EXPERIENCIA DE PARTO

“Se a gravidez € um estadio de desenvolvimento relativamente curto, o parto
inaugura um estadio muito mais longo e dificil — a condicdo de ser mée ou pai. (...)
pode assim constituir-se num primeiro momento de crise no processo de
desenvolvimento para a maternidade, uma crise que ndo deriva apenas do facto de
as rotinas médicas e hospitalares serem pouco personalizadas, mas também da
novidade, responsabilidades subitas, mudancas de papel, e outras disposi¢cdes
fisicas e psicologicas que a presenca do bebé implica.” (Figueiredo, 2000, pp.356,
357).

Desejavelmente, a gravidez devera culminar ao fim de 9 meses com o nascimento
de um bebé saudavel, o que implica consequéncias para a mae e para a sua familia,
para o resto das suas vidas. Assim, o parto € normalmente aguardado com
ansiedade pela generalidade dos casais e constitui um marco extremamente
significativo nas suas vidas. Esta associado a elevados niveis de ansiedade que se
elevam a medida que a gravida se vai apercebendo que o parto se aproxima e que
nao existe uma forma fécil de o bebé surgir (Colman & Colman, 1994).

Esta por isso associado a elevados niveis de stress, tal como nos testemunha o
estudo de Alehagen, Wijma, Lundberg, Melin, e Wijma (2001) com uma amostra de
50 mulheres primiparas. Estes autores colhem as catecolaminas urinarias e o
cortisol salivar de 24 horas entre as 37 e as 39 semanas de gravidez, hora a hora
durante o trabalho de parto e parto, 2 horas e 2 dias ap6s o parto. Constatam que
todas as hormonas consideradas aumentam de forma significativa desde a gravidez
até ao trabalho de parto. O aumento da adrenalina e cortisol € superior a 500%,
enquanto que o incremento da noradrenalina € de cerca de 50%. Apés o parto, 0s
niveis diminuem, embora de forma nao significativa estatisticamente, abaixo dos
niveis verificados na gravidez. Os niveis hormonais durante a gravidez, trabalho de

parto, parto e pos-parto ndo se correlacionam sistematicamente. No entanto, a
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noradrenalina e adrenalina, bem como o cortisol, estdo positivamente
correlacionados com o parto. Apés a administracdo da anestesia epidural verifica-se
uma diminuicdo significativa na adrenalina e noradrenalina, mas néo se registam
alterac6es ao nivel do cortisol. Os resultados deste estudo suportam a assuncgéo de
gue o parto € um acontecimento de vida stressante e que a resposta de stress varia

consideravelmente nas diferentes mulheres.

Este capitulo é dedicado a vivéncia do parto e as circunstancias que podem estar
relacionadas com melhores ou piores experiéncias para as mulheres. Pretendemos
dar conta dos estudos que exploram os sentimentos maternos durante o nascimento
de um filho, para depois apurarmos um ponto considerado fulcral nesta experiéncia:
a dor. Os estudos que exploram os factores socio-demograficos, obstétricos e
psicologicos susceptiveis de interferir na percepcao de dor, bem como na percepcao

da experiéncia global de parto serdo abordados.

1. Sentimentos e dor associados ao parto

Ao longo das fases do trabalho de parto e de todas as alteracdes fisioldgicas que lhe
estdo inerentes, o mal-estar fisico e emocional materno aumentam até ao periodo
expulsivo e o primeiro contacto com o bebé, particularmente quando se trata de um
parto normal (Figueiredo, Costa, Pacheco, & Pais, 2003). A dor é, em parte,
responsavel pelos sentimentos durante este periodo e tem merecido especial
atencao por parte dos profissionais de saude nos ultimos anos, dado que, apesar de
ser contraditéria e dificil de descrever (Lundgren & Dahlberg, 1998), esta presente
na maioria das experiéncias, sendo realmente intensa (47%) ou mesmo insuportavel
(833%) para algumas mulheres (Thune-Larsen & Pedersen, 1988). De facto,
Waldenstrom, Bergman, e Vasell (1996) verificam que 91% das mulheres da sua
amostra reportam elevados niveis de dor, sendo que 41% consideram ter sido a pior
jamais imaginada, apesar do uso de métodos de alivio de dor farmacol6gicos. Neste
estudo participaram todas as mulheres (com excepcédo das que nao falavam sueco)
que tiveram parto normal num periodo de 2 semanas numa cidade Sueca e foram
guestionadas acerca da sua experiéncia de dor 2 dias ap0s o parto, sendo que 278

responderam. As dimensdes sensoriais (intensidade de dor) e afectivas (experiéncia
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positiva ou negativa), bem como a necessidade de alivio da dor durante o trabalho
de parto foram exploradas. Apenas 9% das participantes nao tiveram anestesia. No
entanto, as participantes relatam que a dor ndo constitui uma experiéncia
inteiramente negativa, 28% avaliam-na como mais positiva do que negativa, o que
sugere que a capacidade de coping com a dor € uma experiéncia gratificante para
algumas mulheres. Waldenstrom, Borg, Olsson, Skold, e Wall (1996) verificam
igualmente que, apesar das mulheres experienciarem ansiedade e dor severa,
sendo que muitas sdo tomadas por panico num periodo de tempo durante o trabalho
de parto, a maior parte sente-se grandemente envolvida no processo de parto, esta
satisfeita com a sua prépria performance, e considera que lidou melhor do que
esperava com a situacdo. A experiéncia global é avaliada positivamente por 77%
das mulheres e negativamente por 10% de uma amostra de 295 mulheres que falam
sueco e deram a luz durante um periodo de 2 semanas em 1994,

Mas, independente de estar quase sempre presente, a intensidade de dor
percepcionada pela parturiente depende de uma variedade de factores fisiolégicos,
psicossociais e culturais e da sua conjugacao. Lowe (1996), afirma que um aspecto
Unico do parto é a associacdo deste processo fisiologico com a dor e desconforto.
Considera que a experiéncia de dor durante o trabalho de parto ndo é um simples
reflexo de processos fisiologicos, mas resulta de uma interaccdo complexa e
subjectiva de multiplos factores fisiologicos e psicologicos, na interpretacao
individual da mulher acerca do estimulo de trabalho de parto.

De facto, em 1991, Harrison caracteriza as experiéncias de trabalho de parto de 3
grupos de mulheres arabes que deram a luz no Kwait. Mulheres do Kwait, Palestina
e Bedouin participaram no estudo. Verifica que os partos das mulheres bedouin séao
assinalados pela notavel auséncia de comportamentos de dor, apesar da
intensidade de dor n&o diferir da das outras mulheres. Constata ainda que 73% das
mulheres do seu estudo cotam a dor maxima sentida no trabalho de parto como
“insuportavelmente dolorosa” e mais de um terco reporta que se sentiram “muito
assustadas” ou “terrificadas”. A menstruacao dolorosa e o medo do parto emergem
como factores de risco para um trabalho de parto doloroso. Também Waldenstrom,
Bergman, e Vaselll (1996) incluem mais de 30 variaveis exploratérias na analise de
regressao para explicar a variacdo na intensidade da dor e nos scores da atitude

perante a dor durante o trabalho de parto; no entanto, apenas 5 contribuem para o
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respectivo modelo. As variaveis que explicam a intensidade de dor sdo: ansiedade
durante o trabalho de parto, dor esperada, experiéncia de parto esperada, suporte
da parteira e duracdo do trabalho de parto. As variaveis que explicam as diferencas
na atitude perante a dor sdo: intensidade de dor, ansiedade, experiéncia de parto
esperada, bem-estar fisico durante a gravidez e cesariana de emergéncia.

Para além da variabilidade verificada junto das parturientes no que respeita a
percepcdo da experiéncia de dor durante o trabalho de parto, constata-se
igualmente uma dissonancia entre a percepc¢ao das parturientes e dos profissionais
de saude a este respeito. Rajan (1993), analisa e compara as percep¢des maternas
de dor e da eficacia dos métodos de alivio de dor com as percepcdes dos
profissionais que lhes prestam assisténcia. Verifica que as percep¢gbes dos
profissionais de saude acerca do alivio de dor tendem a ser farmacologicas, pelo
que o nivel de concordancia acerca da eficacia do alivio de dor € baixo: os
profissionais acreditam proporcionar alivio de dor adequado enquanto as mulheres o
reportam como insatisfatério. Neste estudo colaboram uma amostra nacional de

10702 mulheres que deram a luz em 1990.

