
Nao 4,86 + 2,85
Sim 5,07 £ 2,65

Dor média no 2° dia ap6s P 0,16
Nio 3,93 £ 2,95
Sim 3,84+ 2,36

Dor média neste momento 0,25
Né&o 3,14 +2,63

* valor de prova para o teste de Mann-Whitney

Nas primigestas verifica-se que as mulheres que frequentaram o PPP tém valores de score
para intensidade de dor média durante o parto, dor maxima durante o parto e dor média
logo a seguir ao parto, significativamente mais baixos do que as mulheres que ndo
frequentaram o programa.

Com base na Tabela 9 verifica-se que nas primigestas nao ha diferencas significativas

(valor- p variam entre 0,11 e 0,96)

Instituto Politécnico de Braganga - Mestrado em Gestdo das Organizacdes
65



Impacto do Programa de Preparagdo para a Parentalidade na satisfacdo da mulher com o
parto: gestdo de cuidados de satide

Tabela 10. Valores obtidos para intensidade de dor durante o trabalho de parto, parto e pos
parto nas multigestas

Ttem PPP Média =dp Valor p*

Sim 6,14 £ 2,11

Dot média TP 0,13
Nio 474+ 313
Sim 7,57 + 2,47

Dor maxima TP 0,15
Nao 5,79 + 3,53
Sim 4,141 2,35

Dor média durante P 0,95
Nio 4,291 3,09
Sim 4,79+ 3,17

Dor méaxima durante P 0,99
Nao 4,71 + 3,46

Dor média logo a seguir ao Sim 3,641 1,78 0.64

P Nio 432+ 2,56 ’

Sim 4,07 + 2,37

Dor média no 1° dia ap6s P 0,06
Nao 5,67 2,74
Sim 3,86 =274

Dor média no 2° dia ap6s P 0,14
Nio 512+ 2,69
Sim 2,79 £ 2,29

Dot média neste momento 0,12
Nao 3,82+2.43

* valor de prova para o teste de Mann-Whitney

Nas multigestas, Tabela 10, verifica-se que as mulheres que frequentaram o PPP tém
valores de score para intensidade de dor média logo a seguir ao parto, no 1° e 2° dia pds
parto e no momento da alta, significativamente mais baixos do que as mulheres que nao
frequentaram o programa.

Dado que a literatura aponta para niveis de satisfacao diferenciados quando o parto
ocorrido coincide ou ndo com o desejado, fez-se uma analise tendo em conta a

concordancia entre parto desejado e parto conseguido.
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Se uma mulher desejava um parto normal e teve um parto normal ¢é classificada como
concordante, bem como a que desejava uma cesariana e a conseguiu. As que desejavam um
tipo de parto e tiveram outro, formam classificadas como nio concordantes.

Neste sentido, apresentam-se nas Tabelas 11 e 12 a distribui¢io da amostra em estudo

atendendo ao nimero de gravidezes e a concordancia com o parto.

Tabela 11. Distribuicio da amostra de acordo com o parto desejado e o ocorrido nas
primigestas

PRIMIGESTAS OCORRIDO TOTAL
normal cesariana
DESEJADO  normal 31 23 54
cesariana 1 2 3
TOTAL 32 25 57

De acordo com os dados acima expostos, das 54 primigestas que desejavam parto normal
31 conseguiu-o. Por conseguinte das 23 primigestas que desejavam parto normal nao lhes
foi possivel concretiza-lo. Das parturientes que desejavam cesariana 2 conseguiram este

tipo de parto, ou seja nas primigestas ha 33 concordantes com o parto e 24 discordantes.

Tabela 12. Distribui¢do da amostra de acordo com o parto desejado e o ocorrido nas
multigestas

multigestas ocorrido Total
normal cesariana
Desejado normal 29 10 39
cesariana 2 7 9
TOTAL 31 17 48

De acordo com os dados da Tabela 12, das 39 multigestas que desejavam parto normal 29
conseguiu-o. Por conseguinte das 10 multigestas que desejavam parto normal nao lhes foi
possivel concretiza-lo. Das parturientes que desejavam cesariana 7 conseguiram este tipo de

parto, ou seja nas multigestas ha 36 concordantes com o parto e 12 discordantes.
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No entanto podemos afirmar que a percentagem de concordancia nas mulheres multigestas
¢ superior a das primigestas.

Aquando inquiridas quanto ao porqué do tipo de parto ocorrido (parto por cesariana), n=8
referiram “parto estacionario”; n=6 “sem dilatagao”; n=4 “incompatibilidade feto pélvica”
n=2 “Hipertensao arterial” e “complicagdes durante o parto” e n=1 “cesariana eletiva”.
Nas multigestas, a cesariana eletiva ¢ o mais comum, seguindo-se o parto estacionario e a
falta de dilatacao.

Considerando agora os dois grupos envolvidos no estudo primigestas e multigestas, vai-se
verificar se ha uma relagdo significativa entre a concordiancia com o parto e o ter
frequentado sesses de PPP.

Tabela 14. Distribuicio das primigestas em fung¢ido da concordidncia com o patto e
frequéncia de sessoes de PPP

Concordancia Com PPP (n=43) Sem PPP (n=14) Valor-p*
parto
n % n %
Concordantes 23 53,5 10 71,4 0,238
Nio concordantes 20 46,5 4 28,6

* valor de prova para o teste de qui-quadrado

Com base nos dados da Tabela 13, é possivel verificar que 53,5% das concordantes fizeram
PPP, sendo essa percentagem de 71,4% nas que nao fizeram PPP. Mas, o valor de prova
obtido no teste do qui-quadrado ¢ superior a 5% pelo que nao ha uma relacao significativa
entre a concordancia e as sessoes de PPP.

