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RESUMO

Enquadramento: A forma como a mulher percepciona as praticas obstétricas varia em
funcdo de um amplo e diverso conjunto de factores individuais, socioculturais, e situacionais.
Conhecer o que a mulher considera importante dos cuidados de saude, o que espera, o que
encontra e sente, permite-nos adequar a assisténcia proporcionada as necessidades da
mulher, melhorando o nivel de satisfagao e qualidade dos cuidados prestados.

Objetivos: |dentificar as determinantes das expectativas e satisfagdo das mulheres durante
o trabalho de parto, parto e pos-parto. Determinar a influéncia de factores
sociodemograficos e obstétricos nas expectativas e satisfagcdo da mulher no trabalho de
parto, parto e pés-parto. Determinar se a percepg¢ao da mulher face as praticas obstétricas
influenciam as expectativas e satisfacdo com o trabalho de parto, parto e pés-parto.

Métodos: Estudo nao-experimental, quantitativo, transversal, descritivo e correlacional com
uma amostra nao probabilistica por conveniéncia (n=104). A recolha de dados efectuou-se
através de um questionario constituido por uma componente sociodemografica e historia
obstétrica, duas escalas: a Importancia e Percepgdo das Praticas Obstétricas e um
Questionario de Experiéncia e Satisfacdo com o Parto. Este instrumento de colheita de
dados foi aplicado as puérperas do servico de Obstetricia/Ginecologia.

Resultados: A idade das mulheres oscilou entre os 19 e os 41 anos, 80,0% s&o casadas e
87,5% possuem uma familia nuclear, sdo primiparas (46,4%), ttm em média 38,63 semanas
de gestacdo. 99% vigiou a gravidez. Verificou-se que a idade (p=0,042), a escolaridade
(p=0,014), o local de vigilancia da gravidez (p=0,020) influenciam as expectativas e
satisfagdo das mulheres. A Percepc¢ao da actuagao perante a dor tem poder preditivo sobre
as expectativas da mulher, a percepcao e actuacado perante a dor, importancia do apoio
sociofamiliar e importancia da atengdo ao pds-parto/alta tem poder preditivo na satisfagcao
das mulheres.

Conclusao: Conhecer as expectativas, a satisfacdo da mulher perante as praticas
obstétricas, permite aos profissionais introduzir mudancas nas suas praticas e desenvolver
estratégias na procura da exceléncia do cuidar. Verificou-se que quanto maior forem as
expectativas mais elevada sera a satisfagao da mulher face aos cuidados recebidos durante
o trabalho de parto e parto havendo necessidade de considerar as varias dimensdes da
preparacdo para o parto e parentalidade no plano de vigilancia de gravidez.

Palavras-chave: Percepcao, expectativas, satisfacao, praticas obstétricas.






ABSTRAT

Background: The way women perceive obstetric practices varies according to a broad and
diverse set of individual, socio-cultural, and situational factors. Knowing what the woman
considers important regarding health care, what she expects, what she comes across with
and what she feels, allows us to tailor the assistance provided to women's needs, improving
the level of satisfaction and the quality of the care provided.

Aims: To identify the determinants of women’s expectations and satisfaction during labour,
delivery and postpartum. To determine the influence that socio-demographic and obstetric
factors play in women’s expectations and satisfaction during labour, delivery and postpartum.
To determine whether the perception of women towards obstetric practices influence the
expectations and satisfaction with labour, delivery and postpartum.

Methodology: A non-experimental, quantitative, cross-sectional, descriptive and
correlacional study with a non-probability convenience sample (n=104). Data collection was
carried out through a questionnaire consisting of a socio-demographic and obstetric history
component measured in two scales: Importance and Perception of Obstetric Practice and a
Questionnaire regarding Labour Experience and Satisfaction. This data collection instrument
was applied to the puerperae of the Obstetrics/Gynaecology service.

Results: The women's age ranged from 19 to 41 years old, 80,0% are married and 87,5%
have a nuclear family, are primiparous (46,4%), have on average a gestational length of
38,63 weeks. 99% had a medically supervised pregnancy. It was found that age (p=0,042),
the education level (p=0,014), the place where the pregnancy was medically supervised
(p=0,020) influence women’s expectations and satisfaction. The perception of action before
the pain has a predictive power on women’s expectations, the perception and performance
before the pain, the importance of sociofamiliar support and need for attention concerning
postpartum/discharge has a foretelling power in women's satisfaction.

Conclusion: Knowing women’s expectations and satisfaction regarding obstetric practices
allows professionals to make changes in their practices and develop strategies in order to
achieve the excellence of care provision. It was found that the higher the women’s
expectations are, the higher is their satisfaction regarding the care received during labour
and delivery. Thus, it is crucial to consider the various dimensions of labour and parenthood
preparation in the pregnancy surveillance plan.

Keywords: Perceptions, expectations, satisfaction, obstetric practices.






ABREVIATURAS E SIGLAS

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

APEO — Associagéo portuguesa de enfermeiros obstetras
OE — Ordem dos Enfermeiros

TP- Trabalho de parto

P- Parto

PP- Pés-parto

EESMO - Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstetricia
EESMOG - Enfermeiro Especialista em Saude Materna, Obstetricia e Ginecologia
Rn — Recém-nascido

QESP- Questionario de experiéncia e satisfagdo com o parto
Cf. — Conforme

Consult. — Consultado

ed. — Edigao

et al. - Entre outros

p — nivel de significdncia

p- — pagina

CHCB - Centro Hospitalar Cova da Beira

Dp — Desvio padrao

EPE — Entidade Publica Empresarial

N.° — Numero

n — NUmero de observagoes

OM - Ordenacao Média

p — Nivel de significancia



r — Valor da correlagédo Pearson
R? - Coeficiente de determinagdo
SPSS - Statistical Package for Social Science
t — t de student
UMW — U-Mann-Whitney
KW - Kruskal wallis
X — Média
X? — Qui-Quadrado

K — Kurtosis (achatamento
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1 INTRODUGAO

O parto € um evento marcante na vida de um(a) mulher/casal, inserido numa
determinada cultura e num determinado espaco de tempo, dai que o seu modelo de
assisténcia tenha evoluido, ao longo dos tempos, com o objetivo de melhorar a saude

perinatal (Associacao Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras, 2009).

Na atualidade, apesar da relevancia dada ao conhecimento baseado na evidéncia
cientifica, ainda existem costumes e preconceitos que influenciam e condicionam a
mudanca de conduta dos profissionais de saude no parto. No entanto, muitas mulheres
sentem que os seus receios e medos nao sao atendidos e respeitados, por isso comegam a
procurar outras formas de parir, exigindo mais autonomia e responsabilidade no momento

do nascimento.

O nascimento é historicamente um evento natural, de carater intimo e privado, sendo
uma experiéncia compartilhada entre as mulheres e os seus familiares (Velho, Oliveira &
Santos, 2010). Desde os primérdios, a assisténcia ao parto era de responsabilidade
exclusivamente feminina, pois maioritariamente as parteiras realizavam essa pratica no
domicilio (Moura et al., 2007). Entretanto, no final do século XVI, com a aceitacdo da
obstetricia como disciplina técnica, cientifica e dominada pelo homem, ocorre o declinio da

profissdo de parteira.

A partir da década de 40 do século XX, foi intensificada a hospitalizagado do parto,
que permitiu a medicalizacdo excessiva na assisténcia ao trabalho de parto e parto,
principalmente, para as gestantes de baixo risco, o que tem contribuido para o aumento de
procedimentos invasivos e intervencionistas, muitas vezes de forma desnecessaria € sem

participacao da mulher e da familia (Moura et al., 2007; Lobo et al., 2010).

Desta forma, o parto como um processo natural, privativo, familiar e feminino, passou
a ser vivenciado em instituicbes de saude com a presencga de varios profissionais a orientar
este processo. Este facto favoreceu a submissao da mulher que deixou de ter um papel
activo no parto, o que tem sido uma fonte de insatisfagdo para estas (Velho, Oliveira e
Santos, 2010 e Lobo [et al.] 2010).
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Confirmam ainda Costa, Figueiredo, Pacheco & Pais (2003) que no que se refere ao
parto, frequentemente a mulher ndo vé confirmadas as suas expectativas prévias, tem
poucos conhecimentos e pouca preparacao; sente-se excluida das decisbes médicas,
experimenta um elevado numero de emocdes negativas, assim como niveis elevados de

dor, esta preocupada com o estado de saude do bebé e aprecia o apoio do companheiro.

Nos ultimos anos, diversos estudos sobre o emprego minimo de interveng¢ao no parto
em mulheres de baixo risco, em comparagdo ao cuidado tradicional (intervencionista),

verificaram resultados maternos e perinatais favoraveis (Schneck, Riesco, 2006).

Perante esta problematica, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem
desenvolvido inumeras pesquisas relacionadas com o parto normal, preconizando como
objetivo da assisténcia ao parto, que o profissional de saude intervenha no nascimento de

uma crianga somente quando necessario (Patah & Malik, 2011).

Como afirmam Velho, Oliveira & Santos (2010), as recomendacdes da OMS para o
atendimento ao parto normal estimulam a valorizagao da fisiologia do parto, o respeito dos
direitos de cidadania e incentivam uma relagdo de harmonia entre os avangos tecnoldgicos
e a qualidade das relagcbes humanas. Além disso, a OMS defende que é a enfermeira
obstetra a que desempenha o papel mais adequado e com melhor custo-efetividade para
prestar assisténcia a gestante e ao parto normal, avaliando riscos e reconhecendo
complicagdes (OMS, 1996).

E neste contexto que surge a pertinéncia do estudo “ Determinantes das expetativas

e satisfacdo das mulheres durante o trabalho de parto, parto e pés-parto”.

A motivagao para este estudo surge, entdo, como resultado das nossas inquietagdes
pessoais, perante um tema atual e também porque exerco fungbes como enfermeira neste
servico. Ao conhecer esses resultados € objectivo divulga-los para que no futuro possamos

agir no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Neste sentido, delineamos um conjunto de objetivos que procuram responder a

algumas das inquietagcdes que esta problematica nos suscita.

Assim, como objetivo geral pretendemos com esta investigacdo identificar as
determinantes das expectativas e satisfacdo das mulheres durante o trabalho de parto, parto

e pos-parto.
Apo6s delinearmos o objetivo geral surgiram os objetivos especificos:

- Determinar a influéncia de factores sociodemograficos e obstétricos nas

expectativas e satisfagdo da mulher no trabalho de parto, parto e pés-parto.
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- Descrever a relacdo entre as expectativas e satisfacdo das mulheres durante o

trabalho de parto, parto e pds-parto.

- Determinar se a percepgédo da mulher face as praticas obstétricas influenciam as

expectativas e satisfagdo com o trabalho de parto, parto e pés-parto.

Para o desenvolvimento da tematica realizamos um estudo do tipo ndo-experimental,

quantitativo, transversal, descritivo e correlacional.

O presente estudo encontra-se dividido em duas partes fundamentais: a primeira
parte corresponde a fundamentacgao tedrica, cuja finalidade consistiu na familiaridade com o
conhecimento actualizado da bibliografia existente, tendo sempre atencdo a procura de
fontes primarias. Deste modo consideramos pertinente refletir no capitulo 2, sobre as
praticas obstétricas durante os quatro estadios do trabalho de parto. De seguida no capitulo
3 analisamos as expectativas, percepcao e satisfagdo da mulher com os cuidados
recebidos, onde se faz referéncia aos diversos factores que podem influenciar estes

conceitos.

Na segunda parte encontra-se descrita toda a investigagdo empirica, esta subdivide-
se em 4 capitulos, sendo o primeiro referente as consideragcdes metodoldgicas, onde sao
apresentados os objetivos, as questdes de investigagdo e a conceptualizagdo do estudo,
bem como os participantes e a caracterizacdo da amostra, os instrumentos utilizados, os
procedimentos realizados e a analise dos dados prevista. No seguinte capitulo é feita a
apresentacao e analise dos resultados e dentro desta, a andlise descritiva e analise
inferencial. A discussao dos resultados foi realizada no terceiro capitulo e no ultimo

terminamos com as conclusdes e sugestdes do estudo.

Finalmente serdo apresentadas as referéncias bibliograficas consultadas, assim
como os apéndices que incluem o instrumento de colheita de dados utilizado na

investigagao e a autorizagao da instituicao hospitalar necessaria a sua aplicagao.
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2 TRABALHO DE PARTO E PARTO

O parto domiciliar n&o-intervencionista por longo tempo foi pratica comum,
considerada normal na sociedade. E sé a partir do século XX, a medicina transformou o
parto, que € um evento fisioldgico, em um evento patolégico, que necessita, na maioria das
vezes, de tratamento medicamentoso e cirurgico, predominando a assisténcia hospitalar ao

parto, tornando-o, a partir dai, institucionalizado.

De acordo com Lowdermilk & Perry (2008), o trabalho de parto € um processo que
tem como finalidade expulsar o feto, a placenta e as membranas, para o exterior do utero

através do canal de parto.

O inicio do verdadeiro trabalho de parto ndo pode ser atribuido a uma Unica causa,

estando envolvidos muitos fatores, incluindo alteragcdes no utero, colo e hipéfise materna.

2.1 ESTADIOS DO TRABALHO DE PARTO

Segundo Lowdermilk & Perry (2008), o primeiro estadio do trabalho de parto inicia-
se com as primeiras contracgdes regulares e termina quando o colo se encontra com a
dilatagdo completa. Este estadio é o mais longo e divide-se em trés fases: fase latente, fase

ativa e fase de transicao.

O segundo estadio do trabalho de parto decorre desde da dilatagdo completa até a
expulsao do feto. Tem uma duracdo média de 20 minutos nas multiparas e 50 minutos nas

nuliparas.

O terceiro estadio do trabalho de parto decorre entre o nascimento do feto e a
expulsdo da placenta. Por ultimo, o quarto estadio do trabalho de parto dura em média
duas horas ap6s a expulséo da placenta. E o periodo de recuperagdo imediata em que a
homeostase se restabelece. Constitui um periodo de observagdo importante, de forma a

identificar complicagdes.
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2.2 PRATICAS OBSTETRICAS NO PRIMEIRO ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO

A enfermagem obstétrica é uma das especialidades mais envolventes da
enfermagem. Nada é mais maravilhoso do que a formacdo de uma nova vida humana.
Assistir a mulher e sua familia durante esse processo, ensinando-a, orientando-a, integra a

enfermeira a essa incrivel experiéncia. (Bobak citado por Freitas, 1997, p.127).

Afirma ainda que, é necessario considerar cada parto e cada nascimento como
episddios Unicos na vida de uma mulher e de uma crianca. Constituem experiéncias de

extrema importancia, que ficarao registadas na intimidade do seu ser.

Apos ter sido feito o diagndstico de trabalho de parto é realizada a admissao da

gravida no bloco de partos.

Para Freitas (1997) a assisténcia prestada pela enfermeira sera adequada as

condi¢cdes da mulher, do feto e a evolugao do trabalho de parto.

Na recepcgdo da gravida, a enfermeira especialista em saude materna e obstétrica
(EESMO) realizara o historico de enfermagem, a entrevista, que nesta etapa, tem como
objectivo obter informacgdes sobre a aceitacdo da gravidez pela mulher e familia, realizagao
de consultas de vigilancia pré-natal, conhecimento da gravida sobre fisiologia e conduta no
trabalho de parto e parto, experiéncias e expectativas em relacido ao parto e ao recém-

nascido, preocupacodes, medos, queixas.

Faz ainda parte do acolhimento orientar a gravida sobre as rotinas do servigo,

tentando ambienta-la tanto quanto possivel.

Para Tedesco (2000), o acolhimento deve ser feito com dignidade e respeito, no

sentido de compreender a grandeza do momento e tornar o acolhimento afectivo a gravida.

Segundo Lukas (1983), o parto com harmonia inicia com o momento do acolhimento
da parturiente na maternidade. A maioria quando entra no hospital sente medo e
estranheza. O primeiro encontro entre a gravida e a EESMO é de extrema importancia,
como ja foi referido anteriormente, pois este momento determina a simpatia ou antipatia da

gravida face a enfermeira.

Se a enfermeira ndo consegue dissolver esta ma impressao através da atengao
redobrada, devolvendo a mulher o seu sentimento de seguranga e aconchego, a parturiente

sentird medo e angustia com o0 aumento das contracgdes.
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O ambiente fisico em que a mulher se encontra durante a dilatacdo e o parto

influenciam a sua evolucéo.

Durante o parto, é habitual que a mulher experimente emocdes como excitacio,
ansiedade, medo da dor, entre outras. Segundo APEO (2009), se as mulheres se sentem
stressadas pelo ambiente que as rodeia, o parto pode prolongar-se devido a uma reducdo
da contractilidade uterina. Por isso, cuidar do ambiente em que se encontra a parturiente,
assim como das suas necessidades individuais, pode contribuir para que o parto se

desenvolva de um modo mais satisfatorio para a mulher.

Segundo Frello, Ariane & Carraro, Telma Elisa (2010), conceder a oportunidade de
escolher a sala de parto valoriza a mulher e transmite confianga, ao perceber a importancia
do seu envolvimento e de sua familia em todos os momentos que antecedem o nascimento
de seu filho. Quando a presenca e opinido das mulheres sao valorizadas através da
liberdade de escolha, de ser colocada em contacto com todos os acontecimentos inerentes
ao parto e de conhecer o ambiente de pré-parto e parto antecipadamente, seu poder vital é
fortalecido e sentimentos negativos, como ansiedade, medo do desconhecido, sao
amenizados. Afirmam ainda que, a limpeza e ventilagdo do ambiente sao valorizadas pelas

parturientes.

Sao diversos os factores que influenciam o ambiente e, consequentemente, a
evolugdo do parto, tais como: os ruidos sonoros, gritos e queixas das parturientes; a
temperatura do ambiente, muito fria ou quente; o isolamento da sala de pré-parto, que pode
dificultar a chamada por ajuda; a falta de privacidade; a condigdo das camas; a higiene do
ambiente; a possibilidade de realizar actividades de relaxamento; entre outras. Enfim, sdo
varios detalhes que os profissionais podem nao considerar, até por estarem tao habituados
com essa rotina, com essa exposi¢cao das mulheres, que essas questdes deixam de ser
percebidas e valorizadas pelos mesmos. Nao atentam para a exposicdo da intimidade da
mulher nesses momentos singulares do parto, naquele ambiente. Nesse sentido, torna-se
fundamental o estar e sentir com essa mulher, e abrir-se para as mudancas que sao
necessarias para um parto em ambiente envolto por cuidado e conforto (Frello & Carraro,
2010).

O EESMO deve ter em conta em todas as fases do trabalho de parto a influencia do

ambiente na evolugao deste, como demonstram os autores acima referidos.

AplOs a parturiente estar instalada na sua sala de partos existem actividades

realizadas pelo EESMO que devem ser tidas em conta.

A OMS (1996) classifica as recomendagdes sobre as praticas relacionadas com o

parto normal em quatro categorias (ANEXO I):
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e Categoria A — Praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas;

e Categoria B — Praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser

eliminadas;

e Categoria C — Praticas em relagdo as quais ndo existem evidéncias suficientes
para apoiar uma recomendacéao clara e que devem ser utilizadas com cautela até que mais

pesquisas esclarecam a questao;
e Categoria D — Praticas frequentemente usadas de modo inadequado.

Apesar da existéncia destas recomendacgbes, observamos actualmente nas
maternidades do pais que determinadas praticas realizadas de forma sistematica sao
desnecessarias e inclusive desaconselhaveis, mas ao mesmo tempo muito dificeis de

desenraizar (Arias, Betty 2011).

Assim sendo, uma adequada evolucado do TP, como defende a OMS (1996), passa
por um adequado diagnédstico da fase do TP em que se encontra a parturiente; um
diagnostico incorrecto do TP pode conduzir a estados de ansiedade e intervencgdes
desnecessarias. Registar a evolugdo do TP, a dindmica uterina, a frequéncia cardiaca fetal,
os sinais vitais maternos, estado da bolsa amnidtica e a cor do liquido no partograma
(pratica incluida na categoria A) é essencial e permitird uma avaliagdo objetiva sobre o
desenvolvimento deste, onde a tomada de decisbes baseada em dados objetivos sera mais
eficaz (Rocha, 2005; Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Obstetras, 2009 citado por
Arias 2011).

Confirmam Rocha, Oliveira [et al.] que o partograma consiste na representacao
grafica do trabalho de parto e pode ser considerado um excelente recurso visual para
analisar a dilatacdo cervical e a descida da apresentacdo, em relagdo ao tempo. E um
instrumento de comunicagdo que facilita tomar conhecimento imediato da evolucdo do

trabalho de parto.

Também €& importante registar as actividades assistenciais, educativas e de
informagcéo que se realizam a mulher no partograma e no processo clinico (Associagao

Portuguesa de Enfermeiros Obstetras, 2009).

E importante efectuar uma avaliagdo periddica dos sinais vitais da parturiente,
recomenda-se uma periodicidade de quatro horas, uma vez que a alteragcdo de qualquer
destes sinais pode indicar uma alteragdo no trabalho de parto. Um aumento da temperatura
pode estar relacionado com um quadro febril por infecgdo ou um sinal de desidratagdo. Uma
variagcdo da pressao arterial € um sinal importante do estado materno, dado que pode

predizer um estado de pré-eclampsia ou uma hipotensdo. A frequéncia cardiaca materna
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informa-nos sobre o seu estado fisico e emocional. Também ¢é importante avaliar o estado

de desidratacdo da mulher (Associagao Portuguesa de Enfermeiros Obstetras, 2009).

A avaliagdo da progressdo do parto, tradicionalmente, é feita através do toque
vaginal. Este tem sido o método mais utilizado, embora existam outros métodos menos

invasivos e validos.

Segundo a OMS, o numero de toques vaginais deve limitar-se ao estritamente
necessario durante o primeiro periodo de parto, geralmente um a cada quatro horas. Esta
recomendacao de um intervalo de quatro horas é suportada pelas linhas de alerta e acgao
que a prépria OMS definiu para o uso do partograma. (pratica incluida na categoria D). A
Ordem dos Enfermeiros (OE) também defende que o numero de toques repetidos deve ser

evitado.

Através do toque vaginal obtém-se seis indicadores para avaliar a progressao do
parto: posicdo, consisténcia, extingdo e dilatacdo do colo uterino, descida e rotagdo da

cabeca fetal (Associacao Portuguesa de Enfermeiros Obstetras, 2009).

De acordo com Goldman (2002), o numero ideal de toques vaginais durante o
processo de parto deve ser realizado o menor numero de vezes possiveis, pois existem
relatos em que o excessivo manuseio, esta relacionado com a contaminag¢ao da cavidade

uterina.

Por outro lado, a parturiente deve ser orientada e preparada para a realizacdo do
exame, providenciando material apropriado, colocando-a em posi¢cao confortavel e cobrindo-

a. Oferecendo-lhe apoio necessario (Branden, 2000).

Assim sendo, antes de realizar qualquer manobra ou técnica tem que se informar a
parturiente, de forma correcta, solicitando o seu consentimento e a sua colaboragdo. No
caso do toque vaginal ensinar a relaxar, uma vez que este pode ser desagradavel e

doloroso numa parturiente ansiosa e assustada.

Por tudo isto, deveria fomentar-se a utilizacdo de outras técnicas menos invasivas
para avaliar a evolugdo do parto, tais como: a palpagdo abdominal, a interpretacdo do
comportamento e dos sons maternos (alteragbes na expresséao facial, palavras e acgoes,
respiragdes forgadas, sons intensos), (Associagao Portuguesa de Enfermeiros Obstetras,
2009).

Nesta fase também deve ter-se em conta a nutricdo e hidratagdo da parturiente.
Apesar destas recomendagdes, verificamos que ainda existe uma elevada restricao de
liquidos e alimentos durante o trabalho de parto (pratica incluida na categoria D), esta

proibicdo parece nao ter justificagdo na gravidez de baixo risco. Para APEO (2009, p.53)
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“ndo existe evidéncia cientifica que justifique o jejum das mulheres em trabalho de parto
pelo risco de aspiragdo do conteudo gastrico”. O Sindrome de Mendelson (risco de
aspiracao do conteudo gastrico na anestesia geral), ainda que exista, ndo estd demonstrado
que o jejum garanta o completo esvaziamento gastrico (Caravaca et al., 2009; Singata,
Tranmer, Gyte, 2010).

Uma mulher em trabalho de parto refere ndo sentir muita necessidade de comer,
mas sim de ingestdo de liquidos (OMS, 1996). A OE também partilha a mesma opinido,
referindo que deve ser oferecido a parturiente liquidos claros a gosto durante o trabalho de

parto.

Resumindo, existe suficiente evidéncia cientifica para afirmar que a mulher, deseje
ou ndo um parto normal, queira ou ndo analgesia epidural, pode e deve ser incentivada a
manter uma boa hidratagdo e/ou nutricdo durante o trabalho de parto sem riscos
aumentados, sempre e quando se trate de uma gravidez de baixo risco (Caravaca et al.,
2009; Singata, Tranmer, Gyte, 2010; cit. por Arias, 2011).

Inerente a esta restricdo de alimentos e liquidos durante o trabalho de parto, esta a
necessidade de uma infusdo intravenosa de rotina (pratica incluida na categoria B), a qual
nao tem beneficios comprovados, como refere a Cochrane Pregnancy and Childbirth Group
(Correia, 2010; cit. por Arias, 2011).

Segundo a OMS (1996), o uso excessivo de solugdes intravenosas sem sddio pode

conduzir a hiponatrémia materna e consequentemente do recém-nascido.