2. Factores relacionados com a qualidade da experiéncia de parto

Embora a experiéncia de dor seja preponderante e considerada pela maior parte das
maes como a pior parte (Mackey, 1998), a experiéncia de parto ndo se reduz a
experiéncia de dor. Costa, Figueiredo, Pacheco, & Pais (2003a) analisam a
experiéncia de parto através da administracdo do Questionario de Experiéncia e
Satisfacdo com o Parto (QESP) nos primeiros 5 dias do puerpério a uma amostra de
115 mulheres primiparas utentes da Consulta Externa de Obstetricia da Maternidade
Julio Dinis (Porto). Os resultados mostram que, durante o trabalho de parto e parto a
maioria das mulheres ndo vé confirmadas as suas expectativas prévias em alguns
aspectos; sente-se excluida das decisbes meédicas, considera que tem poucos
conhecimentos e preparacgédo; vivencia um elevado nimero de emocdes negativas,
assim como niveis elevados de dor, esta preocupada com o estado de saude do
bebé e considera atil o apoio do companheiro. O pés-parto é considerado doloroso,
embora a dor ndo pareca interferir com a capacidade da mulher para cuidar do bebé

ou para se relacionar com o companheiro. A intensidade de dor € mais elevada no
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trabalho de parto, diminui no parto, para voltar a aumentar no pos-parto, sendo que
no trabalho de parto e parto a dor verifica-se sobretudo na barriga para se centralizar
na cicatriz apos o parto. De uma forma geral, embora se encontrem satisfeitas com a
gualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de saude, as mulheres estéo
insatisfeitas com a intensidade de dor que sentiram durante o trabalho de parto,
parto e pés-parto. Lavender, Walkinshaw, e Walton (1999) exploram os aspectos da
experiéncia de parto percebidos como importantes pelas mulheres. Como parte de
uma larga amostra randomizada, que avalia o timing da intervencédo em trabalhos de
parto prolongados, as perspectivas das participantes foram exploradas usando um
guestionario elaborado especificamente para o efeito. O questionario, administrado
no 2° dia apGs o parto, incorpora uma escala de cotacao seguida de uma questao
aberta. 615 primiparas receberam uma coépia do questionario, 519 devolveram e,
destas, 412 responderam a questdo. As respostas a esta questdo aberta foram
analisadas pela geracdo de temas a partir das respostas que ocorrem com maior
frequéncia. A maior parte das mulheres é capaz de identificar contributos
importantes para uma experiéncia positiva: suporte, informacdo, intervencéo,

tomada de deciséo, controlo, alivio da dor e participacao activa.

Tal como acontece ao nivel da percepcdo da dor, factores de natureza diversa
interferem na avaliag&do global da experiéncia de parto. Os resultados de um estudo
realizado por Waldenstrom, Borg, Olsson, Skold, e Wall (1996) que testaram 38
variaveis na andlise de regressao testemunham que 6 contribuiam para explicar a
experiéncia de parto: 1. suporte da parteira (sensibilidade as necessidades), 2.
duracao do trabalho de parto, 3. dor, 4. expectativas do parto, 5. envolvimento e
participacdo no processo do parto e 6. procedimentos cirargicos (cesariana de
emergéncia, ventosas, forcéps, episiotomia). Este e outros estudos mostram que a
avaliacdo que as mulheres fazem acerca da sua experiéncia de parto € influenciada
por factores individuais, demograficos, psicossociais e obstétricos, tal como teremos
oportunidade de verificar mais a frente. A idade (e.g., Low, Martin, Sampselle,
Guthrie, & Oakley, 2003; Windridge & Berryman, 1999), expectativas prévias (e.g.,
Niven, 1988), paridade (e.g., Fridh, Kopare, Gaston-Johansson, & Norvell, 1998),
factores psicologicos (e.g., Mackey, 1998; McCrea & Wright, 1999), tipo de parto
(e.g., Costa, et al., 2003b; Cranley et al., 1983; DiMatteo et al., 1996; Field &
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Windmayer, 1980; Garel, et al., 1988; Marut & Mercer, 1979), analgesia de parto
(e.g., Costa, et al., 2003b; Glosten, 1999; Morgan, Bulpitt, Clifton, & Lewis, 1992;
Paech, 1991), participacdo activa da mulher nas decisées médicas (e.g., Cranley et
al., 1983; Marut & Mercer, 1979), suporte de figuras significativas (e.g., Brazelton,
1981; Cranley, Hedhal, & Pegg, 1983; Gainer & Van Bonn, 1977; Marut & Mercer,
1979) e atitudes dos profissionais de saude (e.g., Hodnett, 2002; Mosallam, Rizk,
Thomas, & Ezimokhai, 2003) contribuem para diferencas ao nivel da avaliacdo da

experiéncia de parto.

2.1. Idade

Low, Martin, Sampselle, Guthrie, e Oakley (2003), preocupados com o meio milhdo
de adolescentes que da a luz anualmente, conduzem um estudo exploratério
gualitativo com 25 adolescentes que tiveram um filho e que pertencem a uma escola
alternativa, relacionada com o sistema judicial juvenil. Efectuam uma entrevista com
guestdes abertas e analisam o seu contelddo. Constatam que existem algumas
diferencas significativas entre os relatos na literatura acerca da avaliacdo da
experiéncia de parto das adultas e os relatos das adolescentes deste estudo.
Diferencas importantes ocorrem ao nivel da dor de parto e da responsabilidade
pelos filhos. Mas, mesmo entre mulheres adultas, as diferencas de idade podem
influenciar a percepcdo da experiéncia de parto, como nos mostra o estudo de
Windridge e Berryman (1999). Estes investigadores comparam as experiéncias de
gravidez, parto e primeiro ano de maternidade em mulheres com 35 ou mais anos de
idade e mulheres entre os 20 e os 29 anos de idade, numa amostra de 107
mulheres. Os dados médicos relativos ao trabalho de parto e parto foram analisados
e as proprias mulheres avaliaram o controlo e gestdo da dor durante o trabalho de
parto, satisfacdo com o suporte dos profissionais, problemas no parto e depressao
pos-parto. As mulheres com mais de 35 anos, mesmo que mais saudaveis,
acreditam que a sua idade torna os seus filhos particularmente vulneraveis durante o
trabalho de parto, pelo que se preocupam mais com 0 risco para 0s seus bebés.
Apesar disso, sentem-se felizes com a forma como os profissionais lidam com os
problemas durante o trabalho de parto e culpam menos os outros pelas dores

sentidas. Por seu turno, os profissionais de salde categorizam as mulheres mais
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velhas mais facilmente como sendo de alto risco. Os elevados niveis de
preocupagdo ndo tém necessariamente consequéncias negativas na experiéncia de
parto ou no bem-estar emocional apos o parto. Assim, as maes mais velhas e mais
novas vivenciam o parto de uma forma que, embora se espelhe em termos da

diversidade psico-emocional, ndo se espelha em termos de diferencas obstétricas.

2.2. Paridade

Fridh, Kopare, Gaston-Johansson, e Norvell (1988) verificam que ndo s6 a menor
idade, mas também a paridade sdo dos principais factores relacionados com
sentimentos mais negativos para com a gravidez e com maior intensidade de dor
durante o trabalho de parto. Outras variaveis relacionadas sdo o menor nivel
educacional, histéria de problemas menstruais, histéria de aborto, instabilidade
emocional, expectativas irrealistas em relacdo a dor e desconforto, maior utilizacéo
de drogas para alivio da dor durante o trabalho de parto e parto e um misto de
sentimentos negativos e indiferentes para com a gravidez. Neste estudo os autores
pretendem determinar (1) se factores pessoais, sentimentos e expectativas das
maes influenciam a intensidade da dor durante o trabalho de parto e se (2) as maes
primiparas diferem das multiparas quanto a esses factores. A amostra € constituida
por 50 primiparas e 88 multiparas saudaveis entre os 17 e os 41 anos de idade. Os
dados demogréficos foram colhidos as 33 semanas de gravidez e a intensidade da
dor medida nas 3 fases do trabalho de parto. Alehagen, Wijma, e Wijma (2001)
comparam as experiéncias de medo do parto durante a primeira fase activa do parto
(3-5 cm dilatagdo) em mulheres primiparas (N=35) e multiparas (N=39) e exploram
se 0 medo do parto, medido durante esta fase é preditor da quantidade de alivio
para a dor recebido nas restantes fases do parto (5 cm-parto), da duragao do parto e
da ocorréncia de parto instrumental e de cesariana de emergéncia. Verificam que as
primiparas reportam maiores niveis de medo do que as multiparas e que o medo
sentido na primeira fase activa do trabalho de parto prediz apenas a quantidade de
alivio de dor recebida durante o trabalho de parto.