Tabela 14. Distribuicio das multigestas em fungdo da concordidncia com o parto e
frequéncia de sessdes de PPP

Concordancia Com PPP (n=14) Sem PPP (n=34) Valor — p*
parto
n % n %
Concordantes 11 78,6 25 73,5 0,714
Nio concordantes 3 21,4 9 26,5

* valor de prova para o teste de qui-quadrado
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Relativamente as multigestas, Tabela 14, 78,6% das concordantes fizeram PPP sendo essa
percentagem de 73,5% nas mulheres que nao fizeram PPP. De acordo com esta analise nao
ha diferencas na propor¢ao das mulheres concordantes para o tipo de parto entre as que

fizeram PPP e as que nio o fizeram (p= 0,714).

Da mesma forma que se compararam os valores score obtidos para o QESP total e
subescalas entre as mulheres que fizeram PPP e as que nio fizeram, esta analise vai
restringir-se apenas as mulheres concordantes para o tipo de parto.

Tabela 15. Valores médios obtidos para QESP total e subescalas em primigestas
concordantes(n=33)

Com PPP Sem PPP Valor-
p*
Média dp Média Dp
QESP 309,0 25,9 2949 26,8 0,198
Condigées e cuidados 41,9 7,1 431 8,2 0,592
prestados

Experiéncia positiva 59,4 8,5 55,9 5,6 0,071
Experiéncia negativa 47,2 11,5 50,4 34 0,805
Relaxamento 17,1 3,5 14,4 1,4 0,034
Suporte 10,2 2,0 7,7 3,6 0,078
Suporte do companheiro 25,8 8,2 231 9,6 0,621
Preocupacgdes 38,1 8,5 35,2 2,7 0,198
Pos-parto 69,3 10,3 65,0 6,3 0,263

* valor de prova para o teste t de Student

Através da analise da Tabela 15, é possivel constatar que nas primigestas embora nao haja
diferencas significativas para QESP total, no entanto as que frequentaram PPP apresentam
valores para a subescala Relaxamento significativamente superiores aos valores obtidos nas

mulheres que nao frequentaram PPP (média *dp 17,1£3,5 versus14,4%1,4; p=0,034).
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Tabela 16. Valores médios obtidos para QESP e sub-escalas nas multigestas concordantes
(n=36)

Com PPP Sem PPP P
Média dp Média dp
QESP 300,5 243 298,7 27,6 0,839
Condigdes e cuidados 43,5 4.0 454 6,2 0,247
prestados

Experiéncia positiva 64,4 6,2 62,4 12,2 0,636
Experiéncia negativa 441 10,6 42,0 13,0 0,761
Relaxamento 16,8 2,2 13,6 5,1 0,026*
Suporte 8,0 3,1 6,2 3,1 0,124
Suporte do companheiro 26,2 7,1 229 5,2 0,022%
Preocupagées 33,73 7,6 36,4 8,7 0,342
Pos-parto 63,8 10,2 69,8 11,9 0,172

* valor de prova para o teste t de Student

Por sua vez, no que se refere, as multigestas concordantes vai-se comparar os resultados
obtidos na escala QESP e em cada sub-escala, atendendo a frequéncia de aulas PPP, a
semelhanca do efetuado para as primigestas. Na Tabela 16, apresenta-se a média e o desvio
padrio para cada grupo, bem como o valor de prova obtido no teste t de Student.

Da anilise dos valores médios, e valores de prova de cada teste, foi possivel constatar que
ha diferencas estatisticamente significativas nas sub-escalas relaxamento (médiatdp
16,8122 versus 13,615,1; p=0,020) e suporte do companheiro (médiatdp 26,217 1versus
22,9%5.2; p=0,022), apresentando maior satisfacio as mulheres multigestas concordantes

que frequentaram PPP.
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CAPITULO 3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, procede-se a discussao dos resultados, tendo em consideragao as hipoteses
levantadas no presente estudo e o seu enquadramento com 0s pressupostos teodricos.
Relativamente a presente investigagdo, ¢ importante referir que alguns dos resultados
obtidos niao se apresentam estatisticamente significativos e apenas poderao ser

considerados como tendéncias.

De acordo com Hipétese 1 que afirma que a frequéncia do PPP permite na mulher
uma experiéncia/vivéncia positiva no parto, nio foi possivel constatar que o PPP
influencia a experiéncia/vivéncia positiva no parto. Estes resultados podem estar
relacionados com o facto de a frequéncia do programa nao ser determinante para a mulher
avaliar como positiva a sua experiéncia no parto, podendo haver variaveis com maior
impacto nesta dimensiao, como o tipo de parto, presenca de uma pessoa significativa,
participagdo ativa nas decisdes relativas ao trabalho de parto e parto. Costa, Figueiredo,
Pacheco e Pais (2003) concluiram no seu estudo, que a experiéncia de parto da mulher ¢é
mais positiva quando tém um parto eutécico em vez de uma cesariana e ¢é
significativamente mais positiva no caso de terem tido analgesia/anestesia epidural, quer no
parto eutdceico, quer na cesariana, do que nao terem tido analgesia ou terem tido anestesia
geral, pelo que constataram que a dor sentida durante o parto também é um fator
importante enquanto influenciador da experiéncia de parto. Os mesmos autores em (2004),
afirmam que o tipo de parto interfere na experiéncia e satisfagio da mulher com o parto,
bem como no estabelecimento da ligacao inicial da mae ao bebé e nos cuidados que lhe
presta, sendo que o parto eutdcico € o que esta ligado a maiores niveis de satisfagao, a uma

petrcecao mais positiva do parto e a uma ligagao mais adequada com o bebé.