Relativamente ao uso rotineiro de enemas e de tricotomia (praticas incluidas na
categoria B), Porto, Amorim e Souza (2010), numa revisdo de literatura, encontraram
evidéncias cientificas de que estas praticas nao trazem nenhum beneficio para a evolugao
do trabalho de parto e a sua realizacdo muitas vezes provoca desconforto e
constrangimento a mulher e torna-se mais facil manter a assepsia se as fezes forem sélidas,
caso a mulher evacue no momento do parto, o que deve ser encarado com discricdo pelo

profissional que esta a partejar.

Em relagao a tricotomia, realizada por acreditar-se que reduz o risco de infecgao nos
casos em que houvesse laceragao ou episiotomia e que facilita a realizagdo da sutura,
também ndo alcangou comprovagdo mediante revisdo sistematica realizada pelos autores
acima citados, e ndo houve evidéncias que recomendem sua utilizagdo. Pelo contrario, pode
gerar maior risco de infec¢do devido aos micro cortes resultantes da raspagem e incomodo

quando os pelos voltam a crescer.

Tanto o enema como a tricotomia sao dois procedimentos que s6 deveriam realizar-

se a pedido da parturiente.
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Defende a OE que estes dois procedimentos acima referidos ndao devem ser

utilizados de forma rotineira.

A amniotomia, pratica realizada no primeiro estadio do trabalho de parto na qual nédo
existe evidéncia cientifica suficiente para apoiar tal pratica (pratica incluida na categoria C),
€ o rompimento das membranas fetais, que geralmente rompe-se espontaneamente durante
o trabalho de parto. Em muitas maternidades é rotina romper precocemente as membranas
com o intuito de acelerar o trabalho de parto, porém, os estudos n&o concluiram efeitos
favoraveis ou nao para este procedimento, sendo este apenas mais uma invasdo no corpo
da mulher. Esta intervencao justifica-se como auxiliar no diagndstico de sofrimento fetal,
através da observacao das caracteristicas do liquido amniotico. Segundo a OMS deveria
haver um motivo valido para intervir com 0 momento espontaneo de ruptura das membranas
(Silva et al. 2006).

Segundo APEO (2009), perante a suspeita de um parto de evolugao lenta, antes de
recorrer a intervencdes invasivas para favorecer a progressao do parto, devem utilizar-se
medidas ndo invasivas, como mudangas de posi¢cdo, mobilizacdo e deambulagdo. No caso
destas medidas nao serem eficazes pode-se recorrer a amniotomia. A decisao deve tomar-
se depois de informar a parturiente e obter o seu consentimento informado. Esta intervencéo
que nao faz parte do parto fisiolégico tem que ser reservada para as mulheres com uma
progressao anormal do parto. Esta pratica estd associada a uma redugédo da duragdo do
parto entre 60 a 120 minutos, especialmente nas nuliparas. Esta associada também com o

aumento das cesarianas e alteracdes do registo cardiotocografico.

Ainda neste estadio do trabalho de parto devemos ter em conta as posi¢des a

adoptar durante a dilatagdo. Cabe ao enfermeiro possibilitar essa liberdade de movimentos.

Poder mover-se livremente durante o processo de parto ajuda a mulher a lidar com a
sensacgao dolorosa (Associagdo Portuguesa de Enfermeiros Obstetras, 2009). Também a
OE defende que o enfermeiro deve possibilitar a liberdade de movimentos da mulher

oferecendo-lhe instrumentos que possibilitem a posicao vertical.

Apesar das evidéncias concretas, das vantagens da postura erecta e da mobilidade
materna durante o trabalho de parto e parto, as ideias preconcebidas e os costumes
continuam a prevalecer, com predominio da posicédo dorsal, independentemente do desejo

da parturiente (Mamede et al. 2007).

Estudos tém revelado que, fisiologicamente, € muito melhor para a mée e para o
bebé quando a mulher se mantém em movimento durante o trabalho de parto, pois o utero

contrai-se muito mais eficazmente, o fluxo sanguineo que chega ao bebé através da
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placenta é mais abundante, o trabalho de parto torna-se mais curto, e a dor € menor
(Mamede et al. 2007).

Para a APEO (2009) existem varias posi¢cdes que podem ser adoptadas durante o
trabalho de parto tais como: a posi¢ao de supina (pratica incluida na categoria B) esta
contra-indicada no trabalho de parto, a posig¢ao de decubito lateral seria a posicao 6ptima
para a mulher que tem contrac¢des fortes e deseja descansar. A posicao vertical na
primeira fase do parto é definida pelos estudos como qualquer posicido que evite estar
deitada (pode incluir a deambulagdo). A posi¢cao de sentada podem utilizar-se bolas
especificas para o parto. A posicao de pé apoiada com as maos na parede, pernas
separadas, oscilando e girando as ancas durante as contracgbes. A posicao de joelhos
posicao que permite abrir a pélvis e libertar a tensédo lombar. A posi¢ao de quadrupede ou
de gatas ¢ util quando a dor € na zona lombar, a massagem, a contrapressdo e o calor

aliviam muito.

Assim sendo, Gupta, Hofmeyer, 2008 afirmam que as posi¢des verticais com ou sem
ajuda de uma cadeira de parto ou do acompanhante, implicam menores alteragdes no
padrao da frequéncia cardiaca fetal; encurtam o tempo da primeira fase do trabalho de parto
e da duracdo do periodo expulsivo; sdo mais favoraveis para a descida da apresentacao
fetal; facilitam os esforcos expulsivos espontaneos; diminuem o cansaco da parturiente que
ao mesmo tempo sente menos dor e necessita menos analgesia epidural; reduzem o uso de

episiotomias e permitem uma ligeira diminuigdo de partos instrumentados.

Em suma, existe a possibilidade de adoptar diversas posi¢coes, cada uma delas com
vantagens e inconvenientes, o mais importante é o enfermeiro especialista deixar a
parturiente escolher a posicao mais comoda para ela, permitindo-lhe tomar uma decisao

informada, conhecendo as implicacbes de cada uma delas.

Cabe também ao enfermeiro especialista durante o trabalho de parto a avaliagao do
bem-estar fetal. O uso de monitorizagdo continua (pratica incluida na categoria D) tem
obrigado as parturientes a permanecer durante horas na cama, geralmente em decubito
lateral esquerdo ou direito. Do qual diversos estudos observacionais indicam que uma
posi¢cao supina durante o trabalho de parto pode ter efeitos fisiolégicos adversos para a mae

e o recém-nascido (Lawrence et al., 2009).

APEO (2009) afirma que a monitorizagdo continua durante todo o processo de
trabalho de parto face a intermitente, ndo apresenta beneficios significativos mas aumenta o

numero de intervencdes obstétricas e de cesarianas.

Assim sendo, a auscultacdo intermitente €& aconselhavel as parturientes

consideradas de baixo risco (pratica incluida na categoria A).
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Nesta fase da dilatagédo, onde as contracgdes ja sdo dolorosas e dificeis de suportar,
deve o enfermeiro especialista aliviar a dor da parturiente, pois assim conseguira aumentar

o bem-estar fisico e emocional da mulher.

Graga (2005) afirma que ndo ha nenhuma evidéncia que prove que a dor de parto
seja benéfica para a gravida ou para o feto. Pelo contrario, o stress, a ansiedade e a dor
produzem através de reflexos medulares, alteragcbes na homeostasia materna e provocam
efeitos prejudiciais sobre a parturiente e o feto, assim como afectam a normal evolugao do

parto.

Sendo a analgesia epidural o método de eleigdo para alivio da dor, existem outras
formas nao farmacologicas que podem ser utilizadas nas mulheres que recusam a analgesia
epidural ou que esteja contra-indicada (praticas incluidas na categoria A e C). Sao estes
métodos o0s seguintes: técnicas de relaxamento, de distraccdo, de respiracao,
musicoterapia, aromaterapia, hidroterapia, estimulagdo nervosa eléctrica transcutanea,

acupunctura, massagem (Associacao Portuguesa de Enfermeiros Obstetras, 2009).

A OE afirma 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).

A APEO (2009) afirma ainda que os efeitos do apoio continuo a mulher durante o
parto diminuem a necessidade de analgésicos e ficaram mais satisfeitas com a experiéncia.
Também a OMS (1996) esta de acordo que o fornecimento de informagdes tranquilizadoras
e quanto mais informada estiver a parturiente e o acompanhante, menor sera o medo do
desconhecido e melhor sera a sua preparagao psicolégica. Para isso é necessario pessoal

sensibilizado e com formacgao sobre terapias complementares para o alivio da dor.

Nesta fase do trabalho de parto o acompanhante tem um papel activo e importante
do qual ndo deve ser menosprezado. Mais uma vez, cabe ao EESMO incentivar a presenga
deste e torna-lo participativo e activo no trabalho de parto da mulher (pratica incluida na
categoria A). Defende a OE que deve ser facilitado o apoio continuo do acompanhante

durante o trabalho de parto e 0 acompanhante.

Nakano [et.al] (2007) afirmam que com a institucionalizagdo do parto as mulheres
deixaram de parir nos seus lares e longe dos familiares. As praticas instituidas baseadas em
normas e rotinas tornaram as mulheres passivas e impossibilitaram a presenca de pessoas
do seu convivio social para apoia-las. A institucionalizagao do parto foi determinante para
afastar a familia do processo de nascimento, atendendo as necessidades dos profissionais
de saude em detrimento das parturientes. Estudos tém provado que o apoio continuo

durante o trabalho de parto beneficia a parturiente e contribui para reducido das taxas de



42|

cesariana, da duracao do trabalho de parto, incentiva o aleitamento materno e a mulher

desenvolve uma percepcao positiva sobre esses eventos.

Também partilham da mesma opinido Nascimento [et.al] (2010) de que quando o
profissional integra um membro da familia escolhido pela mulher, principalmente o pai do
bebé, durante o trabalho de parto, estda a contribuir para a parturiente se sentir mais
confiante. Portanto, o acompanhante proporciona a mulher maior seguranga e conforto

durante o trabalho de parto e parto. Esta pratica baseia-se em evidéncias cientificas.

2.3 PRATICAS OBSTETRICAS NO SEGUNDO ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO

Chegando ao periodo expulsivo, fase final do segundo estadio, verificamos que na
maioria das situagbes as mulheres sao incentivadas a realizar puxos de forma continua e
mantida (puxos em Manobra de Vasalva) (pratica incluida na categoria B). Outra alternativa
consiste em deixar a mulher puxar livremente quando necessite. Estas duas praticas tém
sido avaliadas em diferentes estudos. Uma revisdo da literatura realizada por Alvarez-Burén
e Arnedillo-Sanchez (2010) cit. por Arias (2011), demonstra que o puxo dirigido com a
manobra de vasalva diminui a duracdo da segunda etapa do parto, mas ao mesmo tempo
compromete o intercdmbio gasoso materno-fetal, com descidas do pH médio da artéria
umbilical e indices de apgar mais baixos ao primeiro e quinto minuto de vida. Estes autores
referem também que a pratica rotineira do puxo dirigido pode ter efeitos prejudiciais na
integridade do pavilhdo pélvico ja que se relaciona com o aparecimento de incontinéncia
urinaria e fecal aos trés meses apds o parto. Por esse motivo, 0os puxos espontaneos e livres

parecem ser melhores.

Segundo a APEO (2009), o EESMO deve ter experiéncia em realizar partos em
diferentes posi¢cdes e devem orientar a mulher sobre a posicdo em que esta se sinta mais

confortavel.

No que se refere ao uso sistematico de episiotomia (pratica incluida na categoria D),
Carvalho [et al.] (2010) afirma que apds a realizagao de varios estudos a realizagao rotineira
nao protege o assoalho pélvico, sendo causa de maior dor, sangramento e complica¢des
intra e pos-operatérias. Baseando-se nesses resultados afirma que, ndo ha justificativa para

a manutencgao da realizacao da episiotomia de forma rotineira.
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Pitangui [et.al] (2009) também confirmam que ndo existem evidéncias cientificas que
digam que a episiotomia previne lesdes dos tecidos do canal de parto, favorecendo a
descida e a liberacdo do feto, evitando assim o sofrimento fetal e complicagdes na

cicatrizagao.

A OE também defende que a episiotomia também nao deve ser utilizada como uma
técnica de rotina. Assim, Arias (2011) diz que os profissionais devem vencer os seus receios

e obter uma maior aprendizagem e confianga no corpo da mulher.

Nesta fase ainda poderemos abordar o tema do contacto pele a pele (pratica incluia
na categoria A), entre mae e filho, que tem sido objecto de trabalhos cientificos que
comprovam os beneficios fisiolégicos e psicossociais, tanto para a mae como para o recém-
nascido. A mesma deve ser estimulada desde os primeiros minutos de vida, desde que ndo
coloque em risco nem o bebé nem a mae, necessita ser respeitado na sua individualidade e

magia, que envolve o bindbmio mae-filho neste momento.

Para Matos [et.al] (2010), o contacto pele a pele mae-filho deve iniciar-se
imediatamente apds o nascimento, ser continuo, prolongado e estabelecido entre toda a
mae-filho saudaveis. O contacto pele a pele acalma o bebé e a mae que entram em sintonia
Unica proporcionada por esse momento, auxilia na estabilizacdo sanguinea, dos batimentos
cardiacos e respiracao da crianga; reduz o choro e o stress do recém-nascido com menor

perda de energia e mantém o bebé aquecido pela transmisséo do calor da sua méae.

Também defendido pela OE, ndo deve haver separagcao da mae e recém-nascido

para prestar cuidados de rotina a este ultimo.

Varias pesquisas foram feitas acerca deste tema e os autores sdo unanimes em que
0 contacto pele a pele € uma experiéncia Unica para a mae e recém-nascido e ndo tem

riscos, claro que sempre realizados em condi¢des favoraveis.

2.4 PRATICAS OBSTETRICAS NO TERCEIRO ESTADIO E QUARTO ESTADIO DO TRABALHO DE
PARTO

O terceiro estadio, como ja foi referido anteriormente, é desde o nascimento até a

expulsao da placenta e das membranas fetais.

A dequitadura fisiolégica pode considerar-se como um final I6gico de um processo

fisioldgico. As mulheres que apresentam um processo de parto normal podem solicitar uma
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atitude expectante se desejarem uma dequitadura fisiolégica, no entanto devem estar

informadas dos possiveis riscos e beneficios de ambos os métodos.

Devera facilitar-se um ambiente adequado para o primeiro contacto pele a pele,
como ja foi referido anteriormente, e para a libertacdo de ocitocina endégena poder, assim,
obter o seu pico maximo, desta forma méae e filho poderao beneficiar dos efeitos desta, tanto

a nivel fisiolégico como relacional (Associagado Portuguesa de Enfermeiros Obstetras, 2009).

O quarto estadio ocorre nas primeiras duas horas apos o parto e é de grande risco

materno, devido aos riscos hemorragicos.

Nesta fase o EESMO deve estar atento as caracteristicas das perdas sanguineas,
avaliar os sinais vitais, a involugdo uterina, eliminando o risco de atonia uterina, aos
hematomas provocados pelas episiotomias, incentivar a amamentagéo precoce e alivio da
dor, através de analgésicos ou utilizando medidas nado farmacolégicas como o uso de frio
(gelo) (Fornazari, 2009).

Nestas duas horas apos o parto, € necessaria uma vigilancia rigorosa da puérpera,
que deve ser efectuada por pessoal treinado; a paciente deve manter-se em jejum e com
uma via endovenosa patente. A puérpera pode apresentar tremores fisioldgicos e sentir-se
cansada, principalmente apés partos prolongados e dificeis. O pulso e a tensdo devem ser
avaliados a cada 15 minutos na primeira hora. A hipotensao e a taquicardia podem indicar
perdas hematicas importantes. As perdas vaginais devem ser avaliadas e interpretadas em
conjunto com o tamanho e consisténcia uterina, se este se encontrar mal contraido deve
proceder-se a uma massagem uterina manual, seguida se necessario de perfusdo de
ocitocina. A diurese também deve ser vigiada nas primeiras horas, caso haja retengao
urinaria deve proceder-se ao esvaziamento vesical nas primeiras quatro horas. Também se
deve ter em conta o perineo, no caso de episiotomia ou laceragdo, com o objetivo de

identificar precocemente a eventual formagao de um hematoma (Graga, 2005).

Varias pesquisas foram feitas acerca dos cuidados prestados pelo EESMO no quarto
estadio do trabalho de parto e todos os autores e estudos apontam maior vigilancia para o

risco de hemorragia e inicio da amamentacgao.
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3 EXPECTATIVAS, PERCEPGAO E SATISFAGAO DAS MULHERES
COM OS CUIDADOS RECEBIDOS

Gravidez e parto sao eventos marcantes na vida das mulheres e de suas familias.
Representam mais do que simples eventos biolégicos, ja que sdo integrantes na importante
transicdo do status de "mulher" para o de "mae". Embora a fisiologia do parto seja a mesma,
em nenhuma sociedade ele é tratado de forma apenas fisioldgica, pois € um evento
biossocial, cercado de valores culturais, sociais, emocionais e afetivos (Domingues, et al.
2004).

A gravidez e o parto sdo acontecimentos de vida de extrema importancia, ndo sé
para a mulher como também para o homem. Durante o periodo gestacional, a mulher
constréi expectativas relativas ao parto que, embora positivas quando se reportam ao apoio
por parte dos significativos e dos profissionais de saude, sdo menos positivas no que
concerne as capacidades proprias para lidar com a situagcdo e envolvem muitas vezes

preocupacao, ansiedade e medo (Costa et.al 2012).

Costa afirma ainda que de uma forma geral, a experiéncia de parto € percepcionada
pela maioria das mulheres como sendo dificil, essencialmente por envolver elevados niveis
de dor, ansiedade, perda de controlo, perda de nogcédo de tempo e lugar e emocionalidade
negativa. Apesar disso, a avaliagdo que as mulheres fazem acerca da sua experiéncia de
parto depende, em parte, de factores demograficos, obstétricos e psicossociais como a
idade, paridade, antecipagdo de parto, tipo de parto, participagdo activa da mulher nas
decisbes médicas, expectativas prévias, factores psicoldgicos, suporte de figuras

significativas e atitudes dos profissionais de saude.

Ronconi [et al.] (2010) também confirmam que o parto € um evento que traz muitas
expectativas desde o inicio da gravidez, sendo que a experiéncia deste momento marca
profundamente a vida delas, seja por sentimentos positivos ou negativos. A maioria das
gestantes tem uma expectativa negativa com o parto, sendo o medo de sentir dor de grande
relevancia, e apos a vivéncia do parto a referéncia a dor traz sentimentos e lembrangas

negativas em relagéo a este momento da maternidade
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Conde [et al] (2007) afirmam que trés aspectos tém sido propostos como marcadores
da percepcdo que as mulheres tém da sua experiéncia de parto: o controlo percebido, o
suporte social e a dor. Analogamente, as vivéncias do trabalho de parto e parto sdo
condicionadas por elementos associados ao contexto institucional onde decorre e as
condicbes ambientais proporcionadas. Duarte [et al.] (2008) constataram que o turno e a
hora a que ocorreu o parto, a rotatividade dos profissionais de saude, a presenca de muitas
parturientes, o ruido e a luminosidade sao factores que influenciam a experiéncia do

trabalho de parto e parto.

Um estudo realizado por Domingues, Santos e Leal (2004) com o objetivo de analisar
os factores que estiveram associados a satisfacao das mulheres com a assisténcia ao parto
normal, constatou que o sofrimento no parto, a ma atengdo da equipa de saude, as
complicacoes do bebé e o parto demorado e/ou dificil surgiram como questdes principais na
percepcao negativa do parto. Pelo contrario, nos estudos realizados por Duarte [et al.]
(2008) e Marin [et al.] (2009), cit. por Arias (2011), os cuidados de higiene recebidos, o alivio
da dor, promocgido da participacdo activa da mulher durante o seu trabalho de parto, o
contacto imediato com o filho apés o nascimento e o apoio prestado pelo companheiro

parecem ser alguns dos factores que estdo associados a uma vivéncia positiva do parto.

De igual modo, a satisfacdo das mulheres com o parto e nascimento do seu filho esta
intimamente ligada a diversos factores. Entre eles destacamos a cultura, as expectativas, as
experiéncias, os conhecimentos sobre esse processo e, principalmente, a atengao e os
cuidados recebidos no periodo do parto (LOPES [et al.], 2009, cit. por Arias, 2011).

Costa, Figueiredo e Pacheco (2003) referem que, no que diz respeito ao tipo de
parto, os resultados mostram que a experiéncia da mulher é significativamente mais positiva
quando o parto é eutécito em relagdo a cesariana, e é significativamente mais positiva
quando decorre com analgesia epidural, quer no caso do parto eutdcito, quer no caso da
cesariana, do que quando decorre, respectivamente, sem analgesia ou com analgesia geral.
Os resultados apontam para os beneficios da analgesia epidural em termos da menor
intensidade de dor no parto, quando o parto € eutécito, bem como em termos da menor
intensidade de dor no pds-parto, quando o parto € por cesariana, sendo que neste caso se

verifica uma certa dificuldade da mae gozar plenamente o primeiro contacto com o bebé.

Goberna Tricas [et al.] (2008), constataram apds um estudo realizado, que todas as
mulheres querem sentir-se protagonistas do seu parto, confiando plenamente na
competéncia dos profissionais, sentindo-se mais seguras com a presenga dos mesmos, mas

apelam a uma maior presencga das qualidades pessoais como o afecto e um trato diferente.
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Ao terminar esta revisdo bibliografica, concluimos que as condi¢cdes e cuidados
prestados estdo intimamente relacionados com a experiéncia e satisfacdo com o parto, e
nesse sentido, deve-se estimular a formag¢ao de uma alianca de confianca e de interesses
entre as parturientes e a equipa de profissionais, com o objetivo final comum de propiciar

uma experiéncia de parto mais positiva.

A reflexao é importante e a adocdo de medidas de humanizacdo s&do imperativas

para uma experiéncia do parto mais satisfatoria e positiva.
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4 METODOLOGIA

Tendo por base o quadro tedrico elaborado, definimos os procedimentos
metodoldgicos que nos ajudardo a dar respostas as questdes de investigacdo. Os métodos
seguidos serdao apresentados e explicados no decorrer das varias etapas do processo de
pesquisa, integrando uma sequéncia de operagdes, que compreendem a conceptualizagéo
e objetivos do estudo, formulagcédo das questdes de investigagao, instrumento de colheita de

dados, determinagao da amostra, procedimentos desenvolvidos e tratamento estatistico.

4.1 METODOS

A gravidez reflete uma aprendizagem experiencial e formativa, marcada por
alteragdes fisicas, cognitivas, comportamentais e afetivas. A sua experiéncia culmina no
parto, um momento irreversivel e marcante, geralmente diferente das expectativas e da

forma como é antecipado e idealizado.

O parto € um acontecimento Unico na vida da mulher. A forma como é vivenciado,
determina o bem-estar psicolégico e a relagdo da puérpera com os seus significativos,

especialmente com o bebé.

Varios factores, reconhecidos universalmente, sao susceptiveis de influenciar a
experiéncia de parto, destacando-se o tipo de parto, o suporte emocional de uma pessoa
significativa, a dor, entre outras variaveis individuais, sociais e situacionais (Figueiredo,
Costa & Pacheco, 2002).

A experiéncia do parto depende no entanto de varios factores, entre os quais o tipo
de parto e de anestesia utilizada. O parto com anestesia epidural € normalmente vivenciado

de forma mais positiva (Costa, Figueiredo, Pacheco, & Pais, 2003a)

O potencial efeito de determinadas variantes do parto deve ressalvar a

individualidade e as caracteristicas préprias da gravida como um ser biopsicossocial. No
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entanto, a experiéncia e satisfacdo da mulher com o parto assume uma tonalidade mais
positiva quando o parto é normal, pela via vaginal, com o suporte fisico e emocional de
alguém significativo, com a analgesia do parto pelo método epidural e com a participagéo

activa da gravida nas decisdes do trabalho de parto e parto (Figueiredo et al, 2002).

Tendo em conta a pesquisa sobre os cuidados prestados a gravida durante o
trabalho de parto e parto e apés um complexo processo do conhecimento prévio da
problematica em estudo, evidenciou-se o que pareceu vir a ser mais pertinente, no sentido

de dar possiveis respostas a seguinte problematica:

Quais as determinantes das expectativas e satisfagao das mulheres durante o

trabalho de parto, parto e pés-parto.

Neste sentido, delineamos um conjunto de objetivos que procuram responder a

algumas das inquietagdes que esta problematica nos suscita.

Como obijetivo geral pretendemos com esta investigacao identificar as determinantes

das expectativas e satisfagdo das mulheres durante o trabalho de parto, parto e pos-parto.
Apos delinearmos o objetivo geral surgiram os objetivos especificos:

- Determinar a influéncia de factores sociodemograficos e obstétricos nas

expectativas e satisfagao da mulher no trabalho de parto, parto e pés-parto.

- Descrever a relacao entre as expectativas e satisfacdo das mulheres durante o

trabalho de parto, parto e pds-parto.

- Determinar se a percepcao da mulher face as praticas obstétricas influenciam as

expectativas e satisfagdo com o trabalho de parto, parto e pds-parto.

Como complemento a este estudo procuramos ainda saber a relacdo entre a
importancia e percepgdo das praticas obstétricas nos factores sociodemograficos e

obstétricos.

Para uma melhor compreensao do problema em estudo, vimo-nos na necessidade

de levantar varias questdes de investigacao.
- Que relagao existe entre a importancia e percepgao das praticas obstétricas?