Norr, Block, Charles, e Meyering (1980), verificam que tanto os pacientes como 0s
profissionais acreditam que uma experiéncia obstétrica facil da multipara caracteriza

igualmente a sua experiéncia subjectiva. Numa amostra de 249 mulheres, verificam
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gue as multiparas sentem maior desconforto fisico, mas menores preocupacdes
durante a gravidez, e que se preocupam mais com o trabalho de parto, embora se
preparem menos do que as primiparas. E, embora as multiparas tenham partos
obstetricamente mais faceis e recebam menos suporte do companheiro durante o
trabalho de parto, ndo se encontram diferencas significativas entre primiparas e
multiparas no que respeita a dor ou prazer subjectivo. ApGs o parto, as multiparas
geralmente procuram menos contacto com o bebé durante o internamento hospitalar
do que as primiparas. Também Waldenstrom (1999) explora a associacéo entre a
experiéncia de parto e uma série de variaveis numa amostra de 1111 mulheres.
Foram recolhidos dados durante a gravidez (socio-demograficos, paridade, tracos de
personalidade, expectativas), dados médicos relativos ao parto e administrado um
guestionario no 2° més do puerpério. Os investigadores realizam duas analises de
regressdo: na primeira incluem todas as varidveis que, uma a uma, estdo
relacionadas com a experiéncia de parto; na segunda, incluem apenas as variaveis
explicativas, medidas independentemente do resultado principal (dados do
guestionario da gravidez e dados médicos). A paridade é preditora da experiéncia de
parto em ambas as andlises de regresséao realizadas. Da primeira regressao surgem
5 variaveis explicativas: envolvimento no processo do parto (controlo percebido) e
suporte de enfermeira estdo associados a uma experiéncia positiva; a primiparidade,
ansiedade e dor estdo associados com experiéncias negativas. Na segunda
regressdo, constatam que, para além da primiparidade, o parto demorado,
cesariana, parto instrumental, e utilizacdo de 6xido nitroso sdo predictores de uma

experiéncia de parto menos positiva.

2.3. Factores Psicoldgicos

Os estudos que se centram na compreensdo da forma como factores individuais e
psicologicos interferem na vivéncia do parto, tém mostrado a influéncia de
caracteristicas como o auto-controlo ou a capacidade de coping na satisfacdo da
mulher. Mackey (1998) analisa a forma como a mulher descreve e avalia as suas
experiéncias de trabalho de parto e parto e os factores relacionados com essa
avaliacdo. 60 mulheres multiparas, casadas com idades entre os 21 e os 37 anos de

idade preparadas com aulas Lamaze, participam neste estudo qualitativo.
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Entrevistas abertas audio gravadas foram conduzidas ma unidade de pdés-parto de
um hospital comunitario ou nas casas das mulheres durante o periodo de pds-parto
imediato. O investigador verifica que as participantes avaliam a sua experiéncia de
trabalho de parto e parto de acordo com a percepcdo que tém da gestdo do seu
desempenho. As mulheres que gerem bem a experiéncia avaliam o parto
positivamente e consideram que a sua proépria performance e o tipo do trabalho de
parto e parto (aspecto fisico) correram bem. As mulheres que gerem pior a
experiéncia avaliam o parto simultaneamente como positivo e negativo e tém alguma
dificuldade em identificar algo que tenha corrido bem. Mais tarde, McCrea e Wright
(1999) observam que os sentimentos de auto-controlo se associam positivamente
com a satisfacdo da mulher e com o alivio da dor durante o parto. Neste estudo
participam 100 participantes com parto normal que responderam a um questionario
48 horas apés o parto e reporta-se ao controlo que as mulheres sentem que sao

capazes de exercer durante toda a experiéncia.

2.4. Factores Obstétricos

Também as varidveis médicas como o tipo de parto e de anestesia administrada (ou
nao) estdo associadas a experiéncia de parto da mulher. Os estudos que procuram
analisar esta questao tém comparado as experiéncias de parto por cesariana com o
parto normal, bem como o tipo de analgesia adoptada, comparando a experiéncia de
parto eutdcico sem epidural vs com epidural e a experiéncia de parto distocico por

cesariana com anestesia geral vs com anestesia epidural.

2.4.1. Parto eutdcico e parto distécico por cesariana

No que respeita aos estudos que comparam o0 parto por cesariana com 0 parto
eutocico, tém verificado que o parto € experienciado de forma mais negativa e
percepcionado como menos normal pelas mulheres sujeitas a parto por cesariana
(e.g. Marut & Mercer, 1979). Costa, et al. (2003b) realizam um estudo com o
objectivo de, entre outros, explorar a influéncia do tipo de parto na experiéncia de
parto da mulher. 115 maes primiparas participam no estudo, das quais 46.1% teve

parto eutécico e 53.9% parto por cesariana. Os resultados encontrados mostram que
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a experiéncia da mulher € significativamente mais positiva quando o parto é eutdcico
em relacdo a cesariana, nomeadamente ao nivel da confirmacdo de expectativas
prévias, sentimentos, satisfacdo com a experiéncia e primeiros contactos com o
bebé. Osis, Padua, Duarte, Souza, e Faundes (2001) exploram igualmente a
percepcao acerca do parto eutocico e do parto por cesariana. 656 mulheres que
tiveram um filho foram entrevistadas e as percepc¢des das participantes submetidas
apenas a cesariana foram comparadas com as das participantes que ja tinham tido
pelo menos um parto eutdcico. Significativamente mais méaes que experienciam pelo
menos um parto eutdcico, consideram que é a melhor forma de dar a luz (90,4% vs
75,9% entre as mulheres com cesariana). Significativamente mais mulheres que
tiveram pelo menos um parto normal (47,1% vs 30,3%) consideram que nhao
apresenta nenhuma desvantagem. Mais mées que tiveram apenas cesariana
afirmam que né&o ter dores nem contrac¢cfes € uma vantagem deste método (56,7%
vs 41,7%). Estes autores concluem que a percepcéo da dor € a caracteristica que
mais diferencia as mulheres que ja tiveram parto normal das que tiveram apenas
cesarianas. No entanto, a ideia de que o parto normal € melhor do que a cesariana
foi expressa, independentemente do reconhecimento de que a dor é a sua maior
desvantagem. Rizk, Nasser, Thomas, e Ezimokhai (2001) realizam um estudo com o
objectivo de determinar as percepcdes e experiéncias de parto das mulheres nos
Emirados Arabes Unidos. Usam uma amostra consecutiva de 715 mulheres que
tiveram o parto durante um periodo de 3 meses e que foram entrevistadas no 3° dia
ap6s o parto acerca da sua experiéncia e satisfagdo com os cuidados
proporcionados na Maternidade, usando um questionario estruturado. 95 (13.2%)
mulheres experienciam sentimentos negativos, incluindo medo, raiva, pena e
arrependimento, culpa inveja, sentimento de fracasso e desapontamento, enquanto
as restantes sentem que o parto foi agradavel e que foram bem informadas,
especialmente por enfermeiras, acerca dos cuidados perinatais. As participantes
com parto por cesariana (N=104, 14,5%) estédo significativamente menos satisfeitas
com a informacgao proporcionada pelos cuidadores e com 0 seu envolvimento nas
tomadas de decisdo antes da operacdo quando comparadas com o grupo de maes
com parto normal. Independentemente do tipo de parto, a maior parte das
participantes concorda que a cesariana € pior do que o parto normal e que deve ser

realizada apenas por razbes médicas. Neste estudo, experiéncias maternas
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adversas sao significativamente mais frequentes em mulheres com o parto por
cesariana, mais velhas, primiparas, com maior nivel educacional, défices ao nivel
dos cuidados pré-natais e trabalho de parto prolongado. Numa meta-analise de 74
estudos acerca das diferencas entre parto eutécico e parto por cesariana, DiMatteo
et al. (1996) verificam que o0s estudos sugerem que as maes submetidas a
cesariana, sobretudo quando nao planeada, estdo menos satisfeitas com a
experiéncia de parto, tanto a curto como a longo prazo; amamentam ao seio com
menor frequéncia; e expressam uma reac¢cdo menos positiva, demoram mais tempo
a interagir e interagem menos com o bebé, quer inicialmente quer em casa durante
0s primeiros 6 meses do puerpeério.

Ryding, Wijma, e Wijma (1998) hipotetizam que 0 parto por cesariana, quando
realizado de emergéncia, pode constituir uma experiéncia traumatica. Neste estudo,
53 mulheres foram entrevistadas aproximadamente dois dias apds a cesariana para
averiguar se o trauma preenche os critérios de stress que justifiquem o diagndstico
de PTSD. Averiguam 0s pensamentos e sentimentos das mulheres ao longo de
fases consecutivas do processo de parto e avaliam as atribuicbes causais do
acontecimento. De uma forma geral, os sentimentos das mulheres apds chegarem
ao local do parto alteram-se: de confianca e seguranca passam a medo. A decisdo
de recorrer a cesariana € acompanhada de um sentimento de alivio, que é
substituido por medo a medida que a cirurgia se aproxima. Os pensamentos da
mulher centram-se a volta do parto e da operacdo até ao fim do acontecimento,
altura em que o recém-nascido ocupa a sua atencao e a felicidade predomina. Mais
de metade das mulheres (55%) experiencia medo intenso pela sua propria vida ou
pela vida do bebé. Algumas (8%) sentem-se muito mal tratadas pelos profissionais
de saude e estdo zangadas. Quase todas tém conhecimentos adequados acerca
das razdes para a cesariana de emergéncia, no entanto, uma em cada quatro culpa-
se de alguma forma pelo acontecimento. Os autores concluem que, mesmo quando
a mae se sente feliz por contactar com o seu bebé, sentimentos negativos, como
medo, culpa ou raiva podem dominar as suas memorias de parto.