Por sua vez, num estudo realizado por Silva (2011), constatou que a satisfacio das
parturientes se associa ¢/ou dependem do ajustamento das expetativas com o TP e P, e
também com as condi¢oes das instalagdes e profissionais de saide durante o trabalho de

parto e parto.
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Relativamente a Hipotese 2, a frequéncia do PPP facilita o relaxamento da mulher no
parto, os resultados obtidos confirmam a hipétese e revelaram-se estatisticamente
significativos no grupo de mulheres multigestas, ou seja, as mulheres que frequentaram o

programa apresentaram maior nivel de relaxamento de que as que nao frequentaram.

Bezerras & Cardoso (2006) aludem no seu estudo que as atitudes, o modo como a
parturiente usa o seu corpo € o seu comportamento durante o trabalho de parto dependem
das informacdes recebidas na vigilancia pré-natal, do contexto socioeconémico e da sua

personalidade.

Perante as evidéncias cientificas, a experiéncia do parto anterior e as informagoes obtidas
com outras mulheres sdo as bases da construcao das suas expetativas em rela¢ao ao parto, é
neste contexto que o programa de preparacido para a parentalidade realiza sessdes de

esclarecimento em grupo com vista 2 partilha de conhecimentos entre as utentes/familia e

a EESMO.

Segundo Silva, (2011) as mulheres que frequentam cursos de preparagio para o parto
afirmam estar mais relaxadas durante o parto, bem como, afirmam contar com um maior

apoio dos companheiros.

Num estudo efectuado por Correia, (2011) cujo objetivo era averiguar a percepgao das
puérperas sobre os contributos do PPP para o trabalho de parto e parto. Da analise de
conteudo do total das entrevistadas mostrou que a maior parte das puérperas aplicou as
principais técnicas apreendidas no PPP, a dor foi o principal factor constrangedor. Todas
concordaram que o uso das técnicas de respiracio e relaxamento ajudaram a mulher a

controlar a dor, ansiedade o medo e a incerteza.

No que diz respeito a2 Hipétese 3, as mulheres que frequentaram o PPP apresentam-
se mais satisfeitas com o suporte do companheiro do que aquelas que nio
frequentaram o programa, os resultados obtidos nao permitiram verificar a hipotese.
Apenas quando o tipo de parto ocorrido coincide com o tipo de parto desejado no grupo

das mulheres multigestas, os resultados apresentaram-se estatisticamente significativos.

MacLean, McDermott & May (2000), no conjunto dos achados sobre as expetativas gerais

das gestantes, referem que a maioria suplanta positivamente tais expetativas, o que
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pressupoe a inclusio do acompanhante escolhido pela parturiente e a participagdao ativa do
pai. Assim, esta ¢ uma das recomendag¢oes da Organizagao Mundial de Sadde (OMS) que
deve ser encorajada como um principio de humanizagao da assisténcia do parto (Carvalho,
2003) e como um elemento de apoio e partilha de sentimentos, uma antecipag¢ao e

representacao nao reais e mais negativas da experiéncia do parto.

Pousa (2013) no seu estudo “Saberes e competéncias do pai, com preparagiao para o parto
durante o trabalho de parto e parto: contributos para a pratica de Enfermagem” concluiu
que os pais procuraram obter informagao e apoio por parte dos profissionais de saude. Os
pais consideraram também as sessoes de preparagao para o parto muito importantes, tendo
nelas obtido saberes e competéncias que lhes permitiram ajudar as mulheres. Em alguns
casos referiram sentir-se melhor preparados e menos ansiosos para o momento do trabalho
de parto e parto e, na sua perspectiva, foram um elemento facilitador para a experiéncia e

percecao da mulher neste acontecimento.

No que se refere a Hipotese 4, a frequéncia do PPP influencia a percepgio da
intensidade da dor no TP, P e PP, os resultados obtidos, ainda que nao estatisticamente
significativos, permitiram verificar que as primigestas que frequentaram o programa
apresentaram valores de score menores para a intensidade da dor durante o parto e logo a

seguir ao parto quando comparadas com as que nao frequentaram.

Conforme Ziegel e Cranley (1985), a mulher preparada ¢ menos incomodada pela dor do
trabalho de parto do que a nao preparada, revelando que ha influéncia da preparacio na
petcepgao dos cuidados no alivio da dor. Neste sentido, Leventhal et.al. (1989) procuraram
testar numa amostra de 84 mulheres com gravidez normal e o efeito da preparagao para o
parto. Assim, dividiram as utentes em 2 grupos: as que frequentaram Prepara¢do para o
Parto e as que nao o fizeram. Os autores foram avaliando a progressao de trabalho de
parto, o tipo e a frequéncia da medicagao para as dores, assim como o indice de apgar dos
bebés participantes no estudo. Dos achados da investigagdo verificaram que as mulheres
que frequentaram a Preparagao para o Parto reportam mais energia na fase 1, menos dor na
fase 2, menos medo, menos cansago, menos tristeza em geral, pelo que os autores

concluiram que a Preparagao para o Parto ajuda a mae a formar expetativas realistas em
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relagdo ao parto e gera um sentimento de seguranca que reduz a dor e o mau estar inicial e

beneficia emogoes positivas na finalizaciao do parto.