— Qual a influéncia das variaveis sociodemograficas (idade, estado civil, coabitagao,
escolaridade, situagao profissional) na importéncia e percepg¢ao das mulheres relativamente

as praticas obstétricas?

- Qual a influéncia das variaveis obstétricas (numero de gestacdes anteriores,
gravidez planeada, local de vigilancia da gravidez) na importancia e percepgéo das

mulheres relativamente as praticas obstétricas?
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- Qual a influéncia das variaveis sociodemograficas (idade, estado civil, coabitagéo,
escolaridade, situacao profissional) na expectativa e satisfagao do trabalho de parto, parto e

pos-parto?

- Que relacdo existe entre as expectativas e satisfacdo das mulheres durante o

trabalho de parto, parto, pds-parto?

Deste modo para melhor cumprimento dos objetivos do estudo, delineamos o

seguinte desenho de investigagéo, que se apresenta sob a forma figurada.

Figura 1 — Desenho de investigagao

Variaveis sociodemograficas Variaveis obstétricas
Idade 6 i
. N° de gestacbes anteriores

(E:stag? Civil Ne de filhos vivos
Eggolﬁi‘c;je;%e Gravidez planeada
Profiss&o N° de semanas qe gravide;
Situacs fissional Local de vigilancia da gravidez

MUEICE [OITEIemE A gravidez decorreu sem ou
Residéncia com problemas

Importancia e percepgao das

praticas obstétricas

A

Questionario de experiéncia e

\ 4

satisfagdo com o parto

Para o desenvolvimento da tematica realizamos um estudo do tipo ndo-experimental,

quantitativo, transversal, descritivo e correlacional.

O desenho enquadra-se no tipo de investigagdo ndo-experimental, pois ndo procura
manipular as variaveis em estudo. Segue métodos do estudo de analise quantitativa, uma
vez que se pretende garantir a precisdo dos resultados, evitar distorcdes de analise e de
interpretacdo. Trata-se de estudo transversal, pois caracteriza-se pelo facto de a causa e o
efeito estarem a ocorrer simultaneamente, embora a causa possa existir s6 no momento
atual, ou existir desde algum tempo no passado, ou, por fim ser uma caracteristica do
individuo. Possui as caracteristicas de um estudo descritivo e correlacional, pois se por um

lado recolhe informagao de maneira independente ou conjunta sobre conceitos ou variaveis,
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especificando as suas propriedades e caracteristicas oferecendo ainda a possibilidade de
fazer predicdes, por outro, tem como propdsito avaliar a relacdo que existe entre dois ou

mais conceitos categorias ou variaveis (Duarte, 2011).

4.2 PARTICIPANTES

Este estudo foi desenvolvido no servigo de Obstetricia de um hospital da zona do

interior do pais.

A seleccdo da amostra obedeceu ao seguinte critério de inclusdo: puérperas de parto

eutdcico e que concordaram em participar no estudo.

Definimos como amostra para o nosso trabalho as mulheres que tenham parido na

Sala de Partos do hospital da zona do interior do pais.

Utilizamos um tipo de amostragem n&o probabilistica por conveniéncia, uma vez que,
os elementos da amostra foram seleccionados em razdo da sua presen¢a num local, num

dado momento (Fortin, 2009), num total de 104 puérperas.

4.2.1 Caracterizagdo sociodemografica da amostra

Neste ponto iremos abordar as caracteristicas gerais da amostra como a idade,

estado civil, coabitagao, escolaridade, profissao, situacao profissional e residéncia.

Idade

A amostra em estudo é de 104 mulheres com idades compreendidas entre os 19
anos e 41 anos, a média calculada é de 30,87 (com um desvio padrao de 5,04 anos), cujo
coeficiente de variagao (CV) é de 16,33%. A idade apresenta uma curva com distribuicao
normal, dado que os valores de simetria (Skewess/erro=-0,57) curtose (Kurtosis/erro=-0,97)

se situam entre os valores de referéncia (cf. Tabela 1).

Esta variavel foi operacionalizada tendo por base o conceito de extremos da vida
reprodutiva de Graga (2005) a qual se situa antes dos 18 anos e apds os 35 anos de idade.
As variaveis foram operacionalizadas em grupos com idade inferior a 35 anos (<35 anos) e

maiores ou iguais a 35 anos (> 35 anos).



| 59

Tabela 1 - Estatistica relativa a variavel idade

Variavel N | Min | Max X |DP.|CV(%) | KS | Kierro | SKlerro
Idade 104| 19 41 | 30,87 |504] 16,33 |0,200]| -0,97 0,57
*p< 0,05
Estado civil

Esta variavel foi avaliada através de uma questdo fechada e operacionalizada e
recodificada em solteira/divorciada/vilva e casada. O grupo etario inferior a 35 anos
maioritariamente é composto por participantes casadas (82,9%), no grupo etario com idades
superiores a 35 anos a maior parte das participantes também sédo casadas (75,0%). No
compito geral a amostra é constituida por uma percentagem de 80,8% de participantes

casadas.

Nao existem diferencas estatisticamente significativas dos grupos etarios em relagao
ao estado civil (p=0,365; X2=0,821). Os valores residuais ndo mostram diferencas

percentuais relevantes (res. = -0,9; res. = 0,9) (cf. Tabela 2).
Coabitacao

Esta variavel foi operacionalizada em dois grupos “Familia nuclear”, que engloba

marido e filhos e “Outra” que engloba outros familiares.

Em relagao a situagao de coabitacdo, podemos verificar que a maioria das mulheres
em estudo vive com o marido e os filhos, caso existam (87,5%), seguindo-se 12,5% que
vivem com outros familiares, distribuicdo semelhante assumem os dois grupos etarios (cf.
Tabela 2).

Nao existem diferengas estatisticamente significativas entre a variavel idade e a
variavel coabitacdo (p=0,112; X2=0,738). Os valores residuais ndo mostram diferencas

percentuais relevantes (res. = -0,3; res. = 0,3).
Escolaridade
Esta variavel foi recodificada em até ao 12°ano e ensino superior.

No que concerne as habilitacbes literarias das participantes, constatamos que em
ambos os grupos etarios a maioria das inquiridas apresentam uma qualificagdo académica
até ao 12°no (60,6%), as restantes apresentam uma percentagem de 39,4%. No entanto,
nas mulheres com idade inferior a 35 anos verificamos uma maior percentagem na
escolaridade até ao 12°ano (65,8%) e de 34,2% com ensino superior, nas mulheres com
idade superior ou igual a 35 anos a maior percentagem € no ensino superior (53,6%) e

46,4% até ao 12°ano.
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Nao existem diferengcas estatisticamente significativas entre a variavel idade e
variavel escolaridade (p=0,073; X?=3,212). Os valores residuais ndo mostram diferengas

percentuais relevantes (res. = -1,8; res. = 1,8) (cf. Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagao sociodemografica da amostra

Variavel e - Total Xz P Residuais
anos anos
% % % <35 >=35
N (76) | (100,0) N (28) (100,0%) | N (104) | (100,0) anos | anos
Estado civil
Solteira/Divorciada/Vitva 13 171 7 25,0 20 19,2 0.365 -0,9 0,9
Casada 63 82,9 21 75,0 84 80,8 | 0,821 0,9 -0,9
Coabitacao
Familia Nuclear 66 86,8 25 89,3 81 87,5 0,738 -0,3 0,3
Outra 10 13,2 3 10,7 13 12,5 10,112 0,3 -0,3
Escolaridade
. o -
Até ao 12°Ano 50 65,8 13 46,4 63 60,6 0,073 1,8 1,8
Superior 26 34,2 15 53,6 4 39,4 | 3,212 -1,8 1,8
*p< 0,05

Profissao

A tabela foi realizada de acordo com os grupos profissionais segundo a Classificacao
Nacional de Profissées do Instituto de Emprego e Formagdo Profissional (IEFP, s/d)

(apéndice 1).

Os restantes grupos profissionais considerados pelo Instituto do Emprego e
Formacao Profissional foram excluidos, devido a inexisténcia de mulheres na amostra que

neles se incluissem.

De acordo com a tabela 3 verificamos que no grupo etario <35 anos 39,5% das
participantes desempenham funcbes de trabalhadores dos servigos pessoais, de proteccao
e seguranga e vendedores, de seguida com 26,3% temos o rupo de mulheres com fungdes
especialistas das actividades intelectuais e cientificas e por ultimo temos com 1,3% as
mulheres que exercem fungdes nas forcas armadas. No grupo etario >35 anos verificamos
39,3% das mulheres desempenham fungbes de trabalhadores dos servigos pessoais, de
protecgdo e seguranga e vendedores, de seguida temos uma percentagem de 28,6% de

mulheres que exerce fungdes no grupo de técnicos e profissées de nivel intermédio.

Verificamos que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre a

variavel idade e a variavel profissao (p=0,079; X2=0,079).
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- <35 >=35 5
Variavel . S Total X P
% % %
N(76) | (100,0) | N?® | (100,0) | N 14 | (100,0)
Profiss6es
Profiss6es das forgas armadas 1 1,3 0 0,0 1 1,0
Especialistas das actividades intelectuais e

cientificas 20 26,3 5 17,9 25 24,0
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 4 53 8 28,6 12 11,5
Pessoal administrativo 4 5,3 1 3,6 5 4,8

Trabalhadores dos servigos pessoais, de 14,094 | 0,079
proteccdo e seguranca e vendedores 30 39,5 11 39,3 4 39,4
Agrlcultqres e trabalhadores qualificados da 1 1,3 1 36 2 1,9

agrlcultura, da pesca e da floresta
Trabalhadores qua~I|f|cado's' da industria, 1 1,3 0 0,0 1 1,0
construgao e artifices
Operadores de instalagées e maquinas e 12 15,8 1 36 13 12,5
trabalhadores da montagem
Trabalhadores nao qualificados 3 3,9 1 3,6 4 3,8
*p< 0,05

Situacao Profissional

A variavel foi recodificada como empregada e desempregada.

Acerca da situagao profissional actual, como verificamos na tabela 4, a maioria das

mulheres estd empregada (75,0%), 0 mesmo se observa nos diferentes grupos de idades,

no grupo etario <35 anos obtivemos uma percentagem de 73,7% empregadas e 26,3%

desempregadas, no grupo etario > 35 anos obtivemos uma percentagem de 78,6% de

mulheres empregadas e 21,4% de mulheres desempregadas. Também podemos afirmar

que nao existe diferenca estatisticamente significativa entre as variaveis idade e situacao

profissional (p=0,610; X?=0,261).

Tabela 4- Situagao profissional

Variavel <35 anos >=35 anos Total
N (76) | % (100,0) N (28) % (100,0) N (104) % (100,0)
Situagao
Profissional
Empregada 56 73,7 22 78,6 78 75,0 0,261 | 0,610
Desempregada 20 26,3 6 21,4 26 25,0
*p< 0,05
Residéncia

Avaliada por intermédio de uma questdo fechada e tratada como uma variavel

nominal com trés opgdes de escolha. No grupo etario <35 anos 36,8% referem viver na
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cidade, 34,2% na aldeia e 28,9% na vila. No grupo etario > 35 anos 42,3% vive na cidade,

31,7% vive na aldeia e 26,0% vive na vila (cf. Tabela 5).

Verificamos que nao existem diferencas estatisticamente significativas entre as

variaveis idade e residéncia (p=0,173;X>=3,510).

Tabela 5 - Residéncia

Variavel <35 anos >=35 anos Total Xz P

N(76) |%(100,0)] N@8) |% (100,00 N(104) | % (100,0)

Residéncia
Aldeia 26 34,2 7 25,0 33 31,7
Vila 22 28,9 5 17,9 27 26,0 |3510]0,173
Cidade 28 36,8 16 57,1 44 423

*p< 0,05

4.3 [INSTRUMENTOS

Para este estudo, optamos por um instrumento de colheita de apresentado em
apéndice (2), cuja composi¢do final reflecte, preocupagdes de caracter temporal e de
conteudo, tentando simultaneamente obter um instrumento que possa ser operacionalizado
num periodo de tempo razoavel e abranger uma diversidade de instrumentos que permitam

medir as variaveis pertinentes, para alcancgar os objetivos definidos.

O instrumento de recolha de dados aplicado é constituido por duas secgoes distintas:

guestionario e escalas.

4.3.1 Questionario

O questionario encontra-se estruturado em trés partes. A primeira € composta por 7
questdes que tém como objetivo proceder a caracterizagdo sociodemografica da amostra:

idade, estado civil, coabitacao, escolaridade, profissao, situacao profissional e residéncia.

A segunda parte tem em vista avaliar os antecedentes obstétricos (numero de
gestacdes anteriores e numero de filhos vivos) e a terceira parte a histéria de gravidez
actual (gravidez planeada, numero de semanas de gravidez, vigilancia da gravidez, local de

vigilancia de gravidez e gravidez decorreu sem/com problemas).
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4.3.2 Escalas
Escala de avaliagao da importancia e percepc¢ao das praticas obstétricas

A quarta parte é composta por dois questionarios dirigidos a avaliacdo da
importancia e percepcdo das praticas obstétricas desenvolvida por Roman Oliver &
Espinaco Garrido (2008) que permite diferenciar os cuidados mais importantes para a
mulher e analisar a percepgdo das mulheres relativamente as praticas obstétricas. Esta
escala consta de sete modulos, os cinco primeiros médulos representam as cinco
subescalas, o sexto mdédulo faz referéncia a uma série de intervengdes realizadas de forma
rotineira e que consta de 8 perguntas dicotémicas, de resposta “sim” ou “ndo”. O ultimo
modulo nao foi avaliado, pois permitiia @ mulher expressar a sua opinido pessoal

relativamente a assisténcia recebida.

As subescalas permitem avaliar os cuidados prestados, a actuagao perante a dor,
0 apoio sociofamiliar, a atengao ao bem-estar e a atengao ao pés-parto/alta (Quadro 1)
as mulheres através das varias praticas obstétricas. Cada subescala é constituida por
perguntas que medem a importancia e a percepgao das praticas obstétricas através de uma
escala tipo Likert de 5 valores. Cada pergunta é constituida por 2 partes, a primeira
relacionada com a importancia atribuida e que é classificada desde (1) nada importante, (2)
pouco importante, (3) algo importante, (4) importante, até (5) muito importante; a segunda
parte avalia a percepg¢ao, a qual foi caracterizada como: (1) nunca, (2) poucas vezes, (3)

algumas vezes, (4) muitas vezes e (5) sempre.

A pontuacao obtém-se somando cada um dos valores dos itens de cada subescala,
obtendo uma variavel continua, o que indica que quanto maior a pontuacdo maior a
importancia e percepcgao.

Quadro 1 - Identificagdo das subescalas da escala Importancia e Percepgao das Praticas Obstétricas com os

respetivos itens

SUBESCALAS ITENS
| — Cuidados Prestados 1,2,3,4,5,6,7,8
Il — Actuacéo Perante a Dor 9,10,11, 12, 13
Il = Apoio Sociofamiliar 14,15
IV — Atencdo ao Bem-Estar 16,17, 18, 19, 20
V — Atengao ao Pos-Parto/Alta 20,21, 22,23

Fonte: ARIAS, Betty Fernandez — Praticas Obstétricas segundo a OMS: Expectativas, Percepgdo e Satisfagdo da Mulher
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Questionario de Experiéncia e Satisfagcao com o Parto (QESP)

Na quinta parte teremos o Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto
(QUESP) que foi construido e validado para a populagdo portuguesa por Costa [et al.]
(2004) com o objetivo de avaliar o modo como as mulheres percepcionam a sua experiéncia
do parto. Este questionario de auto preenchimento consta de 104 perguntas referentes as
expectativas, a experiéncia, a satisfagdo e a dor relativa ao Trabalho de Parto (TP), Parto
(P) e Pos-Parto (PP) imediato, numa escala de Likert. As perguntas respeitantes a

LI T LT

experiéncia, satisfagdo e dor na escala variam de 1 a 4 (“nada”, “um pouco”, “bastante”,

”

“‘muito”), as questdes que se reportam as expectativa varia entre 1 a 4 (“muito pior”, “pior”,

“‘melhor”, “muito melhor”), enquanto que as questbes que se relacionam com a intensidade
da dor variam de 0 a 10 (“nenhuma”, “minima”, “muito pouca”, “pouca”, “alguma”,

” ” ” [ T] ” W

“‘moderada”, “bastante”, “muita”, “muitissima”, “extrema”, “a pior jamais imaginavel”).

O estudo psicométrico mostra que o QESP tem uma boa consisténcia interna (Alfa
de Cronbach =0,90). A cotagao nas subescalas do QESP obtém-se somando a pontuagéo

de cada um dos itens constituintes da subescala.

Neste estudo utilizamos uma versdo reduzida de 34 itens em que os dezassete
primeiros itens avaliam as expectativas da mulher relativamente ao TP, P e PP imediato e
os dezassete restantes avaliam a satisfagdo da mulher durante o TP, P e PP imediato. A
pontuacdo da escala total sera obtida através da soma das pontuagdes obtidas nas
subescalas. Quanto mais elevada a pontuacido obtida em cada uma das subescalas, mais

positiva sera a expectativa e a satisfacido da mulher na dimenséao avaliada pela subescala.

4.3.3 - Estudo psicométrico para o presente estudo
Para verificar a homogeneidade e consisténcia interna procedeu-se ao calculo do
coeficiente de alfa Cronbach para cada um dos itens e para a escala total (tabela 6). Para a

escala total foi obtido um alfa Cronbach de 0,835.

Reportando-nos aos resultados da fiabilidade, a tabela 6 mostra-nos as estatisticas
(médias e desvios padrao) e as correlagdes obtidas entre cada item e o valor global o que

nos da uma ideia da forma como o item se combina com o valor global.

Como verificamos os valores de alfa de Cronbach sao classificados de bons pois
variam entre 0,815 e 0,898. Os coeficientes de correlagao item total corrigido revelam que o
item 6 é 0 que se apresenta com maior problematica dado que o valor minimo é de (r=0,329)

nao se revelando por isso homogéneo face a outros itens, e a correlagdo maxima € obtida
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no item 18 (r=0,720). Os valores médios e respectivos desvios padroes dos diversos itens

permitem-nos dizer que se encontram bem centrados.

Calculado o indice de fiabilidade pelo método das metades os valores de alfa de
cronbach revelaram-se mais fracos, do que o alfa para a globalidade da escala (0,835) ja
que para a primeira metade se obteve um valor de 0,781 e para a segunda de 0,745 (cf.

Tabela 6).
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Tabela 6 — QESP: consisténcia interna (estudo dos itens)

Subescalas X |popP. | R R? cﬁ:f:b:zh
Expectativas
O trabalho de parto (TP) decorreu de encontro com as suas espectativas 2,66 0,84 0,622 | 0,699 0,815
O parto (P) decorreu de encontro com as suas espectativas 2,75 0.82 0612 | 0,735 0,816
O pos-parto (PP) decorreu de encontro com as suas espectativas 2,96 0,69 0,469 | 0,373 0,825
As condigdes fisicas da maternig:gsc?:ti'\ll':sforam de encontro com as suas 3.25 049 0306 | 0646 0,833
As condigdes fisicas da materngz:)clitgzvzsforam de encontro com as suas 323 044 0341 | 0677 0,832
As condigdes fisicas da maternigis;ecrt\;s:sforam de encontro com as suas 322 046 0329 | 0,600 0,832
A qualidade dos cuidados prestados pelos profissiorjais de saude no TP foi de 335 0.62 0395 | 0699 0.829
acordo com as suas expectativas ’ ’ ’ ’ ’
A qualidade dos cuidados prestados pelos profissiqnais de saude no P foi de 341 0.56 0444 | 0612 0.827
acordo com as suas expectativas ! ! ! ! !
A qualidade dos cwdai?:ir%rsit::]o;psedc;ss Zl;(opf;s;l;)t?va;z de saude no PP foi de 344 055 0407 | 0610 0,829
A dor que sentiu no TP foi de acordo com as suas expectativas 2,20 0,79 0,442 | 0,504 0,827
A dor que sentiu no P foi de acordo com as suas expectativas 2,32 0.79 0,365 | 0472 0,831
A dor que sentiu no PP foi de acordo com as suas expectativas 2,50 0,76 0,348 | 0,453 0,832
O tempo que demorou o TP foi de acordo com as suas expectativas 2,79 0.86 0,570 | 0,639 0,818
O tempo que demorou o P foi de acordo com as suas expectativas 2,94 0,74 0,546 | 0,686 0,820
O tempo que demorou o PP foi de acordo com as suas expectativas 2,87 0,70 0423 | 0,562 0,828
O tempo que demorou a tocar no seext:)z(it;?'i,vzgés o parto, foi de encontro com as 316 0,71 0416 | 0639 0828
O tempo que demorou a pegar r;t; Zi:elﬁla)g\,l:gés o parto, foi de encontro com 322 066 | 0352 | 0618 0,831
Satisfagao
Esta satisfeita como a forma como decorreu o trabalho de parto 2,86 0,88 0,720 | 0,812 0,885
Esta satisfeita como a forma como decorreu o parto 3,06 0.75 0,663 | 0,822 0,888
Esta satisfeita como a forma como decorreu o pés- parto 3,11 0,65 0611 | 0,802 0,890
Esta satisfeita com o tempo que demorou o TP 2,74 1,02 0,685 | 0,735 0,887
Esta satisfeita com o tempo que demorou o P 3,07 0.79 0,633 | 0,749 0,889
Esta satisfeita com o tempo que demorou o PP 3,03 0,74 0,647 | 0,735 0,889
Esta satisfeita com as condicdes fisicas da maternidade no TP 3.25 0,63 0,572 | 0,778 0,892
Esta satisfeita com as condicdes fisicas da maternidade no P 3,26 0,61 0628 | 0,777 0,890
Esta satisfeita com as condicdes fisicas da maternidade no PP 3,24 0,63 0623 | 0,733 0,890
Esta satisfeita com a qualidade ds:ugiiiid_?; prestados pelos profissionais de 343 0,65 0559 | 0,691 0,892
Esta satisfeita com a qualidade dzzgs;dsgf prestados pelos profissionais de 343 0,60 0510 | 0715 0893
Esta satisfeita com a qualidade dsoasuc;:iia;dg; prestados pelos profissionais de 338 0,64 0454 | 0,569 0,895
Esta satisfeita com a intensidade da dor que sentiu no TP 2,21 0,95 0,523 | 0,727 0,894
Esta satisfeita com a intensidade da dor que sentiu no P 2,24 0,92 0,513 | 0,673 0,894
Esta satisfeita com a intensidade da dor que sentiu no PP 2,43 0,84 0,403 | 0,547 0,897
Esta satisfeita com o tempo que demorou a tocar no seu bebé, apds o parto 3,20 0,75 0,402 | 0,833 0,897
Esta satisfeita com o tempo que demorou a pegar no seu bebé, apés o parto 3,24 0,71 0,352 | 0,821 0,898

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach

12 Metade do questionario 0,781
23Metade do questionario 0,745
0,835

Global
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4.4 PROCEDIMENTOS

Relativamente aos procedimentos formais e éticos para a colheita de dados, deve
ter-se sempre em consideracdo a necessidade do consentimento institucional para
aplicagao do instrumento de colheita de dados, motivo pelo qual foi solicitada a autorizagao
ao Conselho de Administragcdo do hospital da zona interior do pais (Apéndice 3) onde foi
implementado o estudo. No referido pedido de autorizagcdo expds-se o tema e a finalidade
do estudo, ao mesmo tempo que se garantia a disponibilidade dos resultados obtidos para o
desenvolvimento de investigagdes futuras. Foi também entregue o consentimento informado

a todas as puérperas (Apéndice 4).

Foi pedida a colaboracéo voluntaria de cada participante e explicado o objetivo do
estudo, a garantia de confidencialidade, o anonimato, bem como de todos os principios

éticos e morais inerentes aos dados

4.5 ANALISE DE DADOS

O tratamento estatistico inicia-se com a colheita de dados prolongando-se até a
analise e interpretacdo dos resultados. Sera realizado informaticamente através do
programa SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences), tendo-se recorrido a
métodos da estatistica descritiva e inferencial. Para uma melhor interpretagdo e analise, os

dados serao apresentados em tabelas.

Relativamente a estatistica descritiva fazemos uso das frequéncias relativas e
absolutas, como medidas de tendéncia central, utilizamos a média e como medidas de
disperséao utilizamos o desvio padréo e o coeficiente de variagdo. Para analisar a simetria
(Skeness/erro) e a curtose (Kurtosis/erro) utilizamos os seguintes valores (Pestana e
Gageiro, 2005):

o Skness/erro < -1.96 — assimetria negativa ou enviesada a direita;

e -1.96 < Skness/erro < 1.96 - simétrica;
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e Skness/erro >1.96 — assimetria positiva ou enviesada a esquerda;
e Kurtosis/erro < -1.96 — platicurtica;

e -1.96 < Kurtosis/erro < 1.96 — mesocurtica;

o Kaurtosis/erro >1.96 — leptocurtica.

Nas analises estatisticas dos valores relativos aos coeficientes de dispersao

utilizamos os seguintes intervalos (Pestana e Gageiro, 2005):
o CV <15% - Dispersao fraca;
o 15% < CV < 30% - Dispersao média;
e (CV > 30% - Dispersao elevada.

Em relacao a estatistica inferencial, utilizamos os seguintes niveis de significancia:

o p < 0,05 — Diferenga estatistica significativa

o p < 0,01 — Diferenca estatistica bastante significativa

o p < 0,001 — Diferenca estatistica altamente significativa
o p = 0,05 — Diferenca estatistica nao significativa.

Associado as regressdes multiplas utilizamos também as correlagcbes de pearson.