Salmon e Drew (1992) realizam um estudo com 110 mulheres primiparas que cotam
a sua experiéncia de parto num questionario de 20 itens baseado num inquérito
prévio das descricbes espontaneas das mulheres. A analise de componentes

principais das cotagfes identifica 3 dimensdes independentes, descrevendo o0s
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sentimentos de concretizacdo, distress e dificuldade. As cotacdes (3° trimestre) de
104 pacientes primiparas reportam dimensdes similares. A amostra pos-natal foi
dividida, de acordo com os procedimentos obstétricos durante o parto, frequéncia de
classes ante-natais, planeamento da gravidez presente e historia de aborto, e as
experiéncias de parto sdo comparadas em todas as dimensdes. Os autores
constatam que os partos por forceps e nado assistidos sao experienciados de forma
similar. A cesariana € a experiéncia menos dificil, mas também menos
compensadora e vivida com maior stress do que os outros tipos de parto. O parto
envolve menos stress para as mulheres que frequentaram aulas pré-natais e mais
stress em participantes cuja gravidez ndo foi planeada, ou na qual uma gravidez
anterior tinha sido planeada.

Cranley, Hedahl, e Pegg (1983) comparam a experiéncia de 3 grupos de mulheres
para determinar as suas percepcdes do parto e a relagéo entre essas percepgoes e
0 seu grau de participacdo na tomada de decisao, tipo de anestesia de parto, e a
presenca do companheiro no parto. 112 mulheres (40 com parto normal, 39 com
cesariana de emergéncia e 43 com cesariana planeada) foram entrevistadas e
completaram questionarios de auto-resposta 2 a 4 dias apos o parto. Os 3 grupos
tém percepcodes significativamente diferentes da experiéncia de parto, sendo que o
grupo com cesariana de emergéncia € 0 que apresenta uma percepcao mais
negativa. Entre as mulheres com cesariana, as percepcdes mais positivas estéao
associadas com anestesia local, presenca do companheiro no parto e maior
participagdo na tomada de decisdo. As mulheres no grupo das cesarianas tém
menor probabilidade de amamentar ao peito e as que tém cesarianas planeadas

frequentam com menor frequéncia classes antenatais.

2.4.2. Parto eutdcico: utilizacdo de analgesia de parto

Outro conjunto de estudos compara a experiéncia de parto eutécico sem analgesia
epidural vs com analgesia epidural. Costa, et al. (2003b) verificam que, em termos
da intensidade de dor experienciada, a experiéncia de parto eutdcico da mulher é
significativamente mais positiva quando decorre com analgesia epidural. No entanto,
Morgan, Bulpitt, Clifton, e Lewis (1982), verificam que o alivio efectivo de dor n&o

assegura uma experiéncia de parto satisfatoria. A anestesia epidural produz efeitos
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analgésicos mais eficazes, no entanto, os autores observam que existem mais
mulheres insatisfeitas entre o grupo com epidural do que entre o grupo que nao
recebe esta anestesia. Neste estudo, uma avaliagcdo negativa da experiéncia de
parto esta claramente relacionada com parto por férceps ou trabalho de parto muito
longo, ambos mais frequentes no grupo de mulheres com epidural. O objectivo dos
investigadores € apurar a satisfagdo materna com a experiéncia de parto tendo, para
isso, recorrido a uma amostra de 1000 mulheres com parto normal de uma crianca
com vida. Também Dickinson, Paech, McDonald, e Evans (2003), avaliam a
satisfacdo materna com o parto e com o alivio da dor intraparto em mulheres
nuliparas com gestacao de termo. Analisam os efeitos da analgesia de parto num
estudo prospectivo randomizado, em que comparam técnicas analgésicas epidurais
com outras técnicas em mulheres nuliparas. Um total de 992 mulheres recebem
suporte continuo de enfermeiras parteiras (CMS) ou anestesia epidural (EPI). A
avaliacdo pos-parto revela um elevado grau de satisfacdo com a analgesia epidural
e menor satisfacdo com métodos de alivio de dor alternativos. 10% das mulheres no
grupo CMS reportam sentimentos negativos acerca do método de alivio de dor
comparadas com 1% das mulheres no grupo EPI (p<0,001) e 10% de todas as
mulheres reportam sentimentos negativos acerca da experiéncia global de parto. A
satisfacdo materna com a anestesia intraparto € significativamente superior nas
mulheres que recorreram a analgesia epidural do que nas mulheres que recorreram
a técnicas anestésicas que ndo a epidural. De qualquer forma, os niveis de
satisfagdo com o trabalho de parto e parto sdo elevados, independentemente do
meétodo analgésico utilizado. Estes e outros estudos remetem-nos para as multiplas
guestdes envolvidas na experiéncia de parto, para além do alivio de dor.

De facto, nos ultimos anos, muitas mulheres que escolhem o parto normal, tém
vindo a solicitar anestesia epidural para controlar a dor de parto. No entanto, coloca-
se a questao de se parturientes e familiares estao preparados para a utilizacao desta
técnica, o que pode contribuir para o desapontamento e insatisfacdo com o trabalho
de parto e parto. Kannan, Jamison, e Datta (2001) realizam um estudo que examina
de que forma a analgesia epidural de parto pode influenciar a satisfacdo materna em
participantes que inicialmente escolhem parto normal. Este estudo compara a dor e
a satisfacdo em mulheres que escolhem e tém parto normal sem epidural (n=24) e

em mulheres que, tendo escolhido parto normal sem epidural, recorrem
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posteriormente a anestesia epidural de parto (n=24). As participantes cotam a sua
dor ao longo do trabalho de parto e completam questionarios pré e pés-parto. As
mulheres que pedem anestesia epidural durante o trabalho de parto reportam
significativamente menos dor do que as mulheres com parto normal sem epidural.
No entanto, 88% das mulheres que pedem epidural reportam menor satisfacdo com
a sua experiéncia de parto do que as que nao tém anestesia, apesar de terem tido
menores niveis de dor. Os dados antenatais sugerem que as preocupacfes com a
epidural e os seus efeitos no bebé, mais do que a antecipacéo da dor no trabalho de
parto, fracasso percebido em solicitar a epidural e maior duragdo do trabalho de
parto, podem ser responsaveis por estes resultados. Concluem, portanto, que o
alivio da dor por si s6 ndo melhora a satisfagdo materna com a experiéncia de parto.
Ja Munch, Gauthier-Lafaye, Jacquetin, e Gauthier-Lafaye (1978), verificam que a dor
intoleravel se relaciona com o periodo de dilatagdo, sendo que as mulheres que
recorrem a anestesia epidural nunca consideram que a dor no trabalho de parto
tenha sido intoleravel: o factor de analgesia ou amnésia nas maes influencia a
satisfacdo que experienciam em relacdo ao bebé. Os autores acrescentam que as
exigéncias de anestesia epidural sdo iguais quer a mulher tenha sido preparada com
um método psicoprofilactico ou ndo, e que a preparacao psicoprofilactica ndo parece
interferir na avaliagdo de dor. Este estudo prospectivo foi realizado em Estrasburgo
com o objectivo de analisar a avaliagdo dos doentes acerca das técnicas utilizadas
pelas equipas obstétricas e acerca da atmosfera geral em que o trabalho de parto e
parto ocorrem. Um questionario de 115 questbes foi analisado e os resultados
apresentados referem-se a analise de 100 casos. Por seu lado, Slavazza, Mercer,
Marut, e Shnider (1985) realizam um estudo exploratério com 77 mulheres
primiparas avaliadas nas primeiras 48 horas apo0s o parto pelas diferencas entre as
que recorrem a analgesia epidural, as que recebem analgesia durante o trabalho de
parto com bloqueio local ou pedendal para o parto, e as que ndo recebem analgesia
de parto com bloqueio local ou pedendal para o parto. Os investigadores observam
gue as mulheres que recebem anestesia epidural tém sentimentos menos positivos
acerca da experiéncia de parto por altura da entrevista, mas descrevem as suas
imagens do bebé no parto de forma mais positiva e com mais sinais de identificacdo
do que as mulheres nos outros grupos. No entanto, ndo encontram diferencas entre

0S grupos no que se refere a auto-estima, sentimento acerca da experiéncia de parto
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por altura do parto ou na altura da entrevista, ou percep¢cdo materna do recém-

nascido quando comparado com a de uma crianga normal.