Também Silva (2011) no seu estudo, verificou que a preocupagao da parturiente tende a ser
mais elevada com a dor sentida no pés-parto, comparativamente com a dor sentida durante
o trabalho de parto e parto. Este achado corrobora com os resultados obtidos nesta
pesquisa A investigagdes apontam que o promover de uma experiéncia de parto positiva,

propicia o bem-estar da mulher /bebé e da familia durante o puerpério.

Relativamente a Hipodtese 5 que afirma que a frequéncia do PPP influencia o tipo de
parto desejado, os resultados obtidos demonstram que nas multigestas ha maior
proporc¢ao das que preferem parto normal entre as que frequentaram do que entre as que

nao frequentaram.

Marut e Mercer (1979), aplicaram 48 horas apds o parto, a «Perception of Birth Scaley,
com vista a avaliar as perce¢oes acerca da experiéncia de parto, em dois grupos de mulheres
norte-americanas (N=50): 30 que tiveram um parto normal e 20 que tiveram um parto por
cesariana. Verificaram que as mulheres com um parto normal percecionam de forma muito

mais positiva a experiéncia de parto do que as mulheres que foram sujeitas a uma cesariana.

A preocupagdo com a excessiva interven¢ao no trabalho de parto e no nascimento, ¢ o
aumento da taxa de cesarianas, é transversal a maior parte dos paises, tendo a OMS emitido

recomendacOes no sentido de definir “trabalho de parto normal”, identificar as praticas

b
mais comummente utilizadas durante o parto e estabelecer normas de boas praticas na
assisténcia ao parto sem complicagoes. Obstetras, enfermeiros especialistas e representantes
dos cidadaos, a nivel nacional, em Maio de 2012 editaram um livro em que se propuseram

construir um consenso sobre os conceitos, os principios e as praticas promotoras do parto

natural.

Desse documento “pelo direito ao parto normal” resultaram diversos principios para

alcancar resultados de exceléncia na assisténcia materna dos quais se ressalvam:

v A vigilincia pré natal acompanhada de preparagio para o parto e parentalidade

adequadas sao factores determinantes para a promogao do parto normal.
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v" O facultar e habilitar as mulheres para o auto cuidado contribui para o sucesso das

medidas implementadas, no sentido da promog¢ao da satide do parto normal.

O estudo de impacto do tipo de parto tem sido alvo do interesse de varios investigadores,
os quais, verificaram que geralmente as mulheres com um parto normal relatam maior
satisfacdo, tém uma perce¢ao mais positiva do parto, assim como estabelecem uma relagao

mais adequada com o bebé. (Costa, Figueiredo, Pacheco e Pais, 2003)

No que diz respeito a Hipotese 6: Nas mulheres concordantes a frequéncia do PPP
influencia a experiéncia e a satisfagdo da mulher com o parto os resultados obtidos
confirmam a hipotese e revelaram-se estatisticamente significativos para as dimensoes
relaxamento e suporte do companheiro no grupo de mulheres multigestas e para a

dimensao relaxamento no grupo das primigestas..

De salientar que o bem-estar psicolégico da mulher beneficiara se as expetativas que a
parturiente tinha elaborado relativamente ao parto se confirmarem (Green, Coupland &

Kitzinger, 1990; Green, 1993, cit. por Conde & Figueiredo, 2007).

A este proposito, também Domingues, Santos & Leal, (2004) referiram que, quer a
presenca do companheiro, quer a prepara¢ao para o parto, sao fatores que contribuem para
a satisfacao com o trabalho de parto e parto, possibilitando maior participacao no processo

e o aumento da percecao de controlo da situagao.

Assim, com base nas anteriores evidéncias, constata-se que o PPP tras seguranga e maior
capacidade a mulher para enfrentar o desconhecido através das técnicas de relaxamento
utilizadas durante o TP, P ¢ PP bem como a participa¢do ativa do companheiro neste
processo. Reforcando ainda a ideia de que o acompanhamento da mulher em trabalho de
parto e no parto facilitam uma maternidade segura e a aquisi¢cao de conhecimentos prévios
(durante a gravidez) facultam a mulher expetativas que se forem confirmadas

proporcionam-lhe uma experiéncia positiva do patto.

Instituto Politécnico de Braganga - Mestrado em Gestdo das Organizacdes
75



Impacto do Programa de Preparagdo para a Parentalidade na satisfacdo da mulher com o
parto: gestdo de cuidados de satide

CONCLUSAO

A questdo que norteou o presente estudo sustenta-se no pressuposto de que as
intervengoes de Enfermagem visam ganhos em saude e também a multiplicidade ou
complementaridade de servicos que sdo proporcionados contribuem para ganhos

acrescidos.

O PNS (Portugal, 2013) constitui-se como um importante instrumento que caracteriza o
estado de satde da populagao, inclui estratégias para a consecucao de mais e melhor satude,
define areas prioritarias de intervengao e monitoriza resultados. Nestas estratégias valoriza
o contexto familiar e o ciclo vital do individuo, onde nascer com satde que abrange a

gravidez e o perfodo neonatal e o crescer em seguranga nos primeiros anos de vida.

Os Ganhos Potenciais em Sadde sao os que decorrem da capacidade de intervir sobre

causas evitaveis, controlaveis ou rapidamente resolaveis (Portugal, 2013).

A saide mental da mulher no pré-parto e no primeiro ano apds parto, o incentivo a
visitagao domicilidria no perfodo pds parto e a preparagao para o parto e parentalidade sao
algumas das orientacOes estratégicas em que os CSP assumem particular responsabilidade,

visando o aumento da qualidade de vida da mulher /familia nesta etapa.