Matrizes de correlagao de Pearson que sdo uma prova parameétrica que avalia o
grau de associagao entre duas variaveis nao estabelecendo uma relagéo de causalidade. O
seu valor varia entre -1 e 1. Quanto mais proximo estiver destes extremos maiores seréo a
associacao linear entre as variaveis. Para avaliar os resultados obtidos, consideramos os

propostos por Pestana e Gageiro (2005) que séo os seguintes:

o R < 0,2 — associagao linear muito baixa;

. 0,2 <R < 0,39 — associacao linear baixa;

. 0,4 < R < 0,69 — associacao linear moderada;
. 0,7 <R < 0,89 — associacao linear alta;

. 0,9 < R <1 - associagao linear muito alta.

- Regresso6es muiltiplas: para testar modelos preditivos com mais de uma variavel
independente. O método de inclusdo das variaveis utilizado foi o stepwise (passo a passo),
que origina tantos modelos quanto os necessarios até conseguir determinar as variaveis que
séo preditoras da variavel dependente.

- O Teste t para duas Amostras independentes: permite inferir sobre a igualdade

de medas de dois grupos diferentes de sujeitos.
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- O Teste t para Amostras Emparelhadas: permite inferir sobre a igualdade de
médias de duas amostras emparelhadas.

- O Teste do Qui-Quadrado: compara frequéncias observadas de uma variavel
nominal que tem duas ou mais categorias.

- Residuos ajustados: Como referem Pestana e Gajeiro (2003, p.141), o uso de
valores residuais em variaveis nominais torna-se mais potente que o teste Qui-Quadrado na
medida em que (...) “os residuos ajustados na forma estandardizada informam sobre as

células que mais se afastam da independéncia entre as variaveis”, ou (...) “ os valores
elevados dos residuos indiciam uma relagcao de dependéncia entre as duas variaveis”.

- Teste de Kruskal-wallis: teste ndo paramétrico para comparacdo de médias em
trés ou mais grupos diferentes de sujeitos. E a alternativa ndo paramétrica ao One-Way
Anova e permite generalizar o teste de Mann-Whitney a mais dois grupos.

- Teste U de Mann-Whitney: teste ndo paramétrico utilizado para comparar o centro
de localizacdo das duas amostras, como forma de detetar diferencas entre as duas
populacdes correspondentes.

Finalizada a descricdo dos procedimentos estatisticos passaremos a
apresentacgao e analise dos resultados.

Os dados serdo apresentados através de tabelas e quadros, de forma a organizar e
sistematizar melhor a informagdo. Recorremos a estatistica descritiva para sumariar os
dados obtidos para permitir uma leitura clara e objetiva dos mesmos de forma a analisa-los.

Uma vez que os dados apresentados nas tabelas e quadros sdo todos eles
retirados da mesma amostra omite-se essa indicacdo. O processo de anadlise que agora se

inicia esta estruturado para dar resposta as diferentes questdes de investigacao.
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5 RESULTADOS

Este capitulo refere-se a apresentacdo e analise dos resultados obtidos através do
instrumento de colheita de dados. Propomo-nos descrever e explicar o fendmeno em estudo

através da descri¢ao, analise e interpretacao dos resultados obtidos.

5.1 ANALISE DESCRITIVA

Neste subcapitulo, destinado a analise descritiva dos dados obtidos, séo
evidenciadas um conjunto de caracteristicas da amostra em relagéo as diversas variaveis
em estudo, determinadas com recurso a testes estatisticos apropriados.

A apresentacdo dos dados consiste no fornecimento de todos os resultados
pertinentes, relativamente as questdes de investigagdo formuladas. Inicialmente, sera
caracterizada a amostra em estudo, com o objetivo de obter uma melhor percepc¢ao dos
resultados obtidos, sendo os dados apresentados em quadros e comentados imediatamente
antes da sua exposicado. Nesta analise, procura-se enfatizar os resultados mais relevantes,

directamente relacionados com os objetivos da investigacao em causa.

5.1.1 Caracterizacdo dos antecedentes obstétricos e histéria obstétrica atual
Numero de gestacdes anteriores

Verificamos na tabela 7 que o numero minimo de gestacdes anteriores em ambos os
grupos etarios € zero e 0 maximo € quatro. No grupo etario <35 anos a media é X =0,63,
com um desvio padrdao de 0,96 e CV=152%, nao apresenta uma curva com distribuicao
normal, dado que os valores de simetria (SK/erro=6,58) indicam uma assimetria positiva ou

enviesada a esquerda e a curtose (K/erro=5,84) indica uma curva leptocurtica. No grupo

etario >35 anos a média é X =1,11, com um desvio padrao de 1,31 e CV=118%, apresenta
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uma curva com distribuicdo normal, dado que os valores (SK/erro=2,15) de simetria e a

curtose (K/erro=-0,30) se encontram dentro dos valores de referéncia.

Tabela 7 — Estatistica relativa a variavel numero de gestacdes anteriores e a idade

Variaveis Numero de gestagoes anteriores

N | Min | Max X D.P. | CV (%) KS | Klerro | SK/erro

<35 anos 76| o | 4 | 063 |096| 152 |o0,000*| 584 | 6,58

>=35 anos 28| o | 4 | 111 |131] 118 |o,000*| -030 | 2,15

Total 104 0 4 0,76 |1,08| 142,1 | 0,000* | 3,48 6,42
*p< 0,05

A variavel numero de gestacgoes foi recodificada em zero gestacbes, uma gestacao e
duas ou mais gestacoes.

A tabela 8, permite verificar que no grupo etario <35 anos a maioria das participantes
séo nuliparas (59,2%), 27,6% sao primiparas e 13,2% sao multiparas. No grupo etario >35
anos a maioria das participantes também s&o nuliparas (46,4%), 21,4% sao primiparas e

32,1% sao multiparas.

Nao existem diferengas estatisticamente significativas entre as varidveis numero de

gestacdes anteriores e a idade (p=0,103; X?=4,544).

Tabela 8 — Numero de gestagbes anteriores e idade

<35 anos >=35 anos Total
Variavel Xz P

N@6) |%(100,00)] N@8) |%(100,0)| N(104) | % (100,0)

N° de gestagdes anteriores

Zero gestacoes 45 59,2 13 46,4 58 55,8
Uma gestagio 21 27,6 6 21,4 27 26,0 |4545]0,103
Duas ou mais gestacoes 10 13,2 9 32,1 19 18,3

*p< 0,05

NUmero de filhos vivos

Conforme a tabela 9, verificamos que o numero de filhos vivos no grupo etario
<35anos variou entre um e trés, sendo por sua vez o valor maximo observado no outro
grupo de quatro, a média calculada € de 1,23+0,57, cujo CV=46,34%, nao apresenta uma
curva com distribuicdo normal, dado que os valores da simetria (SK/erro=5,69) indicam uma
curva assimétrica positiva ou enviesada a esquerda e a curtose (K/erro= 6,05) indica uma

curva leptocurtica.
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O grupo etario >35 anos apresenta um valor médio de 1,80+0,86, cujo CV=47,78%,
apresenta uma curva com distribuicdo normal, dado que os valores de simetria

(SK/erro=2,08) e a curtose (K/erro= 1,61) se encontram dentro dos valores de referéncia.

Tabela 9 — Estatistica relativa a variavel numero de filhos vivos e a idade

Numero de filhos vivos
Variaveis
N | Min | Max )T D.P. | CV (%) KS | Klerro | SK/erro
<35 anos 76 1 3 1,23 | 0,57 | 46,34 | 0,000* | 6,05 5,69
>=35 anos 28 1 4 1,80 | 0,86 | 47,78 | 0,003* | 1,61 2,08
Total 104 1 4 1,42 0,72 | 50,70 | 0,000 | 0,23 5,08

*p< 0,05

A variavel numero de filhos vivos foi recodificada em um filho e dois ou mais filhos
vivos. Observamos na tabela 10 que no grupo etario <35anos a maioria das mulheres
apresenta apenas um filho vivo (83,3%). No grupo etario >35 anos observamos o contrario,

pois a maioria das participantes (60,0%) tem dois ou mais filhos vivos

Verificamos que existem diferencas bastante significativas entre as variaveis idade e
numero de filhos vivos (p=0,003; X2 =8,762).

Tabela 10 — Numero de filhos vivos e idade

<35 anos >=35 anos Total
Variavel X2 p
N (76) % (100,0) N (28) % (100,0) | N (104) | % (100,0)
N° de filhos vivos
Um filho 25 83,3 6 40,0 31 689 |8762]0,003
Dois ou mais filhos 5 16,7 9 60,0 14 31,1
*p< 0,05

As participantes de ambos os grupos referiram ter planeado a sua gravidez no

primeiro grupo 76,3% e no segundo grupo 67,9%. Podemos afirmar que no total da amostra
74,0% planearam a gravidez.
Nao existem diferengas estatisticamente significativas entre a variavel planeamento

da gravidez e a idade (p=0,383; X=0,762).



76 |

Tabela 11 — Planeamento da gravidez e idade

<35 anos >=35 anos Total
Variavel Xz P

N@6) |%(100,0)] N@8) |%(100,0)| N104) | % (100,0)

Gravidez Planeada
Sim 58 76,3 19 67,9 77 74,0 0,762 10,383
Nao 18 23,7 9 32,1 27 26,0

*p< 0,05

A tabela 12, permite verificar que o numero de semanas de gravidez no grupo etario
<35 anos variou trinta e trés e quarenta e uma semanas de gestagdo, com um valor médio
de 38,59+1,56 e CV=4,04%, ndo apresenta uma curva com distribuicdo normal, dado que os
valores da simetria (SK/erro=-4,30) indicam uma curva assimétrica negativa ou enviesada a

direita e a curtose (K/erro= 3,34) indica uma curva leptocurtica.

Quanto ao grupo etario >35 anos, verificamos que o numero de semanas de gravidez
variou entre trinta e seis e quarenta e uma semanas de gestacdo, com um valor médio de
38,75+1,26 e CV=3,25%, apresenta uma curva com distribuicdo normal, dado que os
valores da simetria (SK/erro=-1,25) e a curtose (K/erro= -0,13) se encontram dentro dos

valores de referéncia.

Tabela 12 — Estatistica relativa a variavel numero de semanas de gravidez e idade

Numero de semanas de gravidez
Variaveis
N | Min | Max )T D.P. | CV (%) KS | Klerro| SKlerro
<35 anos 76 | 33 41 | 38,59 | 1,56 | 4,04 | 0,000 | 3,34 -4,30
>=35 anos 28 | 36 41 | 38,75 |1,26] 3,25 |0,015*| -0,13 -1,25
Total 104| 33 41 | 38,63 |149]| 3,86 |0,000*| 3,69 -4,70

*p< 0,05

A variavel numero de semanas de gravidez foi recodificada segundo Graga (2005)
em gravidez de pré-termo (<37 semanas) e gravidez de termo (>37 semanas e <42

semanas).

Analisando a tabela 13, verificamos que em ambos 0s grupos etarios a maioria das
participantes teve gravidezes de termo, no primeiro grupo (89,5%) e no segundo grupo

(92,9%). As gravidezes de pré-termo foram em minoria em ambos os grupos etarios.

Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel semanas de
gravidez e a idade (p=0,604; X?=0,270).
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Tabela 13— Numero de semanas de gravidez e idade

<35 anos >=35 anos Total
Variavel X2 P

N@76) |%(100,00] N@8) |%(100,0)] N(104) | % (100,0)

N° de semanas de gravidez

Pré-termo 8 10,5 2 71 10 9,6

0,270 | 0,604
Termo 68 89,5 26 92,9 94 90,4

*p< 0,05

Observando a tabela 14, apenas uma mulher ndo fez vigilancia da gravidez (99%
vigiaram a gravidez e 1,0% ndo vigiou a gravidez). Essa mulher que fez vigilancia da

gravidez pertence ao grupo etario <35 anos.

Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel vigilancia da
gravidez e a idade (p=0,542; X?=0,372).

Tabela 14 - Vigilancia da gravidez e idade

<35 anos >=35 anos Total
Variavel )G P

N(76) |%(100,00] N@28) |%(100,00] N(104) | % (100,0)

Vigilancia da gravidez

Sim 75 98,7 28 100,0 103 99,0 |0.372]0,542

Nao 1 1,3 0 0,0 1 1,0

*p< 0,05

De acordo com o local que a gravida escolheu para a vigildncia da gravidez
observou-se que a maioria fez a vigilancia da gravidez no hospital (73,1%), 11,5% no centro
de saude, 9,6% no privado e apenas 5,8% no hospital e privado. O grupo etario <35 anos a
maioria das participantes vigiou a sua gravidez no hospital (76,3%), 14,5% no centro de

saude, 5,3% no privado e 3,9% no hospital e privado.

O mesmo néo se verifica para o grupo etario >35 anos, a primeira escolha mantem-
se o hospital (64,3%), em segundo o privado (21,4%), hospital e privado (10,7%) e por
ultimo o centro de saude (3,6%).

Verificamos que existem diferengas significativas entre a variavel local de vigilancia
da gravidez e a idade (p= 0,021*; X?=9,698) (tabela 15).
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Tabela 15 - Local de vigilancia da gravidez e idade

Variavel <35 anos >=35 anos Total
Xz p
N (76) % (100,0) N (28) % (100,0) | N (104) | % (100,0)
Local de vigilancia da gravidez
Hospital 58 76,3 18 64,3 76 73,1
Centro de Saude 11 14,5 3,6 12 11,5 |9.698]0,021
Privado 4 5,3 6 21,4 10 9,6
Hospital e privado 3 3,9 3 10,7 6 5,8
*p< 0,05

Na tabela 16, verificamos que a maioria das participantes teve uma gravidez sem

patologia (87,5%), 12,5% teve patologias durante a gravidez.

No grupo etario <35anos observamos que a maioria das participantes teve uma
gravidez sem patologia (89,5%) e 10,5% refere ter tido. No grupo etario >35 anos
verificamos que 82,1% das participantes nao teve patologias durante a gravidez e 17,9%

teve.

Verificamos que nao existe diferencas estatisticamente significativas entre a idade e
patologia da gravidez (p= 0,316; X?=1,005).

Tabela 16 — Patologia da gravidez e a idade

<35 anos >=35 anos Total
Variavel X2 p
N (76) % (100,0) N (28) % (100,0) | N (104) | % (100,0)
A gravidez decorreu
Sem problemas 68 89,5 23 82,1 91 87,5 1,005 0,316
Com problemas 8 10,5 5 17,9 13 12,5
*p< 0,05

Importancia e percepc¢do das praticas obstétricas

De acordo com a tabela 17, podemos observar que na importancia dos cuidados
prestados os valores variam vinte e sete e quarenta, com um valor médio de 36,99+2,71 e
CV=7,32%, nao apresenta uma curva com distribuicdo normal, dado que os valores da
simetria (SK/erro=-4,13) indicam uma curva assimétrica negativa ou enviesada a direita e a

curtose (K/erro= 2,07) indica uma curva leptocurtica.

Em relacido a importancia da actuagao perante a dor os valores variam entre quinze
e vinte e cinco, com um valor médio 21,73+2,44 e CV=11,22%, nao apresenta uma curva
com distribuicao normal, dado que os valores da simetria (SK/erro=-2,83) indicam uma curva
assimétrica negativa ou enviesada a direita e a curtose (K/erro= 0,35) indica uma curva

mesocurtica.
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Na importancia ao apoio sociofamiliar observamos que os valores variam entre
cinco e dez, com um valor médio de 9,46+0,97 e CV=10,25%, ndo apresenta uma curva
com distribuicdo normal, dado que os valores da simetria (SK/erro=-9,00) indicam uma curva
assimétrica negativa ou enviesada a direita e a curtose (K/erro= 10,60) indica uma curva

leptocurtica.

Na importancia a atengao ao bem-estar verificamos que os valores variam entre
doze e setenta, com um valor médio de 17,81+7,56 e CV=42,44%, ndo apresenta uma curva
com distribuicdo normal, dado que os valores da simetria (SK/erro=23,12) indicam uma
curva assimétrica positiva ou enviesada a esquerda e a curtose (K/erro= 67,44) indica uma

curva leptocurtica.

Na importancia a ateng¢ao ao poés-parto/alta observamos que os valores variam
entre nove e vinte, com um valor médio de 19,44+1,52 e CV=7,81%, ndo apresenta uma
curva com distribuicao normal, dado que os valores da simetria (SK/erro=-19,62) indicam
uma curva assimétrica negativa ou enviesada a direita e a curtose (K/erro= 55,60) indica
uma curva leptocurtica.

Tabela 17 — Estatistica relativa a importancia dos cuidados prestados, da actuacédo perante a dor, do apoio
sociofamiliar, da atengdo ao bem-estar e do pés-parto/alta

Variavel N Min Max )T D.P. | CV (%) KS | Klerro| SKlerro
Importancia dos cuidados prestados 104 27 40 36,99 | 2,71 7,32 0,000" | 2,07 -4,13
Importancia da actuagao perante a dor 80 15 25 21,73 |1 2,44 | 11,22 1 0,001" | 0,35 -2,83
Importéncia do apoio sociofamiliar 104 5 10 9,46 10,97 | 10,25 | 0,000" | 10,60 -9,00
Importancia da atengdo ao bem-estar 104 12 70 17,81 | 7,56 | 42,44 | 0,000* | 67,44 23,12
Importancia a atengéo ao pés-parto/alta 104 9 20 19,44 | 1,52 | 7,81 0,000* | 55,60 | -19,62
*p< 0,05

Analisando a tabela 18, podemos observar que na percepcdo dos cuidados
prestados os valores variam entre oito e oitenta e trés, com um valor médio de 32,13 +7,34
e CV=22,84%, nao apresenta uma curva com distribuicdo normal, dado que os valores da
simetria (SK/erro=13,95) indicam uma curva assimétrica positiva ou enviesada a esquerda e

a curtose (K/erro= 56,40) indica uma curva leptocurtica.

Em relagdo a percepcédo da actuagao perante a dor verificamos que os valores
variam entre quatro e vinte, com um valor médio de 13,51+4,01, e CV=29,68%, nao
apresenta uma curva com distribuicdo normal, dado que os valores da simetria (SK/erro=-

0,36) e a curtose (K/erro=-1,61) se encontram dentro dos valores de referéncia.

Na percepgao ao apoio sociofamiliar observamos que os valores variam entre dois

e sessenta, com um valor médio de 9,30+5,99 e CV=64,40%, ndo apresenta uma curva com
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distribuicdo normal, dado que os valores da simetria (SK/err0=29,01) indicam uma curva
assimeétrica positiva ou enviesada a esquerda e a curtose (K/erro= 125,99) indica uma curva

leptocurtica.

Na percepcdo a atengcao ao bem-estar verificamos que os valores variam entre
quatro e vinte, com um valor médio de 12,62+3,15 e CV=24,96%, apresenta uma curva com
distribuicdo normal, dado que os valores da simetria (SK/erro=1,34) indicam uma curva

simétrica e a curtose (K/erro= 2,15) indica uma curva leptocurtica.

Na percepcao a atencao ao pés-parto/alta os valores variam entre que quatro e
vinte, com um valor médio de 18,11+2,53 e CV=13,97%, ndo apresenta uma curva com
distribuicdo normal, dado que os valores da simetria (SK/erro=-10,69) indicam uma curva
assimétrica negativa ou enviesada a direita e a curtose (K/erro=- 23,23) indica uma curva
leptocurtica.

Tabela 18 — Estatistica relativa a percepgéo dos cuidados prestados, da actuagédo perante a dor, do apoio

sociofamiliar, da atengédo ao bem-estar e do pés-parto/alta

Variavel N | Min | Max | X |D.P.|cv(e) | ks K sK
Percepgio dos cuidados prestados 104 | 8 83 | 3213|734 | 22,84 | 0,000 | 56,40 | 13,95
Percepgio da actuagio perante a dor 80 4 20 | 1351|401 | 2968 | 0,074 | -161 | -0,36
Percepgéio do apoio sociofamiliar 104 | 2 60 | 9,30 | 599 | 64,40 | 0,000* | 12599| 29,01
Percepgio da atencio a0 bem-estar 104 | 4 20 | 1262|315 24,96 |0,000* | 2,15 | 1,34
Percepgio a atengio ao pés-parto/alta 104 | 4 20 | 1811|253 | 13,97 |0,000% | 2323 | -10,69
*p< 0,05

Relacdo entre importancia e percepc¢édo das mulheres perante as praticas obstétricas

A analise da relagao existente entre a importancia e a percep¢ao da mulher perante
as praticas obstétricas para cada uma das subescalas foi realizada através do teste t-
student para amostras emparelhadas. De acordo com a tabela 19, verifica-se que existem
diferencgas altamente significativas (p=0,000) em todas as subescalas, excepto na subescala
“apoio socio-familiar”, ou seja a importancia que as mulheres referem relativamente as
praticas obstétricas influenciam o modo como as mulheres percepcionam estas praticas.
Sendo que a importancia manifestada pelas mulheres perante as praticas obstétricas é
maior que a sua percepg¢ao em todas as subescalas, uma vez que, a diferenga de médias &
positiva. Através dos resultados da varidncia explicada (VE), observamos que as
percentagens oscilam entre 0,34% e 9,30%, sendo a subescala de “cuidados prestados” a
que apresenta maior percentagem (9,30%) de influéncia da importancia sobre a percepgao.

A subescala com menor percentagem (0,34%) é a da “atengéo ao pds-parto/alta”.
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Tabela 19 — T-student para amostras emparelhadas entre importancia e percepgao das praticas obstétricas

Subescala Importancia #Médias D.P. t P r V.E.(%)
Percepgao
Média | DP | Media | DP
Cuidados 32,10 6,56 *
prestados 36,99 2,71 4,88 6,29 7,914 0,000 0,305 9,30
Actuacao 13,51 4,01 *
perante a dor 21,83 2,38 8,32 4,54 16,385 0,000 0,062 0,38
Apoio 9,04 5,33
sociofamiliar 9,46 0,97 0,41 5,24 0,804 0,423 0,182 3,31
Atengdoao | 450y | 756 | 1277 | 296 | 503 7,91 6494 | 0,000 | 0,076 0,57
bem-estar
Atengdoao | yq,4 | 45p | 1797 | 206 1,47 203 | 5104 | 0000* | 0,059 0,34
pos-parto/alta
*p< 0,05

Efectuamos uma matriz de correlacdo de Pearson entre as subescalas que

constituem a importéncia e a percepg¢ao dos cuidados prestados. Dos resultados que se

expressam na tabela 20, notamos que as correlagdes entre as subescalas oscilam entre o

fraco (r= -0.010) na (Percepc¢ao a atengao do pods-parto/alta vs Percepcao da atengado ao

bem-estar) e (Importancia a atengao do pés-parto/alta vs Importancia da actuagao perante a

dor) e o razoavel (r= 0.375) na (Importancia da actuagao perante a dor vs Importancia dos

cuidados prestados), sendo que na sua maioria as correlagbes obtidas sao directas.

Tabela 20 — Matriz de Correlagéo de Pearson entre a importancia e percepgao das subescalas (cuidados

prestados, actuacgéo perante a dor, apoio sdcio-familiar, atengdo ao bem-estar, atengéo ao pds-parto/alta)

Percep Percep Percepga Imp. Percep | Imp.a
gao dos gao da Imp. do da caoda | atenca
Variavel Imp. dos cuidados cuidad Imp. da actuacao actuaca apoio ° d.° atenc | atencdo | odo
NG prestados os perante a dor o sociofam ap_ao;o ao ao ao pos-
prestad perante iliar soti:||ic;ram bem- bem- parto/a
0s a dor estar estar Ita
Percepgao dos cuidados
prestados 0305 |-
Importancia da actuagao
perante a dor 0,375 0222 -
e aor 0,009* 0,350 0062 |-
Importancia do apoio " 0,016
sociofamiliar 0,321 0,097 -0,029 L
Percengdlo da anolo 0,108 0,166 0,009* 00121 o182 |
mportancla da stengéo a0 0,200 0,089 -0,018* 0,187 | 0,121 | -0,034* | 7~
Percepgao da atengéo ao " 0.07
bem-estar 0,175 0,319 0,012 0,419 | 0,059 0,077 s |
Importéancia a atengdo do « 0,015 0,10 N
pos-partofalta 0,201 0,113 0,001 * 0,273 0,096 5 O,(110 -------
Percepgio a atengio do pés- * * * 0,03
partolalta -0,051 0,298 -0,024 0,121 | -0,006 0,144 6+ 0,233 | 0,059
*p< 0,05

Dos resultados apresentados na tabela 21, verificamos que a maioria das

participantes nao usufrui de analgesia epidural (80,6%), 19,4% das participantes usufrui de

analgesia epidural. Isto porque na sala de partos onde foi realizado o estudo nao existe
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anestesista 24 horas o que dificulta a utilizacao deste tipo de analgesia. De acordo com o
grupo de idades, verificou-se que em ambos a percentagem de parturientes que néo
usufruiram de epidural foi bastante superior as que usufruiram (idade<35 anos 78,7%;
21,3%, idade >=35 anos 85,7%; 14,3%, respectivamente).

Verifica-se que ndo existe diferenga estatisticamente significativa entre a idade e

usufruto de analgesia epidural (p=0,421; X?=0,647).

Tabela 21 — Uso de analgesia epidural e a idade

<35 anos >=35 anos Total
Variavel Xz p

N(76) | % (100,00] N@28) | % (100,0) ]| N (104) | % (100,0)

Uso de analgesia epidural

Sim 16 21,3 4 14,3 20 19,4 0,647 | 0,421

Nao 59 78,7 24 85,7 83 80,6

*p< 0,05

Dos resultados apresentados na tabela 22, verificamos que a maioria das
parturientes refere que |he foi oferecida analgesia epidural e dado o consentimento
informado (76,2%), 23,8% refere que nao |he foi oferecida analgesia epidural e dado o

consentimento informado.