2.4.3. Parto distocico por cesariana: tipo de analgesia

Outros estudos comparam o efeito da analgesia epidural com o da anestesia geral
no parto por cesariana. Marut e Mercer (1979) observam que as mulheres
submetidas a anestesia geral e sem apoio de uma figura significativa durante o parto
tém pior percepgcdo do parto do que as mulheres que fizeram cesariana com
anestesia local e que beneficiaram da presenca de uma figura de suporte durante o
parto. Mais tarde, Garel et al. (1988) verificam que as mulheres com parto por
cesariana e anestesia geral percepcionam o parto de forma mais negativa, quando
comparadas com as mulheres com parto por cesariana e anestesia epidural, bem
como referem com mais frequéncia que a dor interfere negativamente na qualidade
do seu primeiro contacto com o bebé. Resultados encontrados mais recentemente
por Costa, et al. (2003b) testemunham igualmente que a experiéncia da mulher é
significativamente mais positiva quando o parto distécico por cesariana decorre com
analgesia epidural do que com analgesia geral. Os beneficios da analgesia epidural
residem essencialmente na promocdo de um contacto mais imediato entre a mae e o
bebé logo apds o parto e na menor intensidade de dor no pés-parto, que contribui
para que a mulher seja capaz de desfrutar plenamente do primeiro contacto com o
bebé.

2.5. Suporte Social

O efeito dos cuidados proporcionados pelos profissionais de salde tem vindo a ser
investigado e demonstra-se o seu impacto ao nivel da forma como a mulher
percepciona a experiéncia de parto. Hodnett (2002) realiza um estudo com o
objectivo de sumariar 0 que se sabe acerca da satisfagdo com o parto, com
particular atencdo aos papéis da dor e do alivio da dor. Para tal efectua uma revisédo
sistematica de 137 relatos dos factores que influenciam as avaliacdes maternas das
suas experiéncias de parto. O investigador mostra que a quantidade de suporte por

parte dos cuidadores e a qualidade da relacdo cuidador-paciente, juntamente como
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as expectativas pessoais e 0 envolvimento nas decisdes, parecem ser téo
importantes que superam a influéncia da idade, estatuto econdmico, etnia,
preparacdo para o parto, ambiente fisico do parto, dor, imobilidade, ntervencdes
médicas e continuidade dos cuidados, quando as mulheres avaliam as suas
experiéncias de parto. O autor conclui que a influéncia da dor, alivio da dor e
intervencdes meédicas intraparto na subsequente satisfacdo ndo sdo tdo Obvias,
directas ou poderosas como a influéncia das atitudes e comportamentos dos
cuidadores. Também Mosallam, Rizk, Thomas, e Ezimokhai (2004) realizam um
estudo com o objectivo de determinar as preferéncias e atitudes das mulheres em
relacdo ao suporte durante o parto. Utilizam uma amostra consecutiva (durante 2
meses) de 400 mulheres com gravidez simples e parto normal que entrevistam ap6s
0 parto acerca das suas experiéncias e satisfacdo com os cuidados de suporte
durante o parto, utilizando um questionario estruturado. Mais de metade das
participantes (59,3%) estdo acompanhadas por pessoas significativas. Sendo que a
méae (59.5%), irméa (31.2%), amigo (7.2%), outro familiar (1.3%) ou marido (0.8%)
sd0 as pessoas eleitas para proporcionar suporte. A preferéncia no grupo sem
companhia (n=163, 40.7%) € um profissional de saude (56.4%), mae (25.8%), irma
(16.6%) ou marido (1.2%). O parto € significativamente mais rapido, com menor
necessidade de anestesia ou de occitocina e de cuidados neonatais intensivos no
grupo de mulheres que contam com o suporte de pessoas significativas. A maioria
dos sujeitos (N=350, 87.5%) considera que o suporte durante o parto € essencial.

As caracteristicas das enfermeiras parteiras (como a empatia, amabilidade,
sensibilidade e calma) e as atitudes do pai do bebé face a gravidez sdo, juntamente
com a duracao do parto, a idade e o estatuto marital, os preditores mais importantes
para a experiéncia de parto encontrados por Tarkka, Paunonen, e Laippala (2000),
num estudo que pretende examinar os factores relacionados com a forma como as
maes primiparas experienciam o parto. Os autores constatam que quanto mais
positiva a experiéncia da mulher com os cuidados da enfermeira parteira, mais
positiva a percepcédo da experiéncia de parto. Os dados foram recolhidos de um
guestionario numa amostra de 326 maes primiparas no Hospital Universitario de
Tampere (Finlandia).

Mackey (1995) analisa a avaliacdo das mulheres acerca da sua propria performance

durante o trabalho de parto e parto, num estudo descrito anteriormente neste
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capitulo. Constata que as participantes avaliam a sua performance de parto como
sendo bem gerida (45%), tendo dificuldade (35%) e mal gerida (20%). Os factores
gue ajudam a lidar bem com o parto séo: encorajamento das enfermeiras e médicos,
encorajamento do marido, trabalho de parto curto e rapido, dor minima, aulas de
Lamaze, estar informada, sentir-se forte, medicacdo e ajuda com Lamaze. As
mulheres que geriram bem partos anteriores e que estdo confiantes, tendem a
avaliar a sua experiéncia de parto de forma positiva. Uma diferenca significativa foi
verificada na média da duracdo do trabalho de parto: as que geriram bem partos
anteriores tém trabalho de parto mais curto e as que geriram mal partos anteriores
tém trabalho de parto mais longo. As participantes confirmam a nocdo de que
desempenham um papel relevante e identificam a sua prépria performance como
uma das mais importantes componentes do parto. Fowles (1998) num estudo
qualitativo descritivo colocou uma Unica questdo aberta a 77 mulheres, utentes de 3
hospitais distintos as 9 semanas ap0s o parto: “Existe algo acerca da sua
experiéncia de trabalho de parto e parto que ainda a incomoda?”. As respostas
foram sujeitas a analise de conteudo para identificar categorias de preocupacdes
relacionadas com o trabalho de parto e parto. As puérperas expressam respostas
positivas que se relacionam com as pessoas que as ajudaram durante o trabalho de
parto e ao contexto da experiéncia, mas expressam também frustracdes, que se
relacionam com a dor, reaccbes negativas aos cuidadores de saulde, falta de
controlo e falta de conhecimento prévio.

Por seu turno, Halldorsdottir e Karlsdottir (1996), realizam um estudo que demonstra
de forma muito clara a influéncia das atitudes e cuidados dos profissionais de saude
na experiéncia de parto da mulher. O objectivo é explorar a estrutura essencial dos
comportamentos de cuidado ou de falta de cuidado por parte das enfermeiras
parteiras e de outros profissionais de saude durante o trabalho de parto e parto, tal
como sao percebidos pelas parturientes. A perspectiva fenomenolégica da
investigacdo qualitativa guia a abordagem metodolégica deste estudo, no qual os
dialogos verdadeiros de 10 mulheres foram analisados. O tema dominante das
experiéncias das mulheres € o0 encorajamento ou desencorajamento: a) se a
enfermeira parteira € percebida como cuidadora entdo é considerada uma
companhia indispensavel ao longo do trabalho de parto e parto, proporcionando o

encorajamento da parturiente; b) se a enfermeira parteira € percebida como nédo
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cuidadora entdo é considerada como um acontecimento infeliz numa experiéncia de
parto com sucesso, fomentando o desencorajamento. Tarkka e Paunonen (1996)
exploram as redes de suporte social disponiveis para as maes durante a gravidez e
parto e descrevem as experiéncias de trabalho de parto das mulheres e a relacdo do
suporte social com essas experiéncias. Os dados foram recolhidos através do uso
de 2 questionarios administrados a 200 maes. Os investigadores verificam que,
durante o trabalho de parto, a maior fonte de suporte emocional é a enfermeira
parteira, embora existam em média 7 pessoas de suporte, muito frequentemente, o
marido/companheiro, amigos chegados e familiares. Para uma vasta maioria das
mulheres (85%), a experiéncia de parto foi positiva. Assim, também este estudo,
mostra uma associacao significativa entre o suporte emocional proporcionado pelas
enfermeiras parteiras e uma experiéncia de parto positiva.

Chute (1985) conduz um estudo para determinar diferencas entre os clientes de dois
tipos de servicos de saude com respeito a experiéncia de parto. Os partos assistidos
por enfermeiras parteiras ou assistidos por médicos foram comparados em termos
da participacdo esperada e real na experiéncia de parto. O grupo assistido pelas
parteiras antecipa e experiencia significativamente maior participacdo activa no parto
do que o grupo assistido pelos médicos. As mulheres atendidas por enfermeiras
parteiras véem-se a si proprias e aos seus companheiros como 0S que mais
contribuem para a satisfacdo da experiéncia, enquanto as mulheres atendidas por
meédicos véem com maior frequéncia a crianga como mais importante. As diferencas
entre os dois grupos foram também encontradas relativamente a importancia
percebida do atendimento no parto e dos enfermeiros. Mais recentemente,
Campero, Garcia, Diaz, Ortiz, Reynoso, e Langer (1998) comparam a experiéncia de
mulheres que recebem suporte psicossocial de uma doula (mulher que proporciona
suporte continuo durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato) com a
experiéncia de mulheres que tém parto sem suporte de doula, seguindo a rotina do
Hospital. 16 entrevistas foram conduzidas no pds-parto imediato (8 em mulheres que
foram acompanhadas de doulas e 8 em mulheres que n&do foram acompanhadas)
durante o internamento hospitalar e analisadas com recurso a técnicas qualitativas.
Os resultados demonstram que, de um modo geral, as mulheres acompanhadas de
doulas tém uma experiéncia de parto mais positiva. As diferencas entre os dois

grupos situa-se ao nivel das percep¢cfes da experiéncia de parto, tratamento que
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recebem dos profissionais, informacédo recebida e compreensdo dessa mesma
informacao, percepcdo das rotinas do Hospital, sentimentos relativos a cesariana e
percepcdes espaciais e temporais. As diferencas nmais importantes referem-se a
forma como as mulheres dos dois grupos expressam 0s seus sentimentos acerca do
parto, sentimento de controlo e auto -percepcao.