Neste contexto, decorreu a presente investigacao sustentada no ambito profissional onde se
desenvolveu o estudo visando conhecer o impacto do PPP na experiéncia e satisfacao das

mulheres com o parto, numa perspetiva da gestao dos cuidados.

Assim, das 105 mulheres que pariram no periodo em estudo, 54,3% frequentaram as
sessOes de preparacdo para a parentalidade e as restantes 45,7% ndo o fizeram. Das que

frequentaram o PPP 75,4% sdo primigestas e 29,2% sao multigestas.

Nao se registam diferencas significativas entre o grupo das primigestas que frequentaram e
as que nao frequentaram PPP, nem para os scores do QESP total (p=0,630) nem para as
subescalas referentes a experiéncia positiva (p=0,405), relaxamento (p=0,389) e suporte do

companheiro (p=0,611). Nas multigestas com e sem frequéncia de PPP nao ha diferencas
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para os scores de QESP total (p=0,622) nem para as subescalas referentes a experiéncia
positiva (p=0,523) e suporte do companheiro (p=0,084), mas neste grupo as que

frequentaram PPP apresentaram melhor score para a subescala do relaxamento (p=0,005).

Nas primigestas que frequentaram o programa encontraram-se valores de score menores
para a intensidade da dor durante o parto e logo a seguir ao parto quando comparadas com
as que nao frequentaram, em relacio as multigestas encontram-se valores de score mais

baixos para a intensidade da dor logo a seguir ao parto até a0 momento da alta.

Os resultados indicaram que a frequéncia do PPP nio influencia a preferéncia de parto
normal nas primigestas (p=0,717), mas nas multigestas ha maior propor¢ao das que
preferem parto normal entre as que frequentaram do que entre as que nao frequentaram
PPP (100% versus 73,5%; p=0,033). O planeamento efectuado pelas mulheres nao parece
ser um dos principais motivos para a elevada propor¢iao de cesarianas, atribuindo-se ser
uma decisdo clinica relacionada com incompatibilidade feto-pélvica, alteragoes do bem-
estar do feto, duragiao da gestagao, influéncia dos profissionais.

Em analogia feita com a amostra anterior, restringiu-se a analise as mulheres em que ha
concordancia entre o parto desejado e o parto ocorrido, revelando esta, que a frequéncia de
PPP beneficia o relaxamento (p=0,034) nas primigestas e beneficia o relaxamento

(p=0,026) e o suporte do companheiro (p=0,022) nas multigestas.

Analisando os resultados obtidos e com base nos diversos estudos apresentados, para que
ocorra uma percepgao positiva da experiéncia e satisfacao positiva do parto, sera essencial o
ajustamento das expetativas durante todo o periodo de transicao para a maternidade.
Contudo, ¢é importante salientar, a influéncia da dor vivenciada pelas parturientes no
trabalho de parto, parto e pods-parto e uma das preocupagdes na vivéncia deste
acontecimento. Constatou-se que as inquietagdes com a dor tendem a aumentar durante o
pos-parto, este sera um periodo em que os profissionais de saide, nomeadamente as
EESMOs deverio ter uma aten¢io especial no que se refere ao apoio da puérpera/ recém-
nascido e familia.

Como enfermeira especialista em saide materna e obstétrica, e também como responsavel
da gestao de cuidados a este nivel, ¢ fulcral perspectivar intervengdes de otimizagao do

programa de preparacdo para a parentalidade que visem uma maior proximidade com as
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utentes ¢ sua familia, diagnosticando as suas reais necessidades, planeando intervencoes
articuladas e estratégias ajustadas aos seus contextos para contribuir para a satisfacio das

mulheres/familia.

Estratégias de otimizag¢do do programa

e Asintervengoes deverdao propiciar o aumento da articulagao, CSP e os Cuidados

diferenciados sem descurar as diferentes unidades de funcionais.

e Sensibilizar e envolver a gestio e os profissionais de saude para a promogao do

programa.

e Proporcionar as utentes uma visita ao bloco de partos com intuito de desmistificar

o ambiente fisico onde decorre o parto.

e Incentivar as utentes a planear o seu parto, com vista a que obtenham
conhecimentos para uma escolha mais esclarecida e uma intervengao mais ativa no

momento do parto.

e Promover o envolvimento do pai/pessoa de referéncia em todo o processo de

transi¢ao para a parentalidade.

Atualmente a assisténcia a mulher no parto continua a ser considerada um desafio, tanto no
que se refere a qualidade dos cuidados oferecidos como aos significados para a mulher das
suas experiéncias de parto. Explorar estes significados pode contribuir na adequagio de
praticas  reconhecidamente  cientificas e  seguras, indo ao encontro  das

necessidades/expetativas das mulheres no momento do patto.
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Dissertacdo de mestrado
“Gestao de Cuidados de Saude: impacto do Programa de Preparagao para a

Parentalidade na satisfagdo da mulher no parto”.

1. Dados Sociodemograficos
1.1 — Idade:

1.2 — Profissao:

1.3 — Profissédo do Companheiro:

1.4 — Situacao Profissional; Ativa 0 Desempregada O
1.5 — Situacéo Profissional do companheiro: Ativo 00 Desempregado 0 Outra O

1.6 — Estado civil:
Casada O Em unido de facto O Solteira & Viuva 0 Divorciada O

1.7- Residéncia: Ruralt Urbanac
1.8 — HabilitagBes Literarias:

1° Ciclo 0 2° Ciclo 103° Ciclo o0 Ensino Secundario 0 Bacharelato O Licenciatura O
Outros

1.9 — Nacionalidade:

1.10 — Nacionalidade do companheiro:

2. Dados Relativos a Gestagéao

2.1 — Numero de gravidezes anteriores:

2.2 — Gravidez desejada: Por si 0 Pelo pai O Por ambos O

2.3 — Gravidez nao desejada: Por mim O Pelo pai O Por ambos O
2.4— Fez preparacéo para o parto? Sim 0O N° de sessdes

N&o O
Porqué?