De acordo com o grupo de idades, verificou-se que no grupo etario <35 anos a
maioria refere que lhe foi oferecida analgesia epidural e dado o consentimento informado
(82,4 %) e 17,6% refere que nao lhe foi oferecida analgesia epidural e dado o consentimento
informado, no grupo etario >35 anos a resposta foi de 50,0% responde que lhe foi oferecida
analgesia epidural e dado o consentimento informado e 50,0% responde que nao lhe foi

oferecida analgesia epidural e dado o consentimento informado.

Verifica-se que nao existe diferenca estatisticamente significativa entre a idade e o

uso de analgesia epidural com consentimento informado (p=0,172; X*=1,868).

Tabela 22 — Uso de analgesia epidural com consentimento informado e a idade

<35 anos >=35 anos Total
Variavel X2 p

N(76) | % (100,0)] N@28) | % (100,0) | N (104) | % (100,0)

Uso de analgesia epidural com

consentimento informado

Sim 14 82,4 2 50,0 16 76,2 1,868 | 0,172

Nao 3 17,6 2 50,0 5 23,8

*p< 0,05

Os resultados relativos as intervencgdes de rotina na sala de partos sdo apresentados

na tabela 23. Expressamos apenas os dados obtidos, tendo em consideragdo as mulheres
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as quais foram realizadas estas intervengdes na sala de partos e previamente informadas.
Verificamos que do total de 23,07% da amostra 91,7% foi efectuado enema de limpeza.
Relativamente a intervencgao “tricotomia”, verificamos que do total de 44,32% da amostra
60,9% foi realizada a tricotomia. A intervengdo “realizagdo de ecografia” 7,69% do total da
amostra 100,0% foi realizada ecografia. No que se refere a intervencdo “farmaco para
aumentar as contracgdes”, constatamos que de 65,38% do total da amostra 76,5% das
participantes foi submetida a esta intervencdo. Relativamente a intervencédo “monitorizada
durante o TP”, 69,23% do total da amostra 76,4% das participantes esteve monitorizada
durante o TP. Quanto a intervencédo “esvaziamento vesical’, observamos que do total de
39,42% da amostra 92,7% foi submetida a esta intervencéo. Relativamente a intervencgao
“perfusao continua”, verificamos que do total de 94,23% da amostra 66,3% das participantes
foi submetida a intervengéo. Para finalizar observamos que do total de 92,88% da amostra

58,2% das participantes foi submetida a amniotomia.

Observamos que existem diferengas estatisticamente significativas nas intervencoes

“enema de limpeza” (p=0,032) e “realizacao de ecografia” (p=0,035).

Tabela 23 — Intervengdes de rotina e informacao prévia

Sim Nao Total
. N % N % N %
Variaveis
p Xz
(100,0) (100,0) (100,0)
Intervencdes de rotina e informagéao
prévia
Fizeram-Ihe enema de limpeza, 22 | 91,7 | 2 | 83 | 24 | 2307 | 0032 | 4578
explicaram-lhe o motivo
Foi rapada, ainda que pouco para que
pudessem coser o corte (episiotomia) 28 60.9 18 39.1 46 44.32 0.087 2922
feito ou laceragao ocorrida, explicaram- ! ! ’ ’ ’
Ihe 0 motivo?
Foi-lhe realizada alguma ecografia
durante a dilatagao, explicaram-lhe o 8 100,0 0 0,0 8 7,69 0,035* 4,444
motivo?
Puseram-lhe algum farmaco para
produzir ou aumentar as contracgoes, 52 76,5 16 23,5 68 65,38 0,580 0,306
explicaram-lhe o motivo?
Esteve monl’gorlzada durante Fodo o) 55 76,4 17 236 72 69,23 | oo | cememeeee
parto, explicaram-lhe o motivo?
Puseram-lhe uma sonda para poder 38 92.7 3 73 Y 3042 | oo | e
urinar, explicaram-lhe o motivo? ’ ’ ’
Puseram-lhe uma perfus&o continua 65 66.3 33 33.7 08 0423 | ceeee | e
(soro), explicaram-lhe o motivo? ’ ’ ’
Romperam-lhe a bolsa de aguas, 32 58.2 23 41.8 55 0288 | coeee | eeeee
explicaram-lhe o motivo? ’ ’ i
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Questionério de experiéncia e satisfacdo com o parto (QESP)

Conforme verificamos na tabela 24 os valores das expectativas do trabalho de parto
variam entre oito e dezoito, com um valor médio de 14,26+2,46 e CV=17,25%, nao
apresenta uma curva com distribuicdo normal, dado que os valores da simetria (SK/erro=-
2,17) indicam uma curva assimétrica negativa ou enviesada a direita e a curtose (K/erro=-

1,02) indica uma curva mesocurtica.

Em relacdo as expectativas do parto verificamos que os valores variam entre nove e
dezanove, com um valor médio de 14,66+2,25 e CV=15,34%, apresenta uma curva com
distribuicdo normal, dado que os valores da simetria (SK/erro=-0,85) e a curtose (K/erro=-

1,25) se encontram dentro dos valores de referéncia.

No que concerne as expectativas do pds-parto verificamos que os valores variam
entre dez e dezanove, com um valor médio de 15,00+1,96 e CV=13,06%, apresenta uma
curva com distribuicdo normal, dado que os valores da simetria (SK/erro=-0,94) e a curtose

(K/erro=- 0,95) se encontram dentro dos valores de referéncia.

Na expectativa total verificamos que os valores variam entre trinta e sete e sessenta
e trés, com um valor médio de 50,31+6,17 e CV=12,26%, n&do apresenta uma curva com
distribuicdo normal, dado que os valores da simetria (SK/erro=-2,17) indicam uma curva
assimétrica negativa ou enviesada a direita e a curtose (K/erro=-1,02) indica uma curva

mesocurtica.

Tabela 24 — Estatistica relativa a expectativas do trabalho de parto, parto, pés-parto

Variavel N | Min | Max X DP.|cv(w) | ks | K sK
Expectativas do trabalho de parto 104 | 8 | 18 1426  |246| 17,25 |0,000*| 1,02 | -2,17
Expectativas do parto 104 | 9 | 19 14,66  |2.25| 15,34 |0,002*| -1,25 | -0,85
Expectativas do pos-parto 104 | 10 | 19 15,00 | 1,96| 13,06 |0,006*| -0,95 | -0,94
Expectativas total 104 | 37 | 3 50,31 6,17 | 12,26 | 0,200 | -1,02 | 2,17

*p< 0,05

Observamos na tabela 25 que na satisfacdo do trabalho de parto os valores variam
entre seis e vinte, com um valor médio de 14,50+3,20 e CV=22,06%, apresenta uma curva
com distribuicdo normal, dado que os valores da simetria (SK/erro=-1,02) e a curtose

(K/erro=- 0,81) se encontram dentro dos valores de referéncia.

Na satisfagéo do parto verificamos que os valores variam entre nove e vinte, com um

valor médio de 15,08+2,25 e CV=15,34%,apresenta uma curva com distribuicdo normal,
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dado que os valores da simetria (SK/erro=-0,85) e a curtose (K/erro=- 1,25) se encontram

dentro dos valores de referéncia.

Em relacdo a satisfagcao do pds-parto observamos que os valores variam entre dez e
vinte, com um valor médio de 15,21+2,51 e CV=16,50%, apresenta uma curva com
distribuicdo normal, dado que os valores da simetria (SK/erro=-1,03) e a curtose (K/erro=-

1,10) se encontram dentro dos valores de referéncia.

Na satisfacao total verificamos que os valores variam entre trinta e quatro e sessenta
e oito, com um valor médio de 50,24+8,01, cujo CV=15,63%,apresenta uma curva com
distribuicdo normal, dado que os valores da simetria (SK/erro=1,30) e a curtose (K/erro=-

0,58) se encontram dentro dos valores de referéncia.

Tabela 25 — Estatistica relativa a satisfagéo do trabalho de parto, parto, pés-parto

Variavel N | Min | max | X |[DP.|cvw)| ks K SK
Satisfagiio com o trabalho de parto 104 | 6 20 | 14,50 [ 320 | 22,06 | 0,008 | -0,81 | -1,02
Satisfagdo com o parto 104 | 9 20 | 1508|267 | 17,70 |0,013*| 096 | -1,24
Satisfago com o pés-parto 104 | 10 | 20 |1521|251] 1650 |0,002¢ | -1,70 | -1,03
Satisfagao total 104 | 34 | 68 |51,24|801]| 1563 |0,042¢]| -058 | 1,30

*p< 0,05

Para as expectativas e satisfagdo do valor global efectuaram-se grupos de corte,

tendo por base a férmula mediana + 0,25 de intervalo interquartilico.

Analisando a tabela 26, observamos que num total de 47,1% das mulheres com
baixas expectativas com o parto, 11,9% apresentam uma satisfacao alta, 40,0% moderada e
80,9% baixa. Num total 10,6% das mulheres com moderadas expectativas com o parto,
4,8% apresentam uma satisfagao alta, 33,3% apresentam uma satisfagdo moderada e 8,5%
apresentam uma satisfacao baixa. Por ultimo, num total de 42,3% das mulheres com altas
expectativas com o parto, 83,3% mantem uma alta satisfacdo, 26,7% das mulheres

apresentam uma satisfacado moderada e 10,6% apresentam uma satisfagao baixa.

Tabela 26 — Relagéo entre expectativas e satisfagdo das mulheres com o parto

Variavel Satisfacao Residuos ajustados
Total X2 P
Baixa Moderada Alta
Expectativa Baixa Moderada Alta
N % N % N % N %
Baixa 38 80,9 6 40,0 5 11,9 6,3 -0,6 -5,9 49 |47
Moderada 4 8,5 5 33,3 2 4,8 -0,6 3,1 -1,6 11 | 10,6 | 60,161 | 0,000*
Alta 5 10,6 4 26,7 | 35 | 83,3 -5,9 -1,3 7,0 44 423

*p< 0,05
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Variaveis sociodemograficas
Grupos etérios

Relativamente a tabela 27, verificamos que o grupo etario <35 anos é o mais
representativo (73,1%), assim como € o que apresenta maiores expectativas (68,2%) com o

parto. O grupo etario >35 anos apresenta baixa expectativa (18,4%) com o parto.

Observa-se que nao existem diferencas percentuais (res.= 1,9; -1,5; -1,0), nem
diferencas estatisticamente significativas (X?= 4,279; p= 0,118).

O mesmo se verifica quanto a satisfacdo com o parto, o grupo etario <35 anos é o
mais representativo (73,1%), assim como o que apresenta uma satisfacédo mais alta (71,4%)

com o parto, o grupo etario >35 anos € o que apresenta uma satisfagdo mais baixa (25,5%)

com o parto.

Verificamos também tal como na expectativa que nao existem diferencas percentuais

(res.=0,3; 0,0; 0,3) nem diferencas estatisticamente significativas (X?= 0,105; p= 0,949).

Tabela 27 — Distribuigdo das mulheres segundo o grupo etario, a expectativa e a satisfagdo com o parto

Expectativa Residuos ajustados
Variavel Total
X2 p
Baixa Moderada Alta
Baixa Moderada Alta
Grupo etario] N % N % N % N %
< 35 anos 40 81,6 60 | 545 | 30 | 68,2 1,9 -1,5 -1,0 76 | 73,1
>= 35 anos 9 18,4 5 45,5 14 | 31,8 -1,9 1,5 1,0 28 126,91 4,279 | 0,118
Satisfacao Residuos ajustados
Variavel Total
) & P
Baixa Moderada Alta
Baixa Moderada| Alta
Grupo etario| N % N % N % N %
< 35 anos 35 74,5 11 733 ] 30 | 714 0,3 0,0 -0,3 76 | 73,1
>= 35 anos 12 25,5 4 26,7 12 | 28,6 -0,3 0,0 0,3 28 |26,9| 0,105 | 0,949
*p< 0,05
Estado civil

De acordo com a tabela 28, verificamos que o grupo de mulheres casadas € o mais
representativo (80,8%), assim como o que apresenta maiores expectativas (84,1%) com o
parto. Por sua vez, o grupo das solteiras/divorciadas/vilvas € o que apresenta menores

expectativas (20,4%) com o parto.

Observa-se que nao existem diferengas percentuais (res.= 0,3; 0,7; -0,7), nem

diferengas estatisticamente significativas (X*= 0,814; p= 0,666).
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Através da analise da tabela também podemos referir que o grupo das mulheres
casadas € o mais representativo (80,8%) e o que apresenta uma satisfacdo mais alta

(83,3%) com o parto.

Tal como nas expectativas também n&o existem diferengas percentuais (res.= 0,0; -

0,8; 0,5), nem diferencas estatisticamente significativas (X*= 0,712; p= 0,700).

Tabela 28 — Distribuicdo das mulheres segundo o estado civil, a expectativa e a satisfagdo com o parto

Expectativa Residuos ajustados
Variavel Total
Xz p
Baixa Moderada Alta
Baixa |Moderada| Alta
Estado civil N % N % N % N| %
Solteira/divorciada/viava| 10 | 204| 3 |27,3] 7 |159 0,3 0,7 -0,7 20 ] 19,2
0,814 ] 0,666
Casada 39 | 796 8 |72,7| 37 | 841 -0,3 -0,7 0,7 84 180,8
Satisfacao Residuos ajustados
Variavel Total
X2 p
Baixa Moderada Alta
Baixa |Moderada| Alta
Estado civil N % N % N % N| %
Solteira/divorciadal/viava| 9 | 19,1 4 26,7 7 |16,7 0,0 0,8 -0,5 20 1 19,2
Casada 38 |80,9] 11 |73,3] 35 1833 0,0 -0,8 0,5 84 180,810,712 | 0,700
*p< 0,05

Em relacdo a tabela 29, verificamos que o grupo de mulheres com uma familia
nuclear € o mais representativo (87,5%), assim como o que apresenta expectativas mais

altas (90,9%) com o parto.

Observa-se que nao existem diferengas percentuais (res.= -1,7; 1,3; 0,9), nem

diferengas estatisticamente significativas (X?= 3,581; p= 0,167).

Podemos observar que tal como acontece na expectativa, o grupo de mulheres com
uma familia nuclear é o mais representativo (87,5%), assim como o que apresenta uma

satisfacao mais alta (88,1%) com o parto.

Verifica-se que nao existem diferencas percentuais (res.= -0,1; -0,1; 0,2), nem

diferencas estatisticamente significativas (X?= 0,026; p= 0,987).

Tabela 29 — Distribuicdo das mulheres segundo a coabitagédo, a expectativa e a satisfagdo com o parto

Expectativa Residuos ajustados
Variavel Total
X2 p
Baixa Moderada Alta
Baixa Moderada Alta
Coabitagao N % N % N % N %

Familia nuclear| 40 | 816 | 11 |100,0] 40 | 90,9 -1,7 1,3 0,9 91 187,65
Outra 9 18,4 0 0,0 4 9,1 1,7 -1,3 -0,9 13 |12,5| 3,581 | 0,167
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Satisfagao Residuos ajustados

Variavel Total

Xz P
Baixa Moderada Alta
Baixa Moderada| Alta

Coabitagao N % N % N % N %

Familia nuclear | 41 87,2 13 | 86,7 | 37 | 88,1 -0,1 -0,1 0,2 91 |87,5
Outra 6 12,8 2 13,3 5 11,9 0,1 0,1 -0,2 13 112,51 0,026 | 0,987

*p< 0,05

Analisando a tabela 30, verificamos que o grupo de mulheres com escolaridade até
ao 12° ano representa a maioria (60,6%) e € o que apresenta expectativas mais altas
(75,0%) com o parto. O grupo de mulheres com ensino superior apresenta expectativas

baixas (51,0%) com o parto.

Observa-se que nao existem diferengcas percentuais (res.= -2,3; -0,4; 2,6), mas
diferencas estatisticamente significativas (X?= 6,760; p= 0,034%).
Inferimos ainda que, o grupo de mulheres com escolaridade até ao 12° ano na

satisfagdo também representa a maioria (60,6%), assim como € o grupo com satisfagdo

mais alta (73,8%) com o parto.

Observa-se que nao existem diferencas percentuais (res.= -1,4; -1,2; 2,3), nem

diferencgas estatisticamente significativas (X*= 5,368; p= 0,068).

Tabela 30 — Distribuicdo das mulheres segundo a escolaridade, a expectativa e a satisfacdo com o parto

Expectativa Residuos ajustados Total
Variavel
Xz p
Baixa Moderada Alta
Baixa Moderada Alta
Escolaridade N % N % N % N %
Até 12° ano 24 49,0 6 54,5 33 75,0 -2,3 -0,4 2,6 63 60,6
—_— 6,760 | 0,034
Superior 25 51,0 5 45,5 11 25,0 2,3 0,4 -2,6 41 | 39,4
Satisfacao Residuos ajustados Total
Variavel
X2 p
Baixa Moderada Alta
Baixa Moderada Alta
Escolaridade| N % N % N % N %
Até 12° ano 25 53,2 7 46,7 31 73,8 -1,4 -1,2 2,3 63 | 60,6
— 5,368 0,068
Superior 22 46,8 8 53,3 11 26,2 1,4 1,2 -2,3 41 |1 394
*p< 0,05

Observamos na tabela 31, que o grupo de mulheres empregadas € o0 mais

representativo (75,0%), assim como o mais o que apresenta expectativas mais altas (75,0%)
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com o parto. O grupo de mulheres desempregadas apresenta expectativas baixas (22,4%)
com o parto.

Observa-se que nado existem diferengas percentuais (res.= 0,6; -0,9; 0,0), nem
diferencgas estatisticamente significativas (X*= 0,928; p= 0,629).

Tal como acontece na expectativa, na satisfagdo o grupo mais representativo é o das
mulheres empregadas (75,0%), assim como as que apresentam uma satisfagdo mais alta
(81,0%).

Observa-se que nao existem diferencas percentuais (res.= 0,3; -2,1; 1,2), nem
diferencgas estatisticamente significativas (X?= 4,613; p= 0,100).

Tabela 31 — Distribuicdo das mulheres segundo a situagao profissional, a expectativa e a satisfagdo com o parto

Expectativa Residuos ajustados
Variavel Total
)G p
Baixa Moderada Alta
Baixa |Moderada| Alta
Situacao profissional| N % N % N % N %
Empregado 38 |776) 7 |636] 33 |75,0 0,6 -0,9 0,0 78 | 75,0
0,928 0,629
Desempregado 11 | 22,4 4 36,41 11 ] 25,0 -0,6 0,9 0,0 26 | 25,0
" Satisfacao Residuos ajustados
Variavel Total
, x: P
Situagao profissional Baixa Moderada Alta Baixa |Moderadal Aita
N % N % N % N %
Empregado 36 |766) 8 |533] 34 |81,0 0,3 -2,1 1,2 78 | 75,0
4,613] 0,100
Desempregado 11 | 234 7 |46,7]| 8 19,0 -0,3 2,1 -1,2 26 | 25,0
*p< 0,05

Analisando a tabela 32, verificamos que o grupo de mulheres que planeou a sua
gravidez € o mais representativo (74,0%), também verificamos que este grupo é o que
apresenta expectativas mais altas (72,7%) com o parto. As mulheres que n&o planearam a

sua gravidez apresentam expectativas baixas (24,5%) em relagao ao parto.

Observa-se que nao existem diferengas percentuais (res.= 0,3; -0,1; -0,3), nem
diferengas estatisticamente significativas (X?>= 0,104; p= 0,949). Tal como acontece na
expectativa, as mulheres que planearam a sua gravidez também sdo o grupo mais
representativo (74,0%) e as que apresentam uma satisfagédo mais alta (69,0%) com o parto,
as que nao planearam a sua gravidez apresentam uma satisfagdo baixa (25,5%) com o
parto. Nao existem diferengas percentuais (res.= 0,1; 1,2; -1,0), nem diferencas

estatisticamente significativas (X?= 1,793; p= 0,408).
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Tabela 32 - Distribuicdo das mulheres segundo a gravidez planeada, a expectativa e a satisfagdo com o parto

Expectativa Residuos ajustados
Variavel Total
X2 p
Baixa Moderada Alta
Baixa | Moderada| Alta
Gravidez planeada| N % N % N % N | %
Sim 37 | 755 8 72,7 32 | 72,7 0,3 -0,1 -0,3 77 | 74,0
0,104 | 0,949
Nao 12 | 24,5 3 27,3 12 | 27,3 -0,3 0,1 0,3 27 1 26,0
Satisfagao Residuos ajustados
Variavel Total
X2 p
Baixa Moderada Alta
Baixa | Moderada| Alta
Gravidez planeada| N % N % N % N %
Sim 35 | 745 13 | 86,7 | 29 | 69,0 0,1 1,2 -1,0 77 | 74,0
1,793 0,408
Nao 12 | 25,5 2 13,3 13 | 31,0 -0,1 -1,2 1,0 27 | 26,0
*p< 0,05

Na tabela 33, verificamos que o grupo de mulheres com gravidez de termo
representa a maioria (90,4%), assim como o grupo com expectativas mais altas (86,4%)
com o parto. O grupo de mulheres com gravidez de pré-termo apresenta expectativas baixas

(8,2%) com o parto.

Observa-se que ndo existem diferencas percentuais (res.= -0,5; -1,1; 1,2), nem

diferengas estatisticamente significativas (X*= 2,108; p= 0,349).

Verificamos que quanto a satisfagdo o grupo de mulheres com gravidez de termo
representa a maioria (90,4%), assim como sédo estas mulheres as que apresentam uma
satisfagcdo mais alta (88,1%) com o parto. O grupo de mulheres com gravidez de pré-termo

apresentam uma satisfagédo baixa (10,6%) com o parto.

Observa-se que nao existem diferengas percentuais (res.= 0,3; -1,4; 0,7), nem

diferencas estatisticamente significativas (X*= 1,906; p= 0,386).
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Tabela 33 - Distribuicdo das gravidas segundo o nimero de semanas de gravidez, a expectativa e a satisfagao

com o parto
Expectativa Residuos ajustados
Variavel Total
X2 p
Baixa Moderada Alta
Baixa |Moderada| Alta
N° de semanas de gravidez| N % N % N| % N| %
Pré-termo (<37 semanas) 4 8,2 0 0,0 6 | 13,6 -0,5 -1,1 1,2 10 | 9,6
Termo (>37 semanas) 45 191,81 11 |100,0] 38 | 86,4 0,5 1,1 -1,2 194 190,412,108 | 0,349
Satisfagao Residuos ajustados
Variavel Total
X2 p
Baixa Moderada Alta
Baixa | Moderada| Alta
N° de semanas de gravidez| N % N % N % N| %
Pré-termo (<37 semanas) 5 ]10,6] O 0,0 5 1119 0,3 -1,4 0,7 10 | 9,6
Termo (>37 semanas) 42 189,4] 15 1%0‘ 37 |88,1 -0,3 1,4 -0,7 |94 (90,4 1,906 | 0,386

Vigilancia da gravidez

Analisando a tabela 34, verificamos que o grupo de mulheres que vigiaram a sua
gravidez no servico publico é o mais representativo (84,6%), 9,6% das mulheres vigiou a
sua gravidez no servigo privado e 5,8% das mulheres vigiou a sua gravidez no servigco
publico e privado. Observamos ainda que o grupo que apresenta expectativas mais altas
(86,4%) com o parto sdao as mulheres que vigiaram a sua gravidez no servigo publico, o
servico privado e o publico e privado com a mesma percentagem (6,8%). O grupo de
mulheres que apresenta expectativas mais baixas (6,1%) com o parto sdo as mulheres que

vigiaram a sua gravidez no servigo publico e privado.

Observa-se que nao existem diferencas percentuais, nem diferencas

estatisticamente significativas (X*= 1,562; p= 0,816).

A semelhanca da expectativa, na satisfacdo o grupo mais representativo é o das
mulheres que vigiaram a gravidez no servigo publico (84,6%), 9,6% vigiou a sua gravidez no
servico privado 9,6% e 5,8% vigiou no servico publico e privado 5,8%. O grupo que
apresenta uma satisfagdo mais alta com o parto € o grupo de mulheres que vigiou a sua
gravidez no servigco publico (85,7%). Assim com uma satisfagdo mais baixa com o parto

temos o grupo de mulheres que vigiou a sua gravidez no servigo publico e privado (4,3%).

Nao existem diferencas percentuais, nem diferengas estatisticamente significativas
(X?=1,261; p= 0,868).