Também Kennell, Klaus, McGrath, Robertson, e Hinkley (1991) analisam o efeito do
suporte de uma doula durante o parto em 412 mulheres saudaveis divididas por dois
grupos: 212 com suporte de doula e 200 sem suporte e com um observador.
Recrutam ainda 204 mulheres apds o parto que constituem o grupo de controlo.
Constatam que o suporte reduz significativamente a percentagem de partos por
cesariana e instrumentais (férceps). A utilizacdo de epidural varia nos 3 grupos
(grupo com suporte, 7.8%; grupo com observador, 22.6%; e grupo de controlo,
55.3%). O uso de occitocina, duracdo do parto e hospitalizacdo prolongada do bebé
bem como a febre materna seguiram padrbes semelhantes. Mais tarde, Klaus e
Kennell (1997) realizam uma meta-andlise de 11 estudos acerca dos efeitos do
suporte adicional de uma doula, de uma enfermeira parteira e de uma enfermeira
parteira estudante (que proporciona suporte continuo através de encorajamento,
conforto, transmitissdo de seguranca, contacto fisico e explicacbes acerca do
progresso do parto) nos resultados obstétricos e neonatais. Verificam que a
presenca de uma destas pessoas em efeitos positivos, na medida em que esta
relacionada com menor duracdo do parto, menor uso de medicacédo para alivio de
dor, menor percentagem de recurso a parto instrumental e, em muitos estudos,

reducédo de partos por cesariana.

Para além do suporte proporcionado pelos profissionais de saude, também o suporte
de pessoas significativas parece influenciar a vivéncia do parto. Por exemplo,
Mercer, Hackley, e Bostrom (1993), realizam um estudo com uma amostra de 294
maes primiparas, 69 das quais tiveram parto por cesariana. Embora tenham
constatado que as mulheres com parto por cesariana percebem a sua experiéncia
de parto como mais negativa do que as mulheres com parto normal, o tipo de parto
conta apenas com 1% da varidncia quando entra com 24 outras varidveis
psicossociais e obstétricas na analise de regressdo. O suporte emocional do

companheiro conta com 20% e a interaccdo mae-bebé precoce contribui em 9,8%
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da variancia, com o0 auto-conceito positivo total, menores complicacdes médicas,

suporte informativo, suporte instrumental e tipo de parto a contar com 39%.

2.6. Expectativas e Experiéncia de Parto

Tal como tivemos oportunidade de referir no capitulo anterior, durante o periodo
gestacional e a medida que o parto se aproxima, a gravida vai desenvolvendo
expectativas acerca de como podera ser a sua experiéncia. Alguns estudos tém
vindo a demonstrar que a natureza destas expectativas depende de varios factores
(e.g. Heaman, et al., 1992), podem concretizar-se (e.g. Green, 1993; Scott-Heyes,
1982) ou nao (e.g. Fridh et al., 1990; Knight & Thirkettle, 1987) e interfere na propria
experiéncia de parto (Areskog, Uddenberg, e Kjessler, 1983). Reportamo-nos agora
aos estudos que se tém centrado na analise da relacdo entre a antecipagéo e a

experiéncia efectiva do parto.

Knight e Thirkettle (1987) ndo encontram relagéo entre a experiéncia antecipada e
real de parto. De facto, as mulheres consideram que a experiéncia de parto é
desagradavel, embora ndo esperassem que isso acontecesse. Neste estudo
participaram 98 mulheres primiparas recrutadas de classes antenatais que avaliaram
as suas expectativas e experiéncias de gravidez e parto antes e depois do parto.
Também DiMatte, Kahn, e Berry (1993) realizam um focus grupo para encorajar as
mulheres a examinar os acontecimentos relativos a experiéncia de trabalho de parto,
parto e pos-parto, tendo identificado 5 temas a partir das narrativas de 41 maes,
entre 0s quais se destacam uma inesperada dor fisica durante o parto, bem como
reaccdes emocionais inesperadas durante a experiéncia de parto. Fridh e Gaston-
Johansson (1990) observam igualmente que as expectativas prévias das mulheres
no que respeita a dor ndo se concretizam de um modo geral. Os objectivos deste
estudo prospectivo foram determinar se: 1. as mulheres gravidas tém expectativas
realistas acerca da experiéncia de parto, 2. as mulheres que esperam sentir mais
dor durante o trabalho de parto sentiam de facto mais dor do que as que nao
esperam sentir tanta dor e 3. as enfermeiras parteiras que assistem ao parto avaliam
a dor como tdo intensa como as maes. 50 primiparas, 88 multiparas e 12

enfermeiras parteiras empregadas a tempo inteiro participaram no estudo. Foi
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utilizada uma Visual Analogue Scale (VAS) para cotar a experiéncia esperada e a
experiéncia real de dor de parto. Os autores constatam que, independentemente da
paridade, as mulheres n&do desenvolvem expectativas realistas acerca da
experiéncia de parto: experienciam maior suporte por parte dos profissionais de
saude durante o trabalho de parto e sentem-se menos sozinhas, mas também mais
dor e desconforto do que estdo a espera. As multiparas antecipam maior
necessidade de medicacdo do que a que experienciam de facto, dado que
experienciam menos dor nos estadios | a lll do trabalho de parto do que esperavam.
N&o se encontra uma correlagcdo significativa entre parturientes e enfermeiras
parteiras na cotacao da intensidade de dor durante o estadio Ill do trabalho de parto.
Green (1993), por seu turno verifica que, de uma forma geral, as mulheres
confirmam as suas expectativas prévias. Recolhe dados acerca das expectativas e
experiéncias de dor durante o parto num estudo prospectivo com 700 mulheres. A
maior parte das mulheres prefere manter o uso minimo possivel de medicacéo,
apesar de esperar que o parto seja “bastante” ou “muito” doloroso. As mulheres que
preferem evitar medicagdo fazem-no com maior probabilidade e estdo mais
satisfeitas com o parto em geral do que as mulheres que usam medicacdo. Os
exercicios de respiracdo e relaxamento sdo igualmente largamente utilizados com
sucesso pelas mulheres que assim esperavam que acontecesse. O autor constata
ainda que a ansiedade relativa ao parto é um forte predictor de experiéncias
negativas durante o trabalho de parto, falta de satisfacdo com o parto e menor bem-
estar pos-natal. Também Scott-Heyes (1982) mostra que as avaliagbes de parto
antecipadas e actuais estéo significativamente correlacionadas, numa amostra de 25
mulheres que expdem a sua antecipacdo do parto no ultimo trimestre de gravidez
Estas mulheres e outras 34 foram contactadas no espaco de 1 semana ap0s o parto
para avaliacdo da experiéncia de parto efectiva e da ansiedade estado. O autor
verifica que a ansiedade pré-natal se relaciona com a satisfacao e ansiedade apés o
parto. Fridh, Kopare, GastonJohansson, e Norvell (1998) acrescentam que
expectativas irrealistas em relagcdo a dor e desconforto estdo relacionadas com

maior intensidade de dor durante o trabalho de parto.
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2.6.1. Dor e Anestesia

Ranta, Spalding, Kangas-Saarela, Jokela, Hollmen, Jouppila, e Jouppila (1995)
realizam um estudo prospectivo de 1091 parturientes finlandesas conduzido no
sentido de apurar as expectativas das maes acerca do alivio da dor de trabalho de
parto, para medir a dor efectivamente sentida nos 3 estadios do parto e para
guestionar acerca da sua satisfacdo e adequacdo do alivio da dor durante a
experiéncia de parto. No periodo gestacional, foram avaliadas as expectativas
antenatais de dor e, 3 dias ap0s o parto, as maes foram questionadas acerca dos
niveis de dor na sala de partos. Antenatalmente, 90% das mulheres antecipam a
necessidade de métodos de alivio de dor e, apds o parto, 80% de todas as
parturientes descrevem a sua dor como muito severa a intoleravel, apenas 4% das
multiparas tém baixos niveis de dor (0-2). Apos tratamento da dor 50% das mulheres
multiparas tém ainda elevados niveis de dor (8 a 10), o que se reflecte como falta de
alivio efectivo de dor. A insatisfacdo com a experiéncia de parto é muito baixa e esta
associada a partos instrumentais, mas ndo com a utilizacdo de analgesia. 51% das
parturientes queixam-se de alivio de dor inadequado durante o parto, o que, nas
mulheres multiparas, esté significativamente associado com o 2° estadio do trabalho
de parto.