2.5 — Foi esclarecida sobre os diferentes tipos de parto? Sim O
N&o O

2.6 — Que tipo de parto desejou?
Normal 0 Cesariana O

2.7 — Que tipo de parto ocorreu?

Normal 0O Férceps (Ferros) O Ventosa 0 Cesariana O
2.7.1-
Porqué?
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Questionario de Experiéncia e Satisfagcdo com o Parto
(Costa, Figueiredo, Pacheco, Marques & Pais, 2004)

De seguida estdo descritos alguns sentimentos e pensamentos em relacéo ao

momento do parto.

Refira o quanto esses sentimentos/pensamentos sdo validos para si, neste momento,

em relacdo ao seu parto, de acordo com a seguinte escala:

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

1 — O trabalho de parto (TP) decorreu de encontro com as suas
expetativas.

2 — O parto (P) decorreu de encontro com as suas expetativas.

3 — 0 Pd4s parto (P.P) decorreu de encontro com as suas expetativas

4 — A dor que sentiu no TP foi de acordo com as suas expetativas.

5 — A dor que sentiu no P foi de acordo com as suas expetativas.

6 — A dor que sentiu no PP foi de acordo com as suas expetativas

7 — As condi¢bes da Maternidade no TP foram de encontro as suas
expetativas (qualidade das instalagbes)

8 — As condi¢des da Maternidade no P foram de encontro as suas
expetativas (qualidade das instalagbes)

9 — As condigBes da Maternidade no PP foram de encontro as suas
expetativas (qualidade das instalagbes)

10 — A qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de saude no
TP foi de acordo com as suas expetativas.

11 — A qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de saude no P
foi de acordo com as suas expetativas.

12 — A qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de saude no
PP foi de acordo com as suas expetativas.

13 — O tempo que demorou o TP foi de encontro com as suas expetativas.

14 — O tempo que demorou o P foi de encontro com as suas expetativas.

15 — O tempo que demorou o PP foi de encontro com as suas expetativas

16 — O tempo que demorou a tocar no bebé, apés o P, foi de encontro com
as suas expetativas.
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17 — O tempo que demorou a pegar no bebé, apoés o P, foi de encontro com
as suas expetativas.

18 — Usou métodos de respiracdo e relaxamento durante o TP.

19 — Usou métodos de respiracdo e relaxamento durante o P.

20 — Qual o relaxamento que conseguiu atingir durante o TP.

21 — Qual o relaxamento que conseguiu atingir durante o P.

22 — O relaxamento ajudou-a durante o TP.

23 — O relaxamento ajudou-a durante o P.

24 — Sentiu que tinha a situacéo sobre controlo durante o TP.

25 — Sentiu que tinha a situacéo sobre controlo durante o P.

26 — Sentiu que tinha a situacao sobre controlo ap6s o P.

27 — Sentiu-se confiante durante o TP.

28 — Sentiu-se confiante durante o P.

29 — Sentiu-se confiante logo apés o P.

30 — Contou com o apoio do companheiro durante o TP.

31 — Contou com o apoio do companheiro durante o P.

32 — Contou com o apoio do companheiro logo apés o P

33 — A ajuda do companheiro foi Gtil durante o TP.

34 — A ajuda do companheiro foi Gtil durante o P.

35 — A ajuda do companheiro foi (til logo apés o P

36 — Contou com o apoio de alguém importante para si (familiar/ amigo)
durante o TP.

37 — Contou com o apoio de alguém importante para si (familiar/ amigo)
durante o P.

38 — Contou com o apoio de alguém importante para si (familiar/ amigo)
logo ap6s o P

39 — Tinha conhecimento de todos os acontecimentos relativos ao TP.

40 — Tinha conhecimento de todos 0s acontecimentos relativos ao P.
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41 — Tinha conhecimento de todos os acontecimentos relativos ao PP

42 — Sentiu medo durante o TP.

43 — Sentiu medo durante o P.

44 — Sentiu medo logo apos o P.

45 — Em algum momento sentiu prazer ou satisfagdo durante o TP.

46 — Em algum momento sentiu prazer ou satisfacédo durante o P.

47 — Em algum momento sentiu prazer ou satisfacéo logo apés o P

48 — Que quantidade de mal-estar sentiu durante o TP.

49 — Que quantidade de mal-estar sentiu durante o P.

50 — Que quantidade de mal-estar sentiu logo apés o P.

51 — Teve preocupacdes acerca do seu estado de saude durante o TP.

52 — Teve preocupacdes acerca do seu estado de saude durante o P.

53 — Teve preocupacdes acerca do seu estado de saude logo ap6s o P

54 — Teve preocupacdes acerca do estado de saude do bebé durante o TP.

55 — Teve preocupacdes acerca do estado de saude do bebé durante o P.

56 — Teve preocupacdes acerca do estado de salude do bebé logo apds o
P.

57 — Considera que foi um membro (til e cooperativo com os profissionais
de salde que a acompanharam durante o TP.

58 — Considera que foi um membro (til e cooperativo com os profissionais
de salde que a acompanharam durante o P.

59 — Considera que foi um membro (til e cooperativo com os profissionais
de saude que a acompanharam logo ap6s o P.