92 |

Tabela 34 - Distribuicdo das mulheres segundo o local de vigilancia de gravidez, a expectativa e a satisfagéo

com o parto
Expectativa Residuos ajustados

Variavel Total

X2 p
Baixa Moderada Alta
Baixa | Moderada| Alta

Local de vigilancia de gravidez | N % N % | N| % Nl %

Publico 40 | 81,6] 10 ]90,9] 38 86,4 -0,8 0,6 04 |88]84,6
Privado 6 12,21 1 91] 3] 6,8 0,9 -0,1 -0,8 |10] 9,6 | 1,562]0,816

Publico e privado 3 16,1 0 J]o0O]| 3]68 0,1 -0,9 0,4 6158

Satisfagao Residuos ajustados

Variavel Total

X2 p
Baixa | Moderada Alta
Baixa | Moderada| Alta

Local de vigilancia de gravidez | N % N % | N| % Nl %

Publico 39 183,0] 13 |86,7]| 36 |85,7 -0,4 0,2 0,3 |88]84,6
Privado 6 |12,8] 1 6,7 ] 3171 1,0 -0,4 -0,7 |10] 9,6 | 1,261]0,868

Publico e privado 2143 1 6713|741 -0,6 0,2 0,5 6] 58
*p< 0,05

Relacdo entre expectativa e satisfacao da mulher no trabalho de parto, parto e pds-parto

A analise da relacao existente entre a expectativa e a satisfacdo da mulher no TP, no

P, no PP e totais foi realizada através do teste t-student para amostras emparelhadas. De

acordo com a tabela 35, verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas

(p=0,017) no parto, ou seja a expectativa que as mulheres referem relativamente ao parto

influenciam a sua satisfagdo. Sendo que a expectativa manifestada pelas mulheres durante

o TP, P, PP e totais & maior que a sua satisfagcdo, uma vez que, a diferengca de médias é

positiva. Através dos resultados da varidncia explicada (VE), observamos que as

percentagens oscilam entre 45,69% e 68,89%, sendo o TP o que apresenta maior

percentagem (68,89%) de influéncia da expectativa sobre a satisfagdo. Com menor

percentagem (45,69%) é o PP.

Tabela 35 — T-student para amostras emparelhadas entre expectativa e satisfagdo do trabalho de parto, parto,

pos-parto
Subescala Expectativa Satisfacao #Médias| D.P. t P r V.E.(%)
Média DP Média DP
TP 14,26 | 2,46 1450 | 320 | 023 1,79 1,310 | 0,193 | 0,830 68,89%
P 14,66 | 2,25 15,08 | 267 | -042 1,77 2,427 | 0,017 | 0,753 56,70%
PP 15,00 | 1,96 1521 | 251 | 0,21 1,87 1,152 | 0252 | 0,676 45,69%
Total 50,31 | 6,17 5124 | 801 | 092 | 483 -1,947 | 0,054 | 0,798 63,68%

*p< 0,05
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A tabela 36 apresenta a matriz de correlacdo de Pearson entre as expectativas do
trabalho de parto, parto e pds-parto e satisfacdo do trabalho de parto, parto e pds-parto:
denota-se que as correlagdes sdo positivas e significativas oscilando entre os r= 0.424 na
relacdo satisfacdo trabalho de parto e expectativas pés-parto e os r= 0.895 entre a
satisfacdo total e satisfacdo durante o parto. Perante os resultados podemos afirmar que
quanto maior sdo as expectativas maior € a satisfacdo durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto.

Tabela 36 — Correlagéo linear de Pearson entre a expectativa e satisfagdo com o trabalho de parto, parto, pés-

parto e totais

Total Total Total Total Total
Variavel Total expectativa TP exPe;tativa Total expectativa PP expte‘;:ttaaltiva satiﬁ_f:géo satisfagdo P sati;f;g.éo
Total expect. P 0606 | T
Total expect. PP 0,498 058 | =
Total expect. Total 0,843 0,836 0o7e8 | -
Total satisf. TP 0,830 0,616 0,424 0735 | -
Total satisf. P 0,599 0,753 0,448 0,710 0,739 | —n-
Total satisf. PP 0,508 0,482 0,676 0,638 0,627 0,668
Total satisf. total 0,724 0,686 0,586 0,798 0,881 0,895 0,845
*p< 0,05

5.2 ANALISE INFERENCIAL

Y

Apods a analise descritiva dos dados obtidos, passamos de seguida a abordagem
inferencial dos mesmos, através da estatistica analitica. Procedemos assim a verificacdo da
validade das questdes de investigacao, associando as variaveis em estudo, a nossa variavel

endogena.

Qual a influéncia das variaveis sociodemograficas (idade, estado civil,
coabitacao, escolaridade, situagcdo profissional) na importancia e percep¢ao das

mulheres relativamente as praticas obstétricas?

Relacdo entre a idade e a importancia/percepcdo das mulheres relativamente

as praticas obstétricas

Procurou-se identificar se a idade da mulher influenciava a importancia dada por
estas perante as praticas obstétricas. Para isso, foi realizado um Teste de U de Mann-
Whitney (Quadro 2) entre o grupo etario <35 anos e o grupo etario >35 anos e as
subescalas: “cuidados prestados”, “actuacao perante a dor”, “apoio sociofamiliar’, “atencao

ao bem-estar”, “atengédo ao PP/alta”. Assim encontrando um valor de “p” superior ao nivel de
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significancia fixado (0=0,05), consideramos desta forma que nado existe diferenca
significativa entre os grupos, sendo legitimo concluir que estes ndo influenciam a
importancia e percepgao das mulheres face as praticas obstétricas. No entanto verificamos
que as mulheres com idade <35 anos apresentam maior importancia nas subescalas
“actuacéao perante a dor”, “atencdo ao bem-estar” e “atencéo ao pés-parto/alta”. As mulheres
com idade >35 anos apresentam maior importancia nas subescalas “cuidados prestados” e

“apoio sociofamiliar”.

Procurou-se identificar se a idade da mulher influenciava a sua percepc¢ao perante as
praticas obstétricas. Para isso, foi realizado um Teste de U de Mann- Whitney (Quadro 2)
entre o grupo etario <35 anos e o grupo etario >35 anos e as subescalas: “cuidados
prestados”, “actuacao perante a dor”, “apoio sociofamiliar”, “atencdo ao bem-estar”, “atengao
ao PP/alta”. Pelo facto de nao se terem verificado diferencas estatisticamente significativas
em todas as subescalas podemos afirmar que a idade da mulher nao influencia a percepgao
das mulheres relativamente as praticas obstétricas. Verificamos que as mulheres com idade
>35 anos apresentam maior percep¢ao nas subescalas “cuidados prestados”, actuacao
perante a dor” e “apoio sociofamiliar”, as mulheres com idade <35 anos apresentam maior

percepc¢ao nas subescalas “atencdo ao bem-estar” e “atencao ao pés-parto/alta”.

Quadro 2 - Teste de UMW entre a idade e a importancia/percepgéo das praticas obstétricas nas mulheres

Idade
<35 anos (N=76) >=35 anos (N=28)
U P
Ordenacao Média Ordenacao Média
Subescalas/Importancia
Cuidados prestados 50,39 58,23 903,500 0,234
Actuacgio perante a dor 52,86 51,52 1036,500 0,839
Apoio sociofamiliar 51,95 54,00 1022,000 0,706
Atengao ao bem-estar 53,70 49,25 973,000 0,495
Atencao ao pos-parto/alta 53,07 50,96 1021,000 0,674
Idade
<35 anos (N=76) >=35 anos (N=26)
U P
Ordenacao Média Ordenacao Média
Subescalas/Percepgao

Cuidados prestados 51,12 56,25 959,000 0,439
Actuacao perante a dor 39,75 42,62 575,000 0,625
Apoio sociofamiliar 52,02 53,80 1027,500 0,780
Atencao ao bem-estar 52,80 51,68 1041,000 0,864
Atencao ao poés-parto/alta 53,26 50,45 1006,500 0,664

* p<0,05
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Relac&o entre o estado civil e a importancia/percepcdo da mulher perante as
praticas obstétricas

De forma a identificar se o estado civil da mulher influenciaria a sua importancia
perante as praticas obstétricas realizamos um Teste de U de Mann- Whitney. Através desta
analise verificamos no quadro 3, que n&o existem diferengas estatisticamente significativas
em nenhuma das subescalas. Assim, podemos afirmar que o estado civil ndo influencia a

importancia da mulher relativamente as praticas obstétricas.

Observamos que as mulheres casadas apresentam uma maior importancia nas
subescalas “cuidados prestados” e “atencdo ao bem-estar’. As mulheres que pertencem ao
grupo das solteiras/divorciadas/vilvas apresentam uma maior importancia nas restantes
subescalas, como “actuacdo perante a dor’, “apoio sociofamiliar’ e “atencdo ao poés-

parto/alta”.

De forma a identificar se o estado civil da mulher influenciaria a sua percepcgao
perante as praticas obstétricas realizamos um Teste de U de Mann- Whitney. Através desta
analise verificamos no quadro 3, que nao existem diferencas estatisticamente significativas
em nenhuma das subescalas. Assim, podemos afirmar que o estado civil ndo influencia a

percepcao da mulher relativamente as praticas obstétricas.

Observamos que as mulheres casadas apresentam uma maior percep¢ao nas
subescalas “cuidados prestados”, “actuacao perante a dor” e “atencdo ao bem-estar’. As
mulheres que pertencem ao grupo das solteiras/divorciadas/vilvas apresentam uma maior

percepcao nas restantes subescalas “apoio sociofamiliar’ e “ateng¢ao ao pés-parto/alta”.
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Quadro 3 - Teste de UMW entre o estado civil e a importancia/percepgao das praticas obstétricas nas mulheres

Estado civil | Solteira/divorciadal/viiva Casada (N=84)
(N=20)
U P
Ordenacao Média Ordenagao Média
Subescalas/Importancia
Cuidados prestados 46,15 54,01 713,000 0,290
Actuacéao perante a dor 54,45 52,04 801,000 0,745
Apoio sociofamiliar 55,80 51,71 774,000 0,504
Atencao ao bem-estar 50,75 52,92 805,000 0,768
Atencgao ao poés-parto/alta 55,80 51,71 774,000 0,467
Estado civil | Solteira/divorciadal/viava Casada
(N=20) (N=84)
Ordenacao Média Ordenagao Média u P
Subescalas/Percepgao ¢ ¢
Cuidados prestados 46,40 53,95 718,000 0,312
Actuacéao perante a dor 38,92 40,96 529,500 0,742
Apoio sociofamiliar 63,80 49,81 614,000 0,051
Atengao ao bem-estar 50,68 52,93 803,500 0,760
Atencao ao pos-parto/alta 63,15 49,96 627,000 0,070

* p<0,05

Relacdo entre a coabitacdo e a importancia/percepcdo da mulher perante as

praticas obstétricas

De forma a identificar se a coabitacdo da mulher influenciaria a sua importancia
perante as praticas obstétricas realizamos um Teste de U de Mann- Whitney. Através desta
analise verificamos no quadro 4, que nao existem diferengas estatisticamente significativas
em nenhuma das subescalas. Assim, podemos afirmar que a coabitacdo nao influencia a

importancia da mulher relativamente as praticas obstétricas.

Observamos que as mulheres que apresentam uma familia nuclear tém uma maior
importancia nas subescalas “cuidados prestados” e “apoio sociofamiliar. As restantes

referem-se as mulheres com outro tipo de coabitagéao.

De forma a identificar se a coabitagcdo da mulher influenciaria a sua percepgao
perante as praticas obstétricas realizamos um Teste de U de Mann- Whitney. Através desta
analise verificamos no quadro 4, que nao existem diferengas estatisticamente significativas
em nenhuma das subescalas. Assim, podemos afirmar que a coabitagcdo nao influencia a

percepcao da mulher relativamente as praticas obstétricas.
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Observamos que as mulheres que apresentam uma familia nuclear tém uma maior

percepcao em todas as subescalas, excepto na “atencao ao pds-parto/alta”.

Quadro 4 - Teste de UMW entre a coabitagéo e a importancia/percepgao das praticas obstétricas nas mulheres

Coabitacao .
Familia nuclear (N=91 Outra (N=13)
U P
Ordenacao Média Ordenagao Média

Subescalas/Importancia
Cuidados prestados 54,53 38,27 406,500 0,066
Actuacéao perante a dor 52,19 54,65 563,500 0,781
Apoio sociofamiliar 53,49 45,58 501,500 0,277
Atengao ao bem-estar 52,03 55,77 549,000 0,669
Atencao ao poés-parto/alta 52,23 54,38 567,000 0,748

Coabitagao
Familia nuclear (N=91) Outra (N=13)
U P
Ordenagao Média Ordenacgao Média

Subescalas/Percepgao
Cuidados prestados 53,51 4542 499,500 0,364
Actuagio perante a dor 41,10 37,08 367,000 0,579
Apoio sociofamiliar 52,63 51,58 579,500 0,902
Atencédo ao bem-estar 52,75 50,73 568,500 0,819
Atencao ao poés-parto/alta 51,77 57,58 525,500 0,504
* p<0,05

Relacdo entre a escolaridade e a importancia/percepcdo da mulher perante as

praticas obstétricas

A fim de verificar o efeito da variavel escolaridade na importancia dada pela mulher
perante as praticas obstétricas, utilizamos o Teste t de student. Verificamos no quadro 5,
que as mulheres com escolaridade até ao 12°no apresentam uma maior importancia com
as subescalas “apoio sociofamiliar’ e “atencao ao pods-parto/alta”, as mulheres com ensino

superior apresentam uma maior importancia nas restantes subescalas.

Nao se verificando a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre a
escolaridade e as diferentes subescalas, podemos afirmar que a escolaridade nao influencia

a importancia da mulher relativamente as praticas obstétricas.

Com a finalidade de verificarmos o efeito da variavel escolaridade na percepgao
dada pela mulher perante as praticas obstétricas, utilizamos o Teste t de student.
Verificamos no quadro 5, que as mulheres com escolaridade até ao 12°ano apresentam uma

maior percepcdo com as subescalas “actuacdo perante a dor”, “atencdo ao bem-estar’ e
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“atencdo ao pos-parto/alta”, as mulheres com ensino superior apresentam uma maior

percepg¢ao nas restantes subescalas.

Verifica-se a existéncia de diferenca estatisticamente significativa na subescala
“atencdo ao bem-estar” (p=0,050), podemos afirmar que a escolaridade influencia a
percepcao da mulher relativamente as praticas obstétricas relativas a “atencdo ao bem-

estar”.

Quadro 5 - t-student da importancia e percepgéo das praticas obstétricas em fungéo da escolaridade

Escolaridade Até ao 12°ano Ensino superior
(N=63) (N=41)
F p t #Media
Subescalas/Importang X D-F. X D-P.
Cuidados prestados 36,90 2,78 37,12 2,61 0,018 | -0,398 0,692 -0,217
Actuacgéao perante a dor 21,50 2,40 22,07 2,48 0,059 0,251 -1,155 -0,565
Apoio sociofamiliar 9,55 0,79 9,31 1,19 6,759 0,224 1,222 0,238
Atencéo ao bem-estar 17,41 5,03 18,43 10,36 2,890 | -0,674 0,502 -1,026
Atencao ao pos-parto/alta 19,58 0,92 19,21 2,13 4,041 0,231 1,204 0,367
Escolaridade Até ao 12°ano Ensino superior
(N=63) (N=41)
F P t #Media
Subescalas/Percepca X D-F. X D-F.
Cuidados prestados 31,71 4,53 32,70 8,86 0,991 0,454 -0,752 -0,993
Actuacao perante a dor 13,97 4,27 12,91 3,64 1,644 0,243 1,177 1,063
Apoio sociofamiliar 8,63 1,73 9,68 8,23 1,810 0,330 -0,979 -1,048
Atencdo ao bem-estar 13,23 3,25 12,07 2,33 5,409 0,050* 1,983 1,164
Atencédo ao pos-parto/alta 18,01 2,84 17,90 2,22 0,106 0,829 0,216 0,113
* p<0,05

Relacdo entre a situagcdo profissional e a importancia/percepcédo da mulher
perante as préaticas obstétricas

De forma a identificar se a situacao profissional da mulher influenciaria a sua
importancia perante as praticas obstétricas realizamos um Teste de U de Mann- Whitney.
Através desta analise verificamos no quadro 6, que néo existem diferencas estatisticamente
significativas em nenhuma das subescalas. Assim, podemos afirmar que a situagéo

profissional ndo influencia a importancia da mulher relativamente as praticas obstétricas.

Observamos que as mulheres que se apresentam desempregadas tém uma maior

importancia nas subescalas “apoio sociofamiliar’ e “atengdo ao pos-parto/alta”. As mulheres
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empregadas apresentam uma maior importédncia nas restantes subescalas “cuidados

prestados”, “actuagéo perante a dor” e “atencédo ao bem-estar”.

A fim de verificar se a situagao profissional da mulher influenciaria a sua percepgao
perante as praticas obstétricas realizamos um Teste de U de Mann- Whitney. Através desta
analise verificamos no quadro 6, que nao existem diferengas estatisticamente significativas
em nenhuma das subescalas. Assim, podemos afirmar que a situagdo profissional nao

influencia a percepgéo da mulher relativamente as praticas obstétricas.

Observamos que as mulheres que estdo empregadas tém uma maior percepgao nas
subescalas “cuidados prestados”, “apoio sociofamiliar” e “atengdo ao pods-parto/alta’. As

mulheres desempregadas apresentam maior percepg¢ao nas restantes subescalas.

Quadro 6 - Teste de UMW entre a situag&o profissional e a importancia/percepgéo das praticas obstétricas nas

mulheres

Cuidados prestados 53,69 48,94 921,500 0,483
Actuagao perante a dor 52,75 51,75 994,500 0,883
Apoio sociofamiliar 52,20 53,40 990,500 0,829
Atencdo ao bem-estar 52,54 52,37 1010,500 0,979
Atencgao ao pés-parto/alta 52,28 53,17 996,500 0,861

Cuidados prestados 54,06 47.81 892,000 0,358
Actuacgéao perante a dor 39,98 42,18 547,500 0,717
Apoio sociofamiliar 52,83 51,50 988,000 0,838
Atengao ao bem-estar 51,46 55,63 932,500 0,535
Atencgao ao pos-parto/alta 52,60 52,21 1006,50 0,954

* p<0,05
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Qual a influéncia das variaveis obstétricas (numero de gestagdées anteriores,
gravidez planeada, local de vigilancia da gravidez) na importancia e percepc¢cao das

mulheres relativamente as praticas obstétricas?

Relacdo entre e o numero de gestacdes anteriores e a importancia/percepcgéo
da mulher perante as préticas obstétricas

De forma a identificar se o numero de gestagbes anteriores da mulher influenciaria a
sua importancia perante as praticas obstétricas realizamos um Teste de U de Mann-
Whitney. Através desta analise verificamos no quadro 7, que nao existem diferencas
estatisticamente significativas em nenhuma das subescalas. Assim, podemos afirmar que o
numero de gestacgdes anteriores nao influencia a importancia da mulher relativamente as

praticas obstétricas.

Observamos que as mulheres com zero gestagcdes dao mais importancia as
subescalas “cuidados prestados”, “actuacdo perante a dor” e “apoio sociofamiliar’. As
mulheres com uma gestacdo anterior apresentam maior importancia para as subescalas

“atencdo ao bem-estar” e “atencéo ao pds-parto/alta”.

A fim de verificar se o numero de gestacdes anteriores da mulher influenciaria a sua
percepgao perante as praticas obstétricas realizamos um Teste de U de Mann- Whitney.
Através desta analise verificamos no quadro 7, que nao existem diferencas estatisticamente
significativas em nenhuma das subescalas. Assim, podemos afirmar que o numero de
gestacbes anteriores nao influencia a percep¢ao da mulher relativamente as praticas

obstétricas.

Observamos que as mulheres com zero gestagdes tém uma maior percep¢ao nas
subescalas “actuagao perante a dor”, “apoio sociofamiliar’ e “atencdo ao bem-estar”. As
mulheres com uma gestagdo anterior apresentam maior percep¢ao nas subescalas

“cuidados prestados” e “atencao ao pds-parto/alta”.
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Quadro 7 - Teste de UMW entre o numero de gestagdes anteriores e a importancia/percepgao das praticas

obstétricas nas mulheres

N° de gestagoes anteriores
Zero gestacoes (N=58) Uma gestagao (N=27)
U P
Ordenagao Média Ordenagao Média
Subescalas/Importancia

Cuidados prestados 43,97 40,91 726,500 0,589
Actuacgao perante a dor 45,91 36,76 614,500 0,108
Apoio sociofamiliar 44,13 40,57 717,500 0,452
Atencao ao bem-estar 40,66 48,04 647,000 0,188
Atencgao ao pos-parto/alta 40,87 47,57 659,500 0,123

N° de gestacoes anteriores

Zero gestagoes (N=58) Uma gestagao (N=27)
U P
Ordenagao Média Ordenagao Média
Subescalas/Percepgao
Cuidados prestados 41,86 45,44 717,000 0,532
Actuacgao perante a dor 35,55 30,60 411,500 0,332
Apoio sociofamiliar 44,72 39,31 683,500 0,331
Atencao ao bem-estar 44 61 39,54 689,500 0,370
Atencao ao pos-parto/alta 41,83 45,52 715,000 0,507
* p<0,05

Relacéo entre gravidez planeada e a importancia/percepcdo da mulher perante

as praticas obstétricas

Por forma a identificar se uma gravidez planeada da mulher influenciaria a sua
importancia perante as praticas obstétricas realizamos um Teste de U de Mann- Whitney.
Através desta analise verificamos no quadro 8, que nao existem diferencas estatisticamente
significativas em nenhuma das subescalas. Assim, podemos afirmar que gravidez planeada

nao influencia a importancia da mulher relativamente as praticas obstétricas.

Observamos que as mulheres que planearam a sua gravidez apresentam uma maior
importancia nas subescalas “cuidados prestados” e “apoio sociofamiliar’. As mulheres que
nao planearam a sua gravidez apresentam uma maior importancia nas restantes

subescalas.

A fim de verificar se a gravidez planeada da mulher influenciaria a sua percepgao
perante as praticas obstétricas realizamos um Teste de U de Mann- Whitney. Através desta

analise verificamos no quadro 8, que nao existem diferengas estatisticamente significativas
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em nenhuma das subescalas. Assim, podemos afirmar que gravidez planeada n&o influencia
a percepcao da mulher relativamente as praticas obstétricas.

Observamos que as mulheres que planearam a sua gravidez apresentam maior

percepc¢ao em todas as subescalas excepto nos “cuidados prestados”.

Quadro 8 - Teste de UMW entre gravidez planeada e a importancia/percepgéo das praticas obstétricas nas

mulheres
Gravidez planeada
Sim (N=77) Nao (N=27)
U P
Ordenacao Média Ordenagao Média
Subescalas/Importancia
Cuidados prestados 53,12 50,72 991,500 0,719
Actuacao perante a dor 52,44 52,67 1035,00 0,973
Apoio sociofamiliar 54,53 46,72 883,500 0,156
Atencéo ao bem-estar 50,45 58,33 882,000 0,232
Atencao ao pos-parto/alta 52,25 53,22 1020,00 0,847
Gravidez planeada
Sim (N=77) N3o (N=27)
U P
Ordenagao Média Ordenacao Média
Subescalas/Percepg¢ao
Cuidados prestados 51,69 54,81 977,000 0,642
Actuagio perante a dor 40,78 39,75 621,500 | 0,858
Apoio sociofamiliar 53,79 48,83 940,500 0,443
Atencao ao bem-estar 52,65 52,07 1028,00 0,931
Atencgao ao pés-parto/alta 52,76 51,76 1019,50 0,878

* p<0,05

Relagcdo entre o local de vigilancia da gravidez e a importancia/percepcéo da

mulher relativamente as praticas obstétricas

Para conhecer a influéncia do local de vigilancia da gravidez na importancia da
mulher, realizamos um Teste de Kruskal-Wallis. Através desta analise, verificamos no
quadro 9 que nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas em nenhuma
das subescalas. Assim, podemos afirmar que o local de vigilancia da gravidez ndo influencia
a importancia da mulher relativamente as praticas obstétricas. Tendo em atengdo que ndo
foram encontradas diferengas significativas, ao observar o quadro 9 constatamos que séo as
mulheres que vigiaram a sua gravidez no servigo publico e privado que mostram uma maior

importancia em todas as subescalas excepto “atencdo ao pds-parto/alta, de seguida séo as
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que vigiaram a sua gravidez no servigo publico e por ultimo as que vigiaram a sua gravidez

apenas no privado.

Para verificar a influéncia do local de vigilancia da gravidez na percepg¢ao da mulher,
realizamos um Teste de Kruskal-Wallis. Através desta analise, verificamos no quadro 9 que
nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas em nenhuma das
subescalas. Assim, podemos afirmar que o local de vigilancia da gravidez nao influencia a
percepcao da mulher relativamente as praticas obstétricas. Tendo em atencdo que néao
foram encontradas diferencas significativas, ao observar o quadro 9 constatamos que as
mulheres que vigiaram a sua gravidez no servigo publico apresentam maior percepgao na
subescala “cuidados prestados”, as mulheres que vigiaram a sua gravidez no servigo
privado apresentam maior percepcao nas subescalas “actuagcao perante a dor” e “atencao
ao pos-parto/alta” e por ultimo as que vigiaram a sua gravidez no servigco publico e privado
apresentam maior percepgao nas subescalas “apoio sociofamiliar’ e “atencéo ao bem-estar”.

Quadro 9 - Teste de Kruskal-Wallis entre o local de vigilancia da gravidez e a importancia/percepgéo das praticas

obstétricas nas mulheres

Local de vigilancia da Publico e
ravidez Servigo Privado privado
Publico KW p
Subescalas/Importancia Ordenagoes Médias
Cuidados prestados 52,50 42,95 68,42 , 732 0,255
Atuacao perante a dor 51,62 52,30 65,75 ,257 0,534
Apoio sociofamiliar 52,59 46,50 61,17 1,344 0,511
Atengao ao bem-estar 53,18 40,80 62,00 2,247 0,325
Atencgéo ao pos-parto/alta 53,13 49,65 48,08 0,457 0,796
Local de vigilancia da Publico e
ravidez Servigo Privado privado
Publico KW p
Subescalas/Percepgao Ordenagoes Médias
Cuidados prestados 52,90 49,00 52,42 ,152 0,927
Atuacédo perante a dor 39,93 46,33 41,08 ,425 0,809
Apoio sociofamiliar 53,31 37,20 66,08 ,205 0,122
Atencao ao bem-estar 53,04 42,90 60,58 1,514 0,469
Atengao ao poés-parto/alta 51,66 62,00 48,92 1,216 0,545

* p<0,05
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Qual a influéncia das variaveis sociodemograficas (idade, estado civil,
coabitacdao, escolaridade, situagao profissional) na expectativa e satisfagcao do

trabalho de parto, parto, pés-parto, expectativa total e satisfagao total?