Goldberg, Cohen, e Lieberman (1999) realizam um estudo para analisar se a
preferéncia das mulheres gravidas pela analgesia de parto durante o trabalho de
parto tem impacto no uso efectivo de analgesia epidural intraparto. 303 mulheres
respondem a um questionario durante a gravidez acerca da sua preferéncia ou néo
pela analgesia de parto e os dados acerca da utilizacdo efectiva de analgesia foram
recolhidos apds o parto. Das participantes, 185 mulheres planeam receber analgesia
de parto e tém maiores niveis da sua utilizacdo (91%) do que as 110 que desejam
evita-la. Das 237 epidurais administradas, 71% foram planeadas durante a gravidez.
Das mulheres que recebem analgesia, as que a tinham planeado, tendem a recebé-
la mais cedo €3 cm de dilatacdo) do que as mulheres que tentam sem sucesso
evitar a analgesia (54% vs 24%). Os autores concluem que as mulheres que
planeiam receber analgesia epidural tém maior probabilidade de a receber e
recebem geralmente mais cedo do que as outras. Também ao nivel do alivio da dor

se verifica que as mulheres aplicam e confirmam as regras no controlo do alivio de
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dor, tal como nos testemunha um estudo realizado por Wright, McCrea, Stringer, e
Murphy-Black (2000) que investigam até que ponto cada mulher exercita controlo
sobre o alivio da dor durante o primeiro estadio do trabalho de parto comparando a)
as regras que mantém antes do parto (2-3cm de dilatacdo cervical) com a que
depois sentem que aplicam ao seu trabalho de parto, b) as regras adoptadas pelas
mulheres antes e apés o parto com regras adoptadas pelas enfermeiras parteiras.
Neste estudo quantitativo com recurso a medidas repetidas, um questionario foi
aplicado a 35 enfermeiras parteiras e a 100 mulheres antes e 24 horas depois do
parto. A consisténcia das cotacbes das mulheres antes e depois do parto, indicada
por poucas diferencas estatisticamente significativas, tendem a confirmar as suas
regras no controlo do alivio de dor. Algumas da regras foram adoptadas mais

fortemente mesmo apos o parto.

2.6.2. Tipo de Parto

No que se refere ao tipo de parto, de Oliveira, Riesco, Miya, e Vidotto (2002)
efectivam um estudo exploratério com 221 mulheres puérperas cujo parto ocorre em
maternidades publicas localizadas na capital do estado de S&o Paulo. Os seus
objectivos passam por identificar o tipo de parto que as mulheres esperam ter
(normal ou cesariana); verificar até que ponto as expectativas das mulheres
correspondem ao tipo de parto que tém; comparar as indicacbes médicas para
cesariana com a compreensdo das mulheres acerca das justificagcbes que Ihes
deram para a realizacédo desta intervencdo. Os resultados mostram que 74,7% das
participantes esperam ter parto normal e 25,3% esperam ter cesariana. Os partos
normais, esperados por 165 mulheres, ocorrem em 66,1% dos casos. Entre as
mulheres que esperam ter partos normais, a maior parte das justificacbes
relacionam-se com o facto da recuperacdo ser mais rapida. Entre as mulheres que
esperam ter cesariana, a justificacdo mais comum € uma cesariana anterior. As
justificacOes apresentadas por 61 mulheres para terem sido submetidas a cesariana
nao coincidem com as indicaces médicas para esta intervencdo em 47,5% dos
casos. Por seu turno, Nuutila, Halmesmaki, Hillesmaa, e Ylikorkala (1999) estudam
as expectativas e experiéncias do parto induzido em 270 mulheres. Das

participantes, 135 tém parto induzido electivo e as restantes parto espontaneo. Cada
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mulher foi entrevistada acerca do seu conhecimento, expectativas e sentimentos
acerca do trabalho de parto, antes da inducdo e ao inicio do parto (grupo de
controlo), bem como apés o parto. Algumas (18%) mulheres com parto induzido e do
grupo de controlo (12%), acabam por ter cesariana. 67% das mulheres no grupo de
inducédo e 48% das mulheres no grupo de controlo relatam ter recebido suficiente
informacdo acerca da inducdo do parto por parte dos profissionais de saude nas
clinicas pré-natais ou obstétricas. As atitudes face ao parto induzido sédo positivas
em 78% das gravidas do grupo de inducdo e em 67% das gravidas do grupo de
controlo. As mulheres do grupo da inducé&o reportam com menos frequéncia medo
ou dor (45%) do que as mulheres do grupo de controlo (57%). Metade (56%) das
mulheres com inducdo querem participar nas decisfes relativas ao método de
inducéo e 74% desejam influenciar o timing da inducéo, contra 70% e 83% no grupo
de controlo, respectivamente. Ap6s o parto, as mulheres com indugdo tém uma
experiéncia de parto que corresponde mais as suas expectativas prévias do que as
mulheres do grupo de controlo.

Ja Gevry e Goulet (1994) examinam a importancia e concretizacao das expectativas
de parto das mulheres primiparas, num estudo descritivo com uma amostra de 125
gravidas recrutadas nas aulas pré-natais em centros de saude no Canada. As
participantes completam questionarios estruturados acerca de 6 variaveis
relacionadas com a experiéncia de parto: controlo, suporte do parceiro, suporte da
enfermeira, alivio de dor farmacoldgico e primeiro contacto com o bebé. Os autores
verificam que as expectativas de parto sdo numerosas e a sua importancia varia de
mulher para mulher, que a concretizacdo das expectativas varia de acordo com a
sua natureza e ndo com a importancia dada pela mulher a expectativa. Morcos,
Snart, e Harley (1989) examinam as expectativas dos pais relativas a varios
aspectos da experiéncia de parto e comparam com a importancia que |Ihes atribuem.
Os sujeitos nas ultimas 6 a 8 semanas de gravidez foram convidados a responder a
um questionario pelo seu médico obstetra; 231 mulheres e 227 pais respondem,
para uma taxa de resposta de 95%. Em cada uma das 6 sub-categorias, as cotacdes
de importancia excedem significativamente as suas cotacfes de expectativas.
Alguns itens sdo cotados como menos importantes pos-natalmente do que pré-
natalmente e pelas mulheres multiparas do que pelas primiparas. As percepcdes

parentais de opcdes disponiveis reflectem discrepancias consistentes com o que
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desejam ser possivel. No entanto, um esforco aumentado de informar os pais de
opcbes existentes e de proporcionar o0 racional para praticas especificas pode
reduzir a discrepancia entre a importancia e as expectativas. O que, por seu turno,

aumenta a probabilidade de uma experiéncia de parto positiva para os pais.

2.6.3. Efeito das expectativas de parto na experiéncia de parto

Embora muitas vezes a antecipacdo nao se confirme posteriormente, a forma como
a mulher antecipa o parto, nomeadamente as expectativas que alimenta, o medo e
ansiedade que sente e a informacdo de que dispbe influencia a forma como
posteriormente ocorre. Por exemplo, Areskog et al. (1983) identificam mulheres
gravidas com ou sem medo do parto e as suas experiéncias de parto foram
estimadas através de entrevistas 3 a 4 dias ap0s o parto. Os autores constatam que
as mulheres com medo ante-natal do parto tém risco acrescido de ter uma
experiéncia de parto negativa e de ter maiores dificuldades de vinculagdo com o
bebé no periodo pds-natal imediato. Também Ryding et al. (1998) analisam a
associacdo entre medo do parto, ansiedade generalizada e estratégias de coping,
durante o 3° trimestre de gravidez, e um subsequente recurso a cesariana de
emergéncia, numa amostra de mulheres suecas que completam 3 questionarios de
auto-avaliacdo as 32 semanas de gravidez. Das participantes, 97 tém cesariana de
emergéncia e sdo comparadas com 194 mulheres emparelhadas de acordo com a
idade e paridade. As que tém cesariana de emergéncia reportam maior ansiedade e
menos estratégias de coping e, muito frequentemente, maior medo antenatal do
parto. Os investigadores concluem que o medo do parto, ao 3° trimestre de gravidez,
pode aumentar o risco de subsequente cesariana de emergéncia. No entanto,
Johnson e Slade (2002), mostram que a cesariana de emergéncia se relaciona com
cesariana anterior, paridade, idade e risco médico, mas ndo esta associada ao medo
do parto ou a ansiedade durante a gravidez. Neste estudo, os autores analisam o
poder preditivo do medo do parto na ocorréncia de cesariana de emergéncia, pelo
gue recorrem a uma amostra de 143 gravidas com mais de 16 anos de idade e com
32 semanas de gestacao.