60 — Recorda o TP como doloroso.

61 — Recorda o P como doloroso.

62 — Recorda o PP como doloroso.

63 — Os equipamentos usados no parto geraram-lhe mal-estar

64 — Ja falou da experiéncia de parto com o seu companheiro.
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65 — Sente-se melhor depois de falar da experiéncia de parto.

66 — Foi capaz de aproveitar plenamente a primeira vez que esteve com o
bebé

67 — Até que ponto a sua dor interferiu na relacdo e nos cuidados prestados
ao bebé

68 — Até que ponto a sua dor interferiu na relagdo com o companheiro

69 — Qual o grau de preocupac¢éo do seu companheiro com a sua dor.

70 — Em geral, qual é o nivel de interferéncia da sua dor nas atividades do
dia-a-dia

71 — Até que ponto a sua dor interferiu na capacidade para participar em
atividades recreativas e sociais.

72 — Tem estado preocupada com o seu estado de saude.

73 — Tem estado preocupada com o estado de saude do seu bebé.

74 — Tem estado preocupada com as consequéncias do P em si.

75 — Tem estado preocupada com as consequéncias do P no seu bebé.

76 — Tem estado preocupada com as dificuldades em amamentar.

77 — Tem estado preocupada com o ganho de peso do seu bebé

78 — Tem sentido dificuldade em cuidar do bebé

79 — Tem estado preocupada com o regresso a casa.

80 — Esta satisfeita com a forma como decorreu o TP.

81 — Esta satisfeita com a forma como decorreu o P.

82 — Esta satisfeita com a forma como decorreu o PP

83 — Esta satisfeita com o tempo que demorou o TP.

84 — Esta satisfeita com o tempo que demorou o P.

85 — Esta satisfeita com o tempo que demorou o PP

86 — Esta satisfeita com as condi¢fes fisicas da Maternidade.

87 — Esta satisfeita com as condi¢fes fisicas da Maternidade no P

88 — Esta satisfeita com as condi¢fes fisicas da Maternidade no PP
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89 — Esta satisfeita com a qualidade dos cuidados prestados pelos
profissionais de saude no TP.

90 — Esta satisfeita com a qualidade dos cuidados prestados pelos
profissionais de saude no P.

91 — Esta satisfeita com a qualidade dos cuidados prestados pelos
profissionais de saude no PP

92 — Esté satisfeita com a intensidade da dor que sentiu no TP.

93 - Esta satisfeita com a intensidade da dor que sentiu no P.

94 — Esté4 satisfeita com a intensidade da dor que sentiu no PP

95 — Esté4 satisfeita com o tempo que demorou a tocar no seu bebé, apéds o
P

96 — Esta satisfeita com o tempo que demorou a pegar no seu bebé, apds o
P

97 — Qual a intensidade média de dor no TP
1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

98 — Qual a intensidade maxima de dor durante o TP
1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

99 - Qual a intensidade media de dor durante o P
1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

100 -Qual a intensidade méxima de dor durante o P
1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

101-Qual a intensidade média de dor logo a seguir ao P
112 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
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102 -Qual a intensidade média de dor no 1° dia ap6s o P

103 -Qual a intensida

104 - Qual a intensidade média

1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 10
de média de dor no 2° dia apds o P
1 (2 |3 (4 |5 |6 |7 10
de dor neste momento
1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 10

Grata pela sua colaboracao
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(ANEXO 2)

(Classificagao Portuguesa das Profissoes 2010)
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GRANDE  SUB-GRANDE -
CRUPO CRUPO DESIGHALAO
0 PROFISSOES DAS FORCAS ARMADAS
o1 COficiais das Forgas Armadas

o2 Sargentos das Forgas Armadas

a3 Cutre Pessoal das Forgas Armadas

1 REPRESENTANTES DO PODER LEGISLATIVO E DE ORGADS EXECUTIVOS, DIRICENTES,
DIRECTORES E GESTORES EXECUTIVOS

11 Representantes do poder legislative e de orgdos executivos, dirigentes superiores da
Administragdo Piblica, de organizaghes especializadas, directores e gestores de empresas

12 Directores de servigos administrativos e comerciais

13 Directores de produgio e de servigos especializados

14 Directores de hotelaria, restauragic, comércio & de outros senigos

2 ESPECIALISTAS DAS ACTIVIDADES INTELECTUAIS E CIEMTIFICAS
21 Especialistas das ciéncias fisicas, matematicas, engenharias e técnicas afins
22 Profissionais de salde

23 Professoras

24 Especialistas em finangas, contabilidade, organizagdo administrativa, relagdes plblicas e
comerciais
25 Especialistas em tecnologias de informagdo e comunicagio (TIC)

26 Especialistas em assuntas jundicos, sociais, artisticos & culturais
3 TECNICOS E PROFISSOES DE MIVEL INTERMEDIO
31 Tecnicos e profissdes das ciéncias e engenharia, de nivel intermédio

32 Técnicos & profissicnais, de nivel intermédio da salde

33 Técnicos de nivel intermédio, das dreas financeira, administrativa  dos negdcics
34 Tecnicos de nivel intermedio dos senvigos jundicos, sociais, desportivos, culturais e similares
35 Tecnicos das tecnologias de informagio e comunicagao
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GRANDE  SUB-GRANDE