Relacdo entre a idade, as expectativas e satisfacdo no trabalho de parto, parto

e pdés-parto

Procurou-se identificar se a idade da mulher influenciava as expectativas no trabalho
de parto, parto e pés-parto. Para isso, foi realizado um Teste de U de Mann- Whitney
(Quadro 10) entre o grupo etario <35 anos e o grupo etario >35 anos e as expectativas no
trabalho de parto, parto e pods-parto. Pelo facto de se terem verificado diferencas
estatisticamente significativas apenas no total das expectativas no pés-parto, podemos
afirmar que a idade da mulher influencia as suas expectativas no poés-parto. No entanto
verificamos que as mulheres com idade >35 anos apresentam maior expectativa no trabalho
de parto, parto, pés-parto. As mulheres com idade <35 anos apresentam menor expectativas

em todas as fases.

Procurou-se identificar se a idade da mulher influenciava a satisfagao no trabalho de
parto, parto e pés-parto. Para isso, foi realizado um Teste de U de Mann- Whitney (Quadro
10) entre o grupo etario <35 anos e o grupo etario >35 anos e a satisfagéo no trabalho de
parto, parto e pés-parto. Pelo facto de ndo se terem verificado diferengas estatisticamente
significativas, podemos afirmar que a idade da mulher nao influencia a sua satisfagédo no
trabalho de parto, parto, pds-parto. No entanto verificamos que as mulheres com idade >35
anos apresentam maior satisfacao no trabalho de parto e pés-parto. As mulheres com idade

<35 anos apresentam apenas maior satisfacao no trabalho de parto.
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Quadro 10 - Teste de UMW entre a idade, a expectativa e satisfagdo das mulheres durante o TP, P, PP

Expectativa do TP 49,74 60,00 854,000 | 0,121
Expectativa do P 52,38 52,82 1055,000 0,947
Expectativa do PP 48,89 62,30 789,500 0,042*
Expectativa total 49,39 60,03 828,000 0,083

Satisfagdo do TP 51,47 52,29 986,000 | 0,565

Satisfagdo do P 54,44 47,23 916,500 0,276

Satisfagdo do PP 49,40 60,91 828,500 0,081

Satisfagao total 51,78 54,45 1009,500 0,689
* p<0,05

Relacdo entre o estado civil, as expectativas e satisfagcdo no trabalho de parto,

parto e pés-parto

Procurou-se identificar se o estado civil da mulher influenciava as expectativas no
trabalho de parto, parto e pds-parto. Para isso, foi realizado um Teste de U de Mann-
Whitney (Quadro 11) entre o estado civil e as expectativas no trabalho de parto, parto e pos-
parto. Pelo facto de ndo se terem verificado diferengas estatisticamente significativas,
podemos afirmar que o estado civil da mulher ndo influencia as suas expectativas. No
entanto verificamos que as mulheres casadas apresentam maior expectativa no parto e pos-
parto. As mulheres solteiras/divorciadas/vilvas apresentam maior expectativa apenas no

trabalho de parto.

A fim de identificar se o estado civil da mulher influenciava a satisfagdo no trabalho
de parto, parto e pés-parto foi realizado um Teste de U de Mann- Whitney (Quadro 11) entre
o estado civil e a satisfacdo no trabalho de parto, parto e pds-parto. Pelo facto de nao se
terem verificado diferengas estatisticamente significativas, podemos afirmar que o estado
civil da mulher nao influencia a sua satisfagcdo. Mas verificamos que as mulheres casadas
apresentam maior satisfagdo no parto e pds-parto, enquanto que, as

solteiras/divorciadas/vilvas apresentam maior satisfagao durante o trabalho de parto.
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Quadro 11 - Teste de UMW entre o estado civil, a expectativa e satisfagdo das mulheres durante o TP, P, PP

Expectativa do TP 54,63 51,99 797,500 | 0,724
Expectativa do P 50,53 52,97 800,500 0,742
Expectativa do PP 50,08 53,08 791,500 0,686
Expectativa total 52,38 52,53 837,500 0,984

Satisfagdo do TP 54,63 51,99 822,500 | 0,885

Satisfagdo do P 50,53 52,97 838,000 0,987

Satisfagdo do PP 50,08 53,08 723,000 0,330

Satisfagao total 54,33 52,07 803,500 0,763
* p<0,05

Relagcdo entre a coabitacéo, as expectativas e satisfacdo no trabalho de parto,

parto e pés-parto

A fim de identificar se a coabitacdo da mulher influenciava as expectativas no
trabalho de parto, parto e pds-parto foi realizado um Teste de U de Mann- Whitney (Quadro
12) entre a coabitacéo e as expectativas totais no trabalho de parto, parto e pdés-parto. Pelo
facto de n&o se terem verificado diferengas estatisticamente significativas, podemos afirmar
que a coabitagdo da mulher ndo influencia as suas expectativas. No entanto verificamos que
as mulheres que tem uma familia nuclear apresentam maiores expectativas do que as

outras

Procurou identificar-se se a coabitagcdo da mulher influenciava a satisfacdo no
trabalho de parto, parto e pds-parto. Para isso, foi realizado um Teste de U de Mann-
Whitney (Quadro 12) entre a coabitagcdo e a satisfagdo no trabalho de parto, parto e pos-
parto. Pelo facto de ndo se terem verificado diferengas estatisticamente significativas,
podemos afirmar que a coabitacdo da mulher ndo influencia a sua satisfagdo. Mas ao
contrario do que acontece com as expectativas sdo as mulheres que tem outro tipo de

familia que apresentam maior satisfagdo excepto no trabalho de parto.
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Quadro 12 - Teste de UMW entre a coabitagéo, a expectativa e satisfagdo das mulheres durante o TP, P, PP

Expectativa do TP 52,82 50.23 562,000 | 0,770
Expectativa do P 53,11 48,23 536,000 | 0,582
Expectativa do PP 53,69 44,15 483,000 0,281
Expectativa total 53,35 46,58 514,500 0,448

Satisfagdo do TP 52,65 51,46 578,000 | 0,894

Satisfagido do P 52,30 53,88 573,500 0,859

Satisfagao do PP 51,92 56,54 539,000 0,602

Satisfacao total 52,35 53,58 577,500 0,890
p < 0,05

Relacdo entre a escolaridade, as expectativas e satisfacdo no trabalho de parto,
parto, pos-parto e total

Com a finalidade de verificarmos o efeito da variavel escolaridade na expectativa e
satisfacdo da mulher no trabalho de parto, parto e pds-parto , utilizamos o Teste t de
student. Verificamos no quadro 13, que as mulheres com escolaridade até ao 12°ano

apresentam uma maior expectativa e a satisfagdo no trabalho de parto, parto e pés-parto.

Verifica-se a existéncia de diferengas estatisticamente significativas na expectativa
do trabalho de parto, parto e expectativa total, também existe diferencas estatisticamente
significativas na satisfagéo do trabalho de parto, assim podemos afirmar que a escolaridade
influencia a expectativa e satisfagdo da mulher.
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Quadro 13 - t-student das expectativas e satisfagdo em fungao da escolaridade

Escel Até ao 12°ano Ensino superior
(N=63) (N=41)
F p t #Media
X D.P. X D.P.
Expectativas
Total expectativa do TP 14,74 2,18 13,53 2,71 2,385 0,014* 2,506 1,209
Total expectativa do P 15,01 2,07 14,12 2,44 1,361 0,048 2,001 0,893
Total expectativa do PP 15,25 1,89 14,60 2,02 0,439 0,102 1,651 0,644
Total expectativa total 51,61 5,66 48,31 6,44 0,148 0,007* 2,750 3,301
EscelSise Até ao 12°ano Ensino superior
(N=63) (N=41)
F p t #Media
X D.P. X D.P.
Satisfagao
Total satisfagdo do TP 15,09 2,92 13,58 3,42 1,401 0,018* 2,404 1,509
Total satisfagdo do P 15,38 2,67 14,63 2,64 0,043 0,165 1,399 0,746
Total satisfagdao do PP 15,20 2,54 15,21 2,50 0,118 0,979 -0,026 -0,013
Total satisfacao total 52,38 8,19 49,48 7,48 1,524 0,072 1,820 2,893
* p<0,05

Relacéo entre a situacéo profissional, as expectativas e satisfagcdo no trabalho
de parto, parto e pés-parto

Procurou-se identificar se a situacdo profissional da mulher influenciava as
expectativas no trabalho de parto, parto e pds-parto. Para isso, foi realizado um Teste de U
de Mann- Whitney (Quadro 14) entre a situagéo profissional e as expectativas no trabalho de
parto, parto e pés-parto. Pelo facto de ndo se terem verificado diferengas estatisticamente
significativas, podemos afirmar que a situagao profissional da mulher nao influencia as suas
expectativas. No entanto verificamos que as mulheres desempregadas apresentam maiores
expectativas no trabalho de parto e no pds-parto. As mulheres empregadas apenas

apresentam maiores expectativas no parto.

Por forma a identificar se a situacao profissional da mulher influenciava a satisfacao
no trabalho de parto, parto e pds-parto foi realizado um Teste de U de Mann- Whitney
(Quadro 14) entre a situagao profissional e a satisfagdo no trabalho de parto, parto e pds-
parto. Pelo facto de nado se terem verificado diferengas estatisticamente significativas,
podemos afirmar que a situagao profissional da mulher nao influencia a sua satisfagdo. Mas
ao contrario do que acontece com as expectativas sdo as mulheres empregadas que

apresentam maior satisfagdo em todas as variaveis.
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Quadro 14 - Teste de UMW entre a situagao profissional, a expectativa e satisfagdo das mulheres durante o TP,

P, PP
Situagao Profissional
Empregada (N=78) Desempregada (N=26)
U P
Ordenagao Média Ordenagao Média
Expectativas
Total expectativa do TP 51,65 55,06 947,500 0,615
Total expectativa do P 53,28 50,17 953,500 0,647
Total expectativa do PP 51,74 54,77 955,000 0,654
Total expectativa total 52,08 53,77 981,000 0,804
Situagao Profissional
Empregada (N=91) Desempregada (N=13)
U P
Ordenagao Média Ordenacgao Média
Satisfagao
Total satisfagdao do TP 53,63 49,12 926,000 0,506
Total satisfagdo do P 54,33 47,02 871,500 0,281
Total satisfagdo do PP 53,89 48,33 905,500 0,411
Total satisfagao total 54,06 47,81 892,000 0,359
* p<0,05

Qual a influéncia das variaveis obstétricas (nimero de gestagées anteriores,
gravidez planeada, local de vigilancia da gravidez) na expectativa e satisfacao com o

trabalho de parto, parto e pds-parto?

Relacdo entre o niumero de gestagdes anteriores, as expectativas e satisfacéo

no trabalho de parto, parto e pés-parto

Procurou-se identificar se o numero de gestacdes anteriores da mulher influenciava
as expectativas no trabalho de parto, parto e pés-parto. Para isso, foi realizado um Teste de
U de Mann- Whitney (Quadro 15) entre o numero de gestagbes anteriores e as expectativas
no trabalho de parto, parto e pds-parto. Pelo facto de nao se terem verificado diferencas
estatisticamente significativas, podemos afirmar que o niumero de gestagbes anteriores nao
influencia as suas expectativas. No entanto verificamos que as mulheres com uma gestagéo

apresentam maiores expectativas em todas as variaveis.

A fim de identificar se o numero de gestagodes influenciava a satisfagdo no trabalho
de parto, parto e pés-parto foi realizado um Teste de U de Mann- Whitney (Quadro 15) entre
o0 numero de gestacdes anteriores e a satisfacao no trabalho de parto, parto e pés-parto.
Pelo facto de nao se terem verificado diferencas estatisticamente significativas, podemos

afirmar que o numero de gestagbes anteriores nao influencia a sua satisfacdo. Mas ao
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contrario do que acontece com as expectativas sdo as nuliparas que apresentam maior

satisfacdo em todas as variaveis, excepto no pos-parto.

Quadro 15 - Teste de UMW entre o niumero de gestagdes anteriores, a expectativa e satisfacdo das mulheres

durante o TP, P, PP

N° de gestagoes anteriores
Zero (N=58) Uma (N=27)
U P
Ordenagao Média Ordenagao Média
Expectativas
Expectativa do TP 41,91 45,33 720,000 | 0,549
Expectativa do P 42,74 43,56 768,000 0,886
Expectativa do PP 39,76 49,96 595,000 0,073
Expectativa total 41,27 46,72 682,500 0,342
° de gestagoes anteriores
Zero (N=58) Uma (N=27)
U P
Ordenagao Média Ordenagao Média
Satisfagao
Satisfagdo do TP 43,66 41,57 744500 | 0,715
Satisfagdo do P 44,04 40,76 722,500 0,565
Satisfagdo do PP 40,96 47,39 664,500 0,259
Satisfacao total 43,23 42,50 769,500 0,899
* p<0,05

Relacédo entre gravidez planeada, as expectativas e satisfacdo no trabalho de

parto, parto e pos-parto

Por forma a identificar se a gravidez planeada influenciava as expectativas no
trabalho de parto, parto e pds-parto foi realizado um Teste de U de Mann- Whitney (Quadro
16) entre gravidez planeada e as expectativas no trabalho de parto, parto e pés-parto. Pelo
facto de n&o se terem verificado diferengas estatisticamente significativas, podemos afirmar
que a gravidez planeada néo influencia as suas expectativas. No entanto verificamos que as
mulheres que planearam a sua gravidez apresentam maiores expectativas em todas as

variaveis, excepto no trabalho de parto.

Procurou-se identificar se a gravidez planeada influenciava a satisfagéo no trabalho
de parto, parto e pds-parto para isso foi realizado um Teste de U de Mann- Whitney (Quadro
16) entre a gravidez planeada e a satisfagao no trabalho de parto, parto e pds-parto. Pelo
facto de néo se terem verificado diferengas estatisticamente significativas, podemos afirmar

que a gravidez planeada nao influencia a sua satisfagdo. Mas ao contrario do que acontece
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com as expectativas sdo as mulheres que ndo planearam a sua gravidez que apresentam

maior satisfagdo em todas as variaveis.

Quadro 16 - Teste de UMW entre gravidez planeada, a expectativa e satisfagdo das mulheres durante o TP, P,

Expectativa do TP 50,99 56,81 923000 | 0384
Expectativa do P 53,30 50,22 978,000 0,645
Expectativa do PP 53,45 49,80 966,500 0,584
Expectativa total 52,23 53,26 1019,000 0,879

Satisfagdo do TP 51,31 55,91 947,500 | 0,493

Satisfago do P 52,11 53,61 1009,500 | 0,823

Satisfacdo do PP 52,06 53,76 1005,500 0,799

Satisfagao total 51,66 54,89 975,000 0,632
* p<0,05

Relacéo entre o local de vigilancia da gravidez, as expectativas e satisfacédo no
trabalho de parto, parto e pés-parto

Para conhecer a influéncia do local de vigilancia da gravidez nas expectativas da
mulher no trabalho de parto, parto e poés-parto, realizamos um Teste de Kruskal-Wallis.
Através desta analise, verificamos no quadro 17 que foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na expectativa com o parto. Assim, podemos afirmar que o
local de vigilancia da gravidez influencia a expectativa com o parto. Constatamos através da
analise do quadro que as mulheres que vigiaram a sua gravidez no servico publico
apresentam maiores expectativas no trabalho de parto, as que vigiaram no privado
apresentam maiores expectativas no pdés-parto e as que vigiaram no publico e privado

mostram maiores expectativas no parto.

Quanto a satisfagéo verificamos no quadro 17, que foram encontradas diferengcas
estatisticamente significativas na satisfagcdo com o parto. Assim podemos afirmar que o local

de vigilancia da gravidez influencia a satisfacdo com o parto. Ao contrario do que acontece
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na expectativa, observamos que as mulheres que apresentam uma maior satisfacdo sao as

que vigiaram a sua gravidez no servi¢o publico e privado.

Dado existir diferengas estatisticamente significativas efectuaram-se os testes de
Post Hoc de Tukey, no intuito de determinar os grupos que se diferenciam. Os resultados
dos testes mostram que existem diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
servico publico e servico privado para as expectativas (p=0,014) e igualmente para a
satisfagcdo, no servigo publico (p=0,032), no servigo privado (p=0,021) e servigo
publico/privado (p=0,021).

Quadro 17 - Teste de Kruskal-Wallis entre o local de vigilancia da gravidez, a expectativa e satisfacdo das

mulheres durante o TP, P, PP

Local de vigilancia da gravidez
Publico (N=88) Privado (N=10) Publico e privado (N=6)
KW P
Ordenagao Média
Expectativas
Expectativa do TP 52,88 51,20 49,08 0,111 0,946
Expectativa do P 55,08 27,45 56,42 7,790 0,020*
Expectativa do PP 51,62 59,90 53,08 0,695 0,706
Expectativa total 53,08 46,70 53,67 0,412 0,814
Local de vigilancia da gravidez
Publico (N=88) Privado (N=10) Publico e privado (N=6)
KW P
Ordenagao Média
Satisfagcao
Satisfagdo do TP 54,36 33,30 57,25 4,584 0,101
Satisfacdo do P 53,96 29,20 69,92 8,292 0,016*
Satisfacdo do PP 50,40 60,05 70,67 3,291 0,193
Satisfagao total 53,08 39,30 66,00 3,155 0,206
* p<0,05

Em que medida a expectativa e a satisfagao da mulher durante o TP, P e PP sao

preditoras da importancia e percepcao das praticas obstétricas?

Decidiu-se testar o valor preditivo das variaveis independentes em relagdo as
variaveis dependentes: “Expectativa” e “Satisfacdo” nas mulheres durante o TP, P, PP,
usando-se para o efeito a andlise de regressdo multipla. Este método é o mais utilizado
guando se pretende analises multivariadas principalmente quando possuimos uma variavel
dependente (endégena) e duas ou mais variaveis independentes (exdgenas). O método de
estimacgao usada foi o de stepwise (passo a passo) que origina tantos modelos quantos os
necessarios até se conseguir determinar as variaveis que sao preditoras das variaveis

dependentes.
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Relacdo entre a expectativa total, satisfacao total e as variaveis independentes

Através da tabela 37 verificamos que a subescala “Percepc¢ao da actuacao perante a
dor” é de todas as variaveis a que apresenta correlacdo mais elevada (r=0,271), enquanto
que a “Percepcao da atencdo ao bem-estar” € a que apresenta a correlagdo mais baixa
(r=0,003) com a variavel expectativa. Acresce-se ainda referir que a variavel “Importancia
dos cuidados prestados” e “Importancia da actuacéo perante a dor” sdo as Unicas variaveis
que estabelecem relacdo negativa com a expectativa. Entre as variaveis inicialmente
entradas no modelo de regressao, verificaram-se diferengas estatisticamente significativas

na variavel “Percepc¢ao da actuacao perante a dor” (p=0,008).

Através da tabela 37 verificamos que a subescala “Percep¢ao da actuacéo perante a
dor” é de todas as varidveis a que apresenta correlagdo mais elevada (r=0,316), enquanto
que a “Percepgdo do apoio sociofamiliar” é a que apresenta a correlagdo mais baixa (r=-
0,002) com a variavel satisfacdo. Acresce-se ainda referir que a variavel “Importancia da
actuacao perante a dor” e “Percepcao do apoio sociofamiliar” sdo as Unicas variaveis que
estabelecem relacado negativa com a satisfagcao. Entre as variaveis inicialmente entradas no
modelo de regresséao, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas na variavel
“Percepcao da actuagao perante a dor” (p=0,002) e na “Importancia do apoio sociofamiliar”
(p=0,015).

Tabela 37 - Correlacao linear de Pearson entre a expectativa, satisfagcdo e as variaveis independentes

Expectativa Satisfagao
R ¢ r P
Importancia dos cuidados prestados -0,031 0,393 0,140 0,108
Percepgéo dos cuidados prestados 0,087 0,220 0,159 0,079
Importancia da actuacao perante a dor -0,083 0,233 -0,054 0,316
Percepc¢ao da actuagao perante a dor 0,271 0,008* 0,316 0,002*
Importancia do apoio sociofamiliar 0,117 0,151 0,244 0,015*
Percepcéo do apoio sociofamiliar 0,013 0,453 -0,002 0,491
Importancia da atengédo ao bem-estar 0,094 0,204 0,062 0,294
Percepcéo da atencéo ao bem-estar 0,003 0,489 0,017 0,439
Importancia da atengéo ao pds-parto/alta 0,046 0,343 0,147 0,097
Percepcao da atengdo ao pds-parto/alta 0,079 0,242 0,051 0,326
*p< 0,05

A primeira e unica variavel entrar no modelo de regressdao é a “Percepgado da
actuacao perante a dor” ja que é a que apresenta um maior coeficiente de correlagdo em
valor absoluto (r=0,271), estabelecendo uma associagao baixa de sinal positivo e explicando

por si sO 7,3% da variagao da expectativa total com um erro padréo de regressao de 6,133.
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O teste F é estatisticamente significativo, o que leva a rejeicdo de nulidade entre as
variaveis em estudo. O valor de t, também apresenta significAncia estatistica, permitindo
afirmar que a variavel independente que entrou no modelo de regressdo, “Percepgdo da
actuacao perante a dor”, tem poder explicativo na expectativa. Assim deduzimos que quanto

maior é a “Percep¢ao da actuagao perante a dor”, maior é a expectativa (Quadro 18).
O modelo final ajustado para a Expectativa total € dado pela seguinte formula:

Expectativa total= 44,196 + 0,427 Percep¢ao da actuagao perante a dor

Quadro 18 - Regressao multipla entre a expectativa total e as variaveis independentes

Variavel dependente = Expectativa total

R =0,271

R?=0,073

R? Ajustado = 0,062

Erro padréo da estimativa = 6,133
Incremento de R? = 0,073

F=6,177
P =0,015
Pesos de Regressao
Variaveis independentes Coeficiente = Coeficiente t P
Beta Padronizado
Constante 44,196 2,485 0,015
Percepgéo da actuagao perante a dor 0,271 0,427
Analise de variancia
Soma Média
Efeito quadrados GL quadrado F P
s
Regressao 232,386 1 232,386 6,177 0,015
Residual 2934,502 78 37,622
Total 3166,887 79

A primeira variavel a entrar no modelo de regressdo é a “Percepcédo da actuagao
perante a dor’ ja que é a que apresenta um maior coeficiente de correlagdo em valor
absoluto (r=0,316). Esta variavel explica no primeiro modelo 10,0% da variacdo da
satisfacao total e o erro padrdo de regressao é de 7,355, correspondente a diferencga entre

os indices observados e estimados da satisfacao total.

No segundo modelo de regressao, para além da “Percep¢do da actuagéo perante a
dor”, entrou a “Importancia do apoio sociofamiliar’ e estas duas variaveis no seu conjunto
passaram a explicar 15,7% da variabilidade total da satisfacdo tendo o erro estimado
diminuido para 7,164.

Os resultados destes dois modelos sdo apresentados no quadro 19, que evidencia

como a “Percepg¢ao da actuacao perante a dor” e a “Importancia do apoio sociofamiliar’ sao
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preditoras da satisfacdo. A correlacdo positiva que estas variaveis estabelecem com a

satisfacao é baixa (r=0,396).

Por sua vez, o teste F é estatisticamente significativo, o que leva a rejeicdo de
nulidade entre as variaveis em estudo. O valor de t, também apresenta significancia
estatistica, permitindo afirmar que as variaveis independentes que entraram no modelo de

“wy

regressao, “Percepcgao da actuacdo perante a dor” e “’Importancia do apoio sociofamiliar”
tém poder explicativo na satisfacdo. Os coeficientes padronizados beta revelam que
“Percepcado da actuacido perante a dor” € a que apresenta maior valor preditivo. Deste
modo, podemos inferir que quanto maior é a “Percepg¢ao da actuagao perante a dor” e a

“Importancia do apoio sociofamiliar” maior é a satisfagao.

O modelo final ajustado para a Satisfacao total € dado pela seguinte formula:

Satisfacao total= 23,689+0,598 Percepcao da actuacdao perante a dor+2,046

Importancia do apoio sociofamiliar

Quadro 19 - Regressédo multipla entre a satisfagcéo total e as variaveis independentes

Variavel dependente = Satisfagao total

R = 0,396

R?=0,157

R? Ajustado = 0,135

Erro padrao da estimativa = 7,164
Incremento de R? = 0,057

F=5,212
P =0,025
Pesos de Regressao
AR Coeficiente Coeficiente
Variaveis independentes Beta Padronizado t P
Constante 23,689
Percepcao da actuagéo perante a dor 0,312 0,598 2,979 0,004
Importancia do apoio sociofamiliar 0,239 2,046 2,283 0,025
Analise de variancia
Soma Média
Efeito quadrados GL quadrado F P
s
Regressao 734,344 2 367,172 7,153 0,001
Residual 3952,656 77 51,333

Total 4687,000 79
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Relacdo entre a expectativa do trabalho de parto, satisfacdo do trabalho de

parto e as variaveis independentes

Através da tabela 38 verificamos que a subescala “Percep¢ao da actuacao perante a
dor” é de todas as variaveis a que apresenta correlacdo mais elevada (r=0,325), enquanto
que a “Percepcao do apoio sociofamiliar’ € a que apresenta a correlagdo mais baixa (r=-
0,025). Acresce-se ainda referir que a variavel “Importancia da actuacao perante a dor” e
“Percepcdo do apoio sociofamiliar’ sao as Unicas variaveis que estabelecem relacao
negativa com a expectativa do trabalho de parto. Entre as variaveis inicialmente entradas no
modelo de regresséao, verificaram-se diferengas estatisticamente significativas na variavel
“Importancia da actuacdo da dor” (p=0,041) e “Percepcdo da actuagdo perante a dor”
(p=0,002).