Ja Melender e Lauri (1999) realizam um estudo qualitativo em duas unidades

hospitalares da Finlandia com o objectivo de descrever os medos associados a
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gravidez e parto e de explorar se as mulheres com partos recentes sentem que
esses medos se justificam. Recolhem os dados através de um entrevista semi-
estruturada e interpretam-nos através de analise de conteudo. A amostra é
constituida por 20 mulheres, 10 primiparas e 10 multiparas. As entrevistas ocorrem 2
a 3 dias apos o parto. Verificam que os medos mais comuns associados com a
gravidez e parto se relacionam com o bem-estar do bebé, o curso da gravidez e o
parto. Os medos encontram expressao em diferentes tipos de comportamentos,
emocodes e sensacoes fisicas. Os autores verificam que muitos dos participantes
sentem que 0s seus medos ndo se justificam, no entanto, alguns mantém que se
justificam. Concluem que existe muita variacdo inter-individual nos medos
associados com a gravidez e parto. E importante diagnosticar durante a gravidez e
gue os profissionais de saude se lembrem que as mulheres gravidas podem ter
medos graves associados a gravidez e parto. As participantes neste estudo sentem
gue os seus medos associados a gravidez e parto também tém significados

positivos.

Mas, para além do medo e ansiedade que se possa sentir em relacdo ao parto,
também a informacédo e o conhecimento interferem com a vivéncia do parto. Crowe e
von Baeyer (1989) examinam alguns factores como possiveis predictores de uma
experiéncia de parto positiva: 0 conhecimento acerca do parto, medos relacionados
com a gravidez, locus de controlo, ansiedade estado, expectativas de dor e
confianca na capacidade de controlar a dor. Auto-relatos destas varidveis foram
recolhidos junto de 30 mulheres primiparas a frequentar cursos pré-natais em 3
ocasifes: antes da primeira classe, apés a Ultima classe e 24 a 48 horas apos o
parto. Os autores observam que as participantes que demonstram maior
conhecimento do parto e maior confianca apds as classes reportam um parto menos
doloroso. As que tém mais medos relacionados com o parto antes das classes
reportam experienciar menos ansiedade durante o trabalho de parto e parto, o que
sugere que podem ter reconhecido e lidado com as suas preocupacdes mais cedo.
Os factores psicologicos que parecem ser mais predictivos de uma experiéncia de
parto positiva incluem conhecimento, confianga e ansiedade. Estes resultados
suportam a énfase corrente na educacéo pré-natal em proporcionar conhecimento,

sedimentar confianga e proporcionar uma oportunidade para lidar com os medos
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relacionados com o parto. Hallgren, Kihilgren, Norberg, e Forslin (1995) constatam
igualmente que a falta de informacéao ou informacéo inconsistente contribui para uma
experiéncia de parto mais negativa do que o esperado. Maior conhecimento do parto
e confirmacgédo de experiéncias durante o parto contribuem para uma experiéncia boa
ou melhor do que o esperado. Neste estudo qualitativo 11 primiparas, com gravidez
planeada e normal foram entrevistadas. Os autores acrescentam que qualquer
modelo de educacdo para o parto que ndo tome em consideracdo as percepcoes
individuais das mulheres acerca do parto e da educacao para o parto é inadequada.
Os resultados salientam a importancia da avaliacdo pessoal das expectativas e
experiéncias de educacado para o parto. A consisténcia na informacao providenciada
antes e durante o parto suporta o sentido de compreensibilidade, gestdo e

significancia.

Gibbins e Thomson (2001) utilizam uma abordagem fenomenoldgica qualitativa para
explorar, descrever e compreender as expectativas durante a gravidez e
subsequente experiéncia de parto em primiparas. Os dados sao recolhidos no norte
de Inglaterra usando entrevistas n&o-estruturadas, audio-gravadas no fim da
gravidez e 2 semanas apoés o parto. A amostra € constituida por 8 mulheres gravidas
a espera do 1° filho. Todas as mulheres desejam ter uma participacao activa no
trabalho de parto e sentir a situacdo sobre controlo. Estes aspectos foram
alcancados através do suporte dos companheiros, das atitudes positivas das
enfermeiras durante a gravidez e trabalho de parto, da informac&o adquirida durante
a gravidez e trabalho de parto e do facto de ser capaz de tomar e ser incluida na
tomada de decisdo durante o trabalho de parto. Por seu turno, Sjogren (1998) realiza
um estudo com o objectivo de seguir as mulheres que recebem suporte
obstétrico/psicoldgico individualizado devido a ansiedade do parto e de descrever
este modelo de suporte. Enviam questionarios a 100 mulheres que sofrem de
ansiedade do parto e a 100 mulheres que constituem o grupo de controlo do estudo
(72 pares respondem). Algumas mulheres do grupo de estudo (25%) aceitam
psicoterapia durante a gravidez e as outras, um suporte modificado. Em comparacéao
com as participantes do grupo de controlo, elas recordam o parto como uma
experiéncia menos positiva, com menor vigor, menor bem-estar psiquico, mais

preocupacdes com a saude, maior necessidade de encorajamento e menor
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preparacdo emocional para o parto. As mulheres que inicialmente desejam uma
cesariana mas sdo submetidas a parto normal estdo tao satisfeitas como aquelas
gue nunca desejaram cesariana. As participantes recomendam os profissionais a
tomar as preocupagfes das mulheres mais a sério (grupo de estudo e de controlo
64% e 26% respectivamente) e a promover a confianca e dar suporte (30% e 19%,
respectivamente). Concluem que as mulheres com medo do parto recordam a

gravidez como stressante, apesar do suporte.

A revisdo bibliogréfica que efectuamos permite-nos constatar que o parto € uma
experiéncia pautada pelos elevados niveis de stress, principalmente quando ocorre
pela via normal (Figueiredo et al., 2003). A maioria das mulheres vivencia elevados
niveis de dor mas, apesar disso, consideram ser uma experiéncia gratificante pelo
gue a avaliam positivamente (e.g. Waldenstrom et al., 1996). No entanto, s&o
multiplos os factores que interferem de forma mais ou menos positiva na forma como
a mulher vivencia a sua experiéncia de parto. A experiéncia varia em fungcdo da
interaccdo complexa e subjectiva de mdltiplos factores individuais, demograficos,
psicossociais e obstétricos, nomeadamente a idade (e.g. Low et al., 2003), paridade
(e.g. Fridh et al., 1998), tipo de parto (e.g. Costa et al., 2003b), analgesia de parto
(e.g. Costa et al., 2003b), participacdo nas decisdes médicas (e.g. Cranley et al.,
1989), auto-controlo (e.g. McCrea & Wright, 1999), auto-eficacia (e.g. Mackey, 1998)
e atitudes dos profissionais de saude (e.g. Hodnett, 2002).

Embora alguns estudos n&o encontrem uma relacdo entre expectativas e
experiéncia de parto (e.g. DiMatteo et al., 1993; Fridh & Gaston-Johansson, 1990;
Knight & Thirkettle, 1987) a maior parte dos estudos mostram que as expectativas
prévias se relacionam e sdo susceptiveis de influenciar a experiéncia de parto (e.g.
Scott-Heyes, 1982), nomeadamente em relacdo a dor (e.g. Crowe & von Baeyer,
1989; Green, 1993), utilizacdo de analgesia de parto (e.g. Goldberg et al., 1999), tipo
de parto (e.g. deOliveira, 2002; Ryding et al., 1998), qualidade da experiéncia (e.g.
Kihlgren et al., 1995; Areskog et al., 1983) e ansiedade experienciada (e.g. Crowe &

von Baeyer, 1989).

Todos estes factores devem ser tidos em consideracdo quando se pretende analisar

esta tematica, bem como quando se pretende intervir preventivamente no sentido de
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reduzir experiéncias adversas, susceptiveis de interferir no bem-estar global das
maes, pais e bebés, tal como teremos oportunidade de referir mais a frente neste
trabalho.

Deste modo, a informacéo, suporte emocional de profissionais e significativos (e.g.
Hodnett, 2002), bem como o envolvimento em tomadas de decisdo relativas a
procedimentos médicos (e.g. Cranley et al., 1989), sdo alguns dos pontos que
podem e devem ser implementados/melhorados servicos de salde materno-infantis
e que contribuiriam certamente para o melhoramento das experiéncias dos pais.
Dado o impacto da antecipacdo do parto ao nivel da vivéncia emocional durante o
periodo gestacional e da prépria qualidade da experiéncia de parto, torna-se
relevante perguntar a gravida acerca dos seus sentimentos e percepc¢des quanto a
gravidez actual e parto, bem como proporcionar as gravidas que expressam
expectativas menos favoraveis uma oportunidade para as discutir (Melender, 2002).
A deteccéo precoce de dificuldades ao nivel da antecipacéo do parto constitui-se de
extrema importancia, uma vez que tal percep¢ao se relaciona com a experiéncia de
parto (Scott-Heyes, 1982). Deste modo, para o bem-estar da mulher e do bebé, é
essencial que os profissionais de saude tomem medidas especializadas apropriadas
gue favorecam a antecipacgao positiva do parto, as quais tém vindo a ser apontados

por investigacdes fidedignas nesta area.
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