GRUPD GRUPD a0
4 PESS0AL ADMINISTRATIVO
41 Empregados de escritdrio, secretarios em geral e operadores de processamento de dados
42 Pessoal de apoio directo a clientes
43 Operadores de dados, de contabilidade, estatistica, de servigos financeiros e relacionados com o
registo
44 Qutro pessoal de apoio de tipo administrativo
5 TRABALHADORES DOS SERVICOS PESSOAIS, DE FRDTEC(;.EG E SEGURAMCA E VENDEDORES
51 Trabalhadores dos servigos pessoais
3z Vendedores
53 Trabalhadores dos cuidados pessoais e similares
54 Pessoal dos servigos de protecgio e seguranga
] AGRICULTORES E TRABALHADORES QUALIFICADOS DA AGRICULTURA, DA PESCA E DA
FLORESTA
&1 Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e produg@o animal, orientados para o
mercado
62 Trabalhadores qualificados da floresta, pesca e caga, orientados para o mercado
63 Agricultores, criadores de animais, pescadores, cagadores e colectores, de subsisténeia
7 TRABALHADORES QUALIFICADOS DA IHDI:ISTRIA, CDHSTRU(}EG E ARTIFICES
Pl Trabalhadores gualificados da construgdo e similares, excepto electricista
72 Trabalhadores qualificados da metalurgia, metalomecinica e similares
7 Trabalhadores gualificados da impressio, do fabrico de instrumentos de precisdo, joalheiros,
artesdos e similares
74 Trabalhadores gualificados em electricidade & em slectronica
-5 Trabalhadores da transformagdo de alimentos, da madeira, do vestuario e outras indUstrias e
artesanato
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GRANDE  SUB-GRANDE

GRUPD CRUPD NAGAO

8 OPERADORES DE INSTALACOES E MAQUINAS E TRABALHADORES DA MOMTAGEM
81 Operadores de instalagdes fixas e maquinas
B2 Trabalhadores da montagem
B3 Condutores de veiculos e operadores de equipamentos maveis

a9 TRABALHADORES NAOQ QUALIFICADOS
o1 Trabalhadores de limpeza
@2 Trabalhadores ndo qualificades da agricultura, produgdo animal, pesca < floresta
a3 Trabalhadores nao qualificades da indistria extractiva, construgao, inddstria transformadora e

transportes

94 Assistentes na preparagao de refeigbes
o5 Vendedores ambulantes {excepto de alimentos) e prestadores de senvigos na rua
o6 Trabalhadores dos residuos e de outros servigos elementares

Instituto Politécnico de Braganga - Mestrado em Gestdo das Organizacdes
103



Impacto do Programa de Preparagdo para a Parentalidade na satisfacdo da mulher com o
parto: gestdo de cuidados de satide

(ANEXO 3)

(Autorizagio para recolha de dados)
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l INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Satide Q Corns s ol e @\}"E‘q
Tel. (+35) 273 331 593 - 273 331 443 « Fax (+357) 2734 "Pe#\\o_ Sow P‘.MQ_(‘_S_J&_

http:/fwww.essa.lpb.pt - £-malk: essalpb., pt
Av. D, Afonso V

4 CHNE.EPE En‘WﬁrmsFa
U.H. BRAGANCA inm.___/_&}

05/g/0073

[PRESIDENTE CA g SE D'l Ex.mo Senhor Presidente do Conselho
ive L] NTORMATICA ]
'ne /ED __ GESTAO UTENTE [ ] Administragio da Unidade Local de Satide
cPC L 8. QUALIDADE Ul
!DRH : 6. FORMACAO 5 . do Nordeste, EPE
{6, FINANCEIRA __i e JuRiDico L] Av.* Abade Bagal
APROVS E COMPRAS || ] . : :
5301 - 852 BRAGANCA -

s/ refergncia $/ comunicagio N/ referéncla Data

Proc. 7.01.06 000262 18-0-13

Assunto;

Autorizagdo para recolha de dados

A Escola Superior de Satide de Braganga solicita a V.” Ex.” autorizagfio para que a aluna
Maria da Coneei¢lo Tomé da Silva do Curso de Mestrado em Gestio das Organizagdes,
Ramo de Gestiio de Unidades de Satde, no 4mbito da Unidade Curricular Trabalho de
Projeto/Estagio aplique um questionario no Servigo de Obstetncla da Umdade Local de
Satide do Nordeste — Unidade de Braganca mtltu[a-d‘c;:Gestao de Cuidados de Saiide:
impato do programa de preparagiio para a parcntalidade na satisfagio da mulher no
parto”. .

Os dados fornecidos serio confidenciais e apenas analisados no &mbito cientifico
pedagégicos.

Para o efeito anexa-se protocolo do estudo de investigagfio para que a comissio de ética
da Unidade Local de Satde do Nordeste possa deliberar.

Com os melhores cumprimentos;

)
Aoy

(Professora Dgutora Helena Pimentel)

- /AM
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IPB - Escola Superior de Saude de Braganga
Directara Prof, Dr2 Helena Pimentel

Av. D. Afonso V
5300-121 Braganca

Sua Referéncia + Sua Comunicagdo de Nossa Refaréncia Data
Proc. 7.01.06 262/18-03-2013 04-10-2013

ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para recolha de dados

Em resposta ao pedido efectuado por vz Ex.2, informo que de acordo €om o parecer da

Comissdo de Etica da ULSNE, o mesmo foi autorizado, desde que seja salvaguardada a
identidade dos utentes,

Com os melhores cumprimentos

”@m 'J'@l }WJ‘Q dowwwfﬁ A Responsavel do
N

Servico de Desenvolvimento e Formagdo

Avenida Abade de Bagal - 5301-852 Braganca - Tel. 273 319 800 - Fax. 273 310 913
sccretarladn@ulsne.mln-sauds‘pt g www.ulsne,mln-saude.pt
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