Através da tabela 38 verificamos que a subescala “Percepg¢ao da actuacio perante a
dor” é de todas as variaveis a que apresenta correlagdo mais elevada (r=0,348), enquanto
que a “Percepcao do apoio sociofamiliar” € a que apresenta a correlagdo mais baixa (r=-
0,022) com a variavel satisfacdo do trabalho de parto. Acresce-se ainda referir que a
variavel “Importancia da actuagcéo perante a dor” é a Unica variavel que estabelece relacao
negativa com a satisfacdo do trabalho de parto. Entre as variaveis inicialmente entradas no
modelo de regresséao, verificaram-se diferengas estatisticamente significativas na variavel
“Importancia dos cuidados prestados” (p=0,019), “Percepcao dos cuidados prestados”
(0,010),“Percepgao da actuagdo perante a dor” (p=0,001) e “Importancia do apoio

sociofamiliar” (0,009).

Tabela 38— Correlagéo linear de Pearson entre a expectativa do trabalho de parto, satisfagdo do trabalho de
parto e as variaveis independentes

Expectativa do trabalho | Satisfacao do trabalho de
de parto parto
r p r p
Importancia dos cuidados prestados 0,083 0,233 0,233 0,019
Percepcao dos cuidados prestados 0,185 0,050 0,259 0,010
Importancia da actuagéo perante a dor 0,196 0,041* -0,130 0,125
Percepgéo da actuagao perante a dor 0,325 0,002* 0,348 0,001*
Importancia do apoio sociofamiliar 0,157 0,082 0,264 0,009*
Percepgéo do apoio sociofamiliar -0,025 0,411 0,022 0,424
Importancia da atengédo ao bem-estar 0,147 0,096 0,103 0,181
Percepgéo da atengdo ao bem-estar 0,149 0,093 0,126 0,133
Importancia da atengéo ao pds-parto/alta 0,056 0,311 0,127 0,131
Percepgéo da atengdo ao pds-parto/alta 0,033 0,387 0,064 0,286

*p< 0,05



| 117

A primeira variavel a entrar no modelo de regressao é a “Percepcao da actuacgao
perante a dor’ ja que é a que apresenta um maior coeficiente de correlacdo em valor
absoluto (r=0,325). Esta variavel explica no primeiro modelo 10,6% da variacdo da
expectativa do trabalho de parto e o erro padréo de regressao é de 2,357, correspondente a

diferencga entre os indices observados e estimados da expectativa do trabalho de parto.

No segundo modelo de regressao, para além da “Percepg¢ao da actuacao perante a
dor”, entrou a “Importancia da actuagdo perante a dor’ e estas duas varidveis no seu
conjunto passaram a explicar 15,3% da variabilidade total da expectativa do trabalho de

parto tendo o erro estimado diminuido para 2,309.

Os resultados destes dois modelos sao apresentados no quadro 20 que evidencia
como a “Percepcéao da actuacao perante a dor” e a “Importancia da actuacao perante a dor”
sao preditoras da expectativa do trabalho de parto. A correlacao positiva que estas variaveis
estabelecem com a expectativa do trabalho de parto é baixa (r=0,391). Por sua vez, o teste
F é estatisticamente significativo, o que leva a rejeicdo de nulidade entre as variaveis em
estudo. O valor de t, também apresenta significancia estatistica, permitindo afirmar que as
variaveis independentes que entraram no modelo de regressao, “Percepg¢do da actuagao
perante a dor’ e “Importancia da actuacdo perante a dor” tém poder explicativo na
expectativa do trabalho de parto. Os coeficientes padronizados beta revelam que a
“Percepcao da actuacao perante a dor” é a apresenta maior valor preditivo. Deste modo,
podemos inferir que quanto maior é a “Percepg¢ao da actuacdo perante a dor”, maior é a
expectativa do trabalho de parto, no entanto a variavel “Importancia da actuacao perante a
dor” estabeleceu uma relagdo inversa com a expectativa do trabalho de parto, sendo que
quanto menor for a “Importancia da actuacdo perante a dor’ maior é a expectativa do

trabalho de parto.

O modelo final ajustado para a Expectativa do trabalho de parto € dado pela seguinte

féormula:

Expectativa do trabalho de parto= 16,300+0,209 Percep¢ao da actuacao perante

a dor + (-0,225) Importancia da actuagao perante a dor
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Quadro 20 - Regresséo multipla entre a expectativa do trabalho de parto e as variaveis independentes

Variavel dependente = Expectativa do trabalho de parto

R =0,391

R?=0,153

R? Ajustado = 0,131

Erro padrao da estimativa = 2,309
Incremento de R? = 0,047

F = 4,255
P =0,043
Pesos de Regressao
Varidveis independentes Coeficiente Coeficiente t
Beta Padronizado P
Constante 16,300
Percepgéo da actuagéo perante a dor 0,339 0,209 3,222 0,002
Importancia da actuagao perante a dor -0,217 -0,225 -2,063 0,043
Analise de variancia
. Soma Média
Efeito quadrados GL quadrados F P
Regressao 73,942 2 36,991 6,933 0,002
Residual 410,818 77 5,335
Total 484,800 79

A primeira variavel a entrar no modelo de regressdo é a “Percepc¢ao da actuagéo
perante a dor’ ja que é a que apresenta um maior coeficiente de correlacdo em valor
absoluto (r=0,348). Esta variavel explica no primeiro modelo 12,1% da variagdo da
satisfagdo do trabalho de parto e o erro padrao de regresséao € de 2,968, correspondente a

diferenca entre os indices observados e estimados da satisfacdo do trabalho de parto.

No segundo modelo de regressao, para além da “Percepg¢ao da actuagao perante a

dor’, entrou a “Importancia da actuacdo perante a dor” e estas duas variaveis no seu
conjunto passaram a explicar 15,3% da variabilidade total da satisfagdo do trabalho de parto

tendo o erro estimado diminuido para 2,309.

Os resultados destes dois modelos sdo apresentados no quadro 21 que evidencia
como a “Percepgao da actuacao perante a dor” e a “Importancia do apoio sociofamiliar’ sdo
preditoras da satisfacdo do trabalho de parto. A correlagao positiva que estas variaveis

estabelecem com a satisfagédo do trabalho de parto € moderada (r=0,433).

Por sua vez, o teste F é estatisticamente significativo, o que leva a rejeicao de
nulidade entre as varidveis em estudo. O valor de t, também apresenta significancia
estatistica, permitindo afirmar que as variaveis independentes que entraram no modelo de
regressao, “Percepc¢ao da actuacao perante a dor” e “Importancia do apoio sociofamiliar”
tém poder explicativo na satisfagdo do trabalho de parto. Os coeficientes padronizados beta

revelam que a “Percepgdo da actuagao perante a dor’ € a apresenta maior valor preditivo.
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Deste modo, podemos inferir que quanto maior é a “Percepg¢ao da actuacao perante a dor” e

a “Importancia do apoio sociofamiliar” maior € a satisfacdo do trabalho de parto.

O modelo final ajustado para a Satisfacdo do trabalho de parto é dado pela seguinte

féormula:

Satisfacao do trabalho de parto=2,287+ 0,269 Percepc¢ao da actuagao perante a

dor+0,903 Importancia do apoio sociofamiliar

Quadro 21- Regressao multipla entre a Satisfagéo do trabalho de parto e as variaveis independentes

Variavel dependente = Satisfagao do trabalho de parto

R=0,433

R?=0,188

R? Ajustado = 0,167

Erro padrao da estimativa = 2,872
Incremento de R? = 0,067

F =6,319

P =0,014
Pesos de Regressao

Variaveis independentes Coeficiente  Coeficients t
P Beta Padronizado P

Constante 2,287

Percepc¢ao da actuagao perante a dor 0,344 0,269 3,347 0,001

Importancia do apoio sociofamiliar 0,258 0,903 2,514 0,014
Analise de variancia

. Soma Média
Efeito quadrados GL quadrados F P

Regressao 146,754 2 73,377 8,895 0,000

Residual 635,196 77 8,249

Total 781,950 79

Relacdo entre a expectativa do parto, satisfacdo do parto e as variaveis

independentes

Através da tabela 39 verificamos que a subescala “Percepg¢ao da actuacao perante a
dor” é de todas as variaveis a que apresenta correlagao mais elevada (r=0,268), enquanto
que a “Percepgao da atengdo ao bem-estar” € a que apresenta a correlagédo mais baixa (r=-
0,020) em relagao a variavel expectativa com o parto. Acresce-se ainda referir que a variavel
“Importancia dos cuidados prestados”, “Percepgédo da atencdo ao bem-estar” e “Importéancia
do pos-parto/alta” sdo as Unicas variaveis que estabelecem relagdo negativa com a
expectativa do parto. Entre as variaveis inicialmente entradas no modelo de regresséo,
verificaram-se diferengas estatisticamente significativas na variavel “Percepcao da actuacao

perante a dor” (p=0,008).
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Através da tabela 39 verificamos que a subescala “Percep¢ao da actuacéo perante a
dor” é de todas as variaveis a que apresenta correlagdo mais elevada (r=0,264), enquanto
que a “Importancia da atengao ao bem-estar” € a que apresenta a correlagdo mais baixa (r=-
0,002) em relacdo a variavel satisfagcdo com o parto. Acresce-se ainda referir que a variavel
“Importancia da actuacdo perante a dor”, “Importdncia da atengcdo ao bem-estar”,
‘Percepcdo da atengdao ao bem-estar’, “Importdncia da atencdo ao poés-parto/alta’ e
“Percepcao da atencdo ao pds-parto/alta” sdo as Unicas variaveis que estabelecem relacéo
negativa com a satisfacdo do parto. Entre as variaveis inicialmente entradas no modelo de
regressao, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas na variavel “Percepcéao

da actuacgao perante a dor” (p=0,009).

Tabela 39 - Correlagao linear de Pearson entre a expectativa do parto, satisfagdo do parto e as variaveis

independentes

Expectativa do parto Satisfagao do parto

r p r P
Importancia dos cuidados prestados 0,031 0,394 0,083 0,232
Percepc¢ao dos cuidados prestados 0,058 0,304 0,096 0,198
Importancia da actuagéo perante a dor 0,035 0,378 -0,040 0,362
Percepcao da actuagao perante a dor 0,268 0,008* 0,264 0,009*
Importancia do apoio socio-familiar 0,029 0,398 0,163 0,074
Percepc¢ao do apoio sdcio-familiar 0,060 0,298 0,005 0,484
Importancia da atengéo ao bem-estar 0,049 0,334 -0,002 0,493
Percepc¢ao da atengéo ao bem-estar -0,020 0,431 -0,038 0,368
Importancia da atengéo ao pds-parto/alta | -0,070 0,269 -0,087 0,221
Percepcéo da atencdo ao pds-parto/alta | 0,027 0,406 -0,003 0,489

*p< 0,05

A primeira e Unica variavel entrar no modelo de regressdo é a “Percepgdo da
actuacao perante a dor” ja que é a que apresenta um maior coeficiente de correlagdo em
valor absoluto (r=0,268), estabelecendo uma associagio baixa de sinal positivo e explicando
por si sé 7,2% da variagdo da expectativa do parto com um erro padrdo de regressao de
2,216. O teste F é estatisticamente significativo, o que leva a rejeicao de nulidade entre as
variaveis em estudo. O valor de t, também apresenta significAncia estatistica, permitindo
afirmar que a variavel independente que entrou no modelo de regressao, “Percepgado da
actuacao perante a dor”, tem poder explicativo na expectativa do parto. Assim deduzimos
que quanto maior € a “Percepc¢ao da actuagao perante a dor”, maior é a expectativa com o
parto (Quadro 22).
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O modelo final ajustado para a Satisfagdo do trabalho de parto € dado pela seguinte

féormula:

Expectativa do parto=12,567+0,152 Percepc¢ao da actuacao perante a dor

Quadro 22 - Regressao multipla entre a expectativa do parto e as variaveis independentes

Variavel dependente = Expectativa do parto

R =0,268

R?=0,072

R? Ajustado = 0,060

Erro padréao da estimativa = 2,216
Incremento de R? = 0,072

F =6,028

P =0,016

Pesos de Regressao
Coeficiente Coeficiente

Variaveis independentes Beta Padronizado t P
2,455 0016
Constante 12,567
Percepgao da actuacao perante a dor 0,268 0,152
Analise de variancia
. Soma Média

Efeito Quadrados GL quadrados F P
Regresséo 29,610 1 29,610 6,028 0,016
Residual 383,140 78 4,912
Total 412,750 79

A primeira e unica variavel entrar no modelo de regressao é a “Percepcédo da
actuacao perante a dor” ja que é a que apresenta um maior coeficiente de correlagdo em
valor absoluto (r=0,264), estabelecendo uma associagao baixa de sinal positivo e explicando
por si s6 7,0% da variagdo da satisfagdo do parto com um erro padrdo de regressao de
2,458. O teste F é estatisticamente significativo, o que leva a rejeicdo de nulidade entre as
variaveis em estudo. O valor de t, também apresenta significancia estatistica, permitindo
afirmar que a variavel independente que entrou no modelo de regressao, “Percepg¢ao da
actuacao perante a dor”, tem poder explicativo na satisfagao do parto. Assim deduzimos que
quanto maior é a “Percep¢ao da actuagao perante a dor”, maior é a satisfagdo com o parto
(Quadro 23).
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O modelo final ajustado para a Satisfacdo do trabalho de parto é dado pela seguinte

féormula:

Satisfagao do parto=12,813+0,166 Percepc¢ao da actuagao perante a dor

Quadro 23 - Regressao multipla entre a satisfagdo do parto e as variaveis independentes

Variavel dependente = Satisfagao do parto

R =0,264

R?=0,070

R? Ajustado = 0,058

Erro padrao da estimativa = 2,458
Incremento de R? = 0,070

F = 5,853
P=0,018
Pesos de Regressao
i Coeficiente Coeficiente
Variaveis independentes Beta Padronizado t p
Constante 12,813
Percepgéo da actuagéo perante a dor 0,264 0,166 2,419 0,018
Anadlise de variancia
. Soma Média
Ef6ito Quadrados GL quadrados F P
Regressao 35,368 1 35,368 5,853 0,018
Residual 471,319 78 6,043
Total 506,688 79

Relacdo entre a expectativa, satisfacdo do pés-parto parto e as variaveis

independentes

Através da tabela 40 verificamos que a subescala “Percepg¢ao da actuacao perante a
dor” é de todas as variaveis a que apresenta correlagdo mais elevada (r=0,316), enquanto
que a “Percepg¢ao do apoio sociofamiliar” é a que apresenta a correlagdo mais baixa (r=-
0,002) em relagéo a variavel expectativa com o pds-parto. Acresce-se ainda referir que a
variavel “Importancia da actuacio perante a dor”, “Percepc¢éo do apoio sociofamiliar sao as
Unicas variaveis que estabelecem relagdo negativa com a expectativa do pés-parto. Entre as
variaveis inicialmente entradas no modelo de regressdo, verificaram-se diferengas
estatisticamente significativas na variavel “Percepgéo da actuagao perante a dor” (p=0,002),

“Importancia do apoio sociofamiliar” (p=0,015).

Através da tabela 40 verificamos que a subescala “Percepg¢ao da actuacao perante a

dor” é de todas as variaveis a que apresenta correlagao mais elevada (r=0,253), enquanto
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que a “Percepgao do pos-parto/alta” é a que apresenta a correlagdo mais baixa (r=-0,007)
em relacdo a variavel satisfacdo com o poés-parto. Acresce-se ainda referir que a variavel
“Importancia da actuacdo perante a dor”, “Percepcdo da atencdo ao bem-estar” e
“Percepcdo do pés-parto/alta” sdo as unicas variaveis que estabelecem relagdo negativa
com a satisfacdo do pos-parto. Entre as variaveis inicialmente entradas no modelo de
regressao, verificaram-se diferengas estatisticamente significativas na variavel “Percepgéao
da actuagdo perante a dor” (p=0,012), “Importancia do apoio socio-familiar’ (p=0,015) e

“Importancia do pos-parto/alta” (p=0,025).

Tabela 40 — Correlagao linear de Pearson entre a expectativa, satisfagdo do pds- parto e as variaveis

independentes
Expectativa do pés-parto Satisfagado do pds- parto
R P r P
Importancia dos cuidados prestados 0,140 0,108 0,070 0,268
Percepc¢ao dos cuidados prestados 0,159 0,079 0,116 0,153
Importancia da actuagéo perante a dor -0,054 0,316 -0,066 0,280
Percepgéo da actuacéo perante a dor 0,316 0,002 0,253 0,012*
Importancia do apoio sociofamiliar 0,244 0,015* 0,242 0,015*
Percepgéo do apoio sociofamiliar -0,002 0,491 0,056 0,310
Importancia da atengéo ao bem-estar 0,062 0,294 0,058 0,305
Percepgéao da atengédo ao bem-estar 0,017 0,439 -0,081 0,238
Importancia da atengéo ao pds-parto/alta 0,147 0,097 0,220 0,025*
Percepgéo da atencéo ao pés-parto/alta 0,051 0,326 -0,007 0,476
*p< 0,05

A primeira variavel a entrar no modelo de regressédo é a “Percepc¢do da actuagao
perante a dor” ja que é a que apresenta um maior coeficiente de correlagdo em valor
absoluto (r=0,316). Esta variavel explica no primeiro modelo 10,0% da variagao da
expectativa do pos-parto e o erro padrdo de regressdao é de 7,355, correspondente a

diferencga entre os indices observados e estimados da expectativa do pés-parto.

No segundo modelo de regresséo, para além da “Percepg¢do da actuacéo perante a
dor”, entrou a “Importancia do apoio sociofamiliar’ e estas duas variaveis no seu conjunto
passaram a explicar 15,7% da variabilidade total da expectativa do pds-parto tendo o erro

estimado diminuido para 7,164.

Os resultados destes dois modelos sdo apresentados no quadro 24 que evidencia
como a “Percepc¢ao da actuagao perante a dor” e a “Importancia do apoio sociofamiliar’ sao
preditoras da expectativa do pods-parto. A correlagdo positiva que estas variaveis

estabelecem com a expectativa do pos-parto € moderada (r=0,396).
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Por sua vez, o teste F é estatisticamente significativo, o que leva a rejeicao de
nulidade entre as variaveis em estudo. O valor de t, também apresenta significancia
estatistica, permitindo afirmar que as variaveis independentes que entraram no modelo de
regressao, “Percepg¢ao da actuacdo perante a dor” e “Importancia do apoio sociofamiliar”
tém poder explicativo na expectativa do pds-parto. Os coeficientes padronizados beta
revelam que a “Percepcdo da actuacdo perante a dor’ é a que apresenta maior valor
preditivo. Deste modo, podemos inferir que quanto maior é a “Percepcdo da actuacao

perante a dor” e “Importancia do apoio sociofamiliar’, maior € a expectativa do pés-parto.

O modelo final ajustado para a Expectativa do pds-parto € dado pela seguinte

férmula:

Expectativa do pos-parto=23,689+0,598 Percepcao da actuagdo perante a

dor+2,046 Importancia do apoio sociofamiliar

Quadro 24 — Regressao multipla entre a expectativa do pds-parto e as variaveis independentes

Variavel dependente = Expectativa do p6s-parto

R =0,396

R?=0,157

R? Ajustado = 0,135

Erro padrédo da estimativa = 7,164
Incremento de R? = 0,057

F=5212

P =0,025
Pesos de Regressao

Variaveis independentes I Coeficiente t
P Beta Padronizado P

Constante 23,689

Percepgéo da actuagao perante a dor 0,312 0,598 2,979 0,004

Importancia do apoio sociofamiliar 0,239 2,046 2,283 0,025
Anadlise de variancia

. Soma Média
Efeito quadrados GL quadrados F P

Regressao 734,344 2 367,172 7,153 0,001

Residual 3952,656 77 51,333

Total 4687,000 79

A primeira variavel a entrar no modelo de regressao é a “Percepg¢ao da actuacgao
perante a dor’ ja que é a que apresenta um maior coeficiente de correlagcdo em valor
absoluto (r=0,253). Esta variavel explica no primeiro modelo 6,4% da variacédo da satisfagcao
do pds-parto e o erro padrao de regressao é de 2,459, correspondente a diferenca entre os

indices observados e estimados da satisfagdo do pés-parto.
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No segundo modelo de regressdo, para além da “Percepg¢ao da actuagéo perante a
dor”, entrou a “Importancia do apoio sociofamiliar’ e estas duas varidveis no seu conjunto
passaram a explicar 12,1% da variabilidade total da satisfagdo do pds-parto tendo o erro

estimado diminuido para 2,399.

No terceiro modelo de regressdo, para além dos referidos anteriormente entrou a
“Importancia da atengao pds-parto/alta” e estas trés variaveis no seu conjunto passaram a
explicar 16,8% da variabilidade total da satisfagdo no pdés-parto tendo o erro estimado

diminuido para 2,348.

Os resultados destes trés modelos sao apresentados no quadro 25 que evidencia
como a “Percepcgao da actuagao perante a dor”, a “Importancia do apoio sociofamiliar’ e a
“Importancia da atencdo pos-parto/alta” sido preditoras da satisfagdo do pos-parto. A
correlacdo positiva que estas variaveis estabelecem com a satisfagdo do pés-parto é
moderada (r=0,410).

Por sua vez, o teste F é estatisticamente significativo, o que leva a rejeicdo de
nulidade entre as variaveis em estudo. O valor de t, também apresenta significancia
estatistica, permitindo afirmar que as variaveis independentes que entraram no modelo de
regressao, “Percep¢ao da actuagéo perante a dor” e “Importancia do apoio sociofamiliar” e
“Importancia da atencéo ao pés-parto/alta” tém poder explicativo na satisfacdo do pés-parto.
Os coeficientes padronizados beta revelam que a “Percepcéo da actuacio perante a dor” é
a apresenta maior valor preditivo. Deste modo, podemos inferir que quanto maior é a
“Percepcao da actuacao perante a dor’ e “Importancia do apoio sociofamiliar’, maior é a
satisfagcdo do pds-parto, no entanto a variavel “Importancia da atencdo ao pos-parto/alta”
estabeleceu uma relagdo inversa com a satisfagdo do poés- parto/alta, sendo que quanto

menor for a “Importancia da atencdo ao pés-parto/alta” maior é a satisfacdo no pés-parto.
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O modelo final ajustado para a Satisfagdo do pos- parto é dado pela seguinte

féormula:

Satisfagao do pobs-parto=8,075+0,220 Percepcdao da actuagdo perante a

dor+0,699 Importancia do apoio sociofamiliar + (-0,193) Importancia da atencdo ao

pos-parto/alta

Quadro 25 — Regressao multipla entre a satisfagéo do pds-parto e as variaveis independentes

Variavel dependente = Satisfagao do pés-parto

R=0,410

R?=0,168

R? Ajustado = 0,135

Erro padrao da estimativa = 2,348
Incremento de R? = 0,047

F =4,337

P =0,041

Variaveis independentes

Constante

Percepgéo da actuagéo perante a dor
Importancia do apoio sociofamiliar
Importancia da ateng¢éo pds-parto/alta

. Soma
Efeito quadrados
Regressao 84,704
Residual 419,246

Total 503,950

Pesos de Regressao

Coeficiente Coeficiente

Beta Padronizado
8,075

0,350 0,220

0,249 0,699

-0,240 -0,193

Analise de variancia

Média
GL quadrados
3 28,235
76 5,516
79

3,034
2,378
2,083

5,118

0,003
0,020
0,041

0,003
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6 DISCUSSAO

A discussdo é uma etapa fundamental num processo de investigagdo, dado que
permite colocar em relevo os dados mais significativos que foram encontrados, confronta-los
com as teorias e modelos que dao suporte ao estudo em causa, contrapondo-os com outros
estudos desenvolvidos na area. Inicialmente apresentaremos uma discussao metodologica e

posteriormente incidiremos na discussao dos resultados.

6.1 DiscussAo METODOLOGICA

Desde o inicio da conceptualizagdo deste trabalho de investigagdo, um dos nossos
objectivos foi manté-lo dentro do rigor metodolégico. Tendo em conta a tematica do estudo
em questdo e as variaveis envolvidas, optamos por uma metodologia quantitativa e uma

tipologia com caracteristicas transversal e descritivo/analitico.

No que se refere aos principais objetivos tragados, parece-nos que conseguimos a
sua concretizacdo e isto sé foi possivel gracas a realizagdo de uma ampla revisdo
bibliografica que permitiu elaborar a fundamentagdo teédrica, tendo a preocupacao de
seleccionar o que nos pareceu pertinente e actual, formulando posteriormente as questdes

de investigac&o do estudo.

Na selecgdo do instrumento de colheita de dados, tivemos em consideragdo os
objetivos do estudo e as caracteristicas da amostra. Decidimos utilizar como instrumento o
questionario de tal forma que as informagbes procuradas foram colhidas de uma maneira
rigorosa e com variaveis mensuraveis. Por outro lado permite-nos garantir o anonimato, a
confidencialidade, a livre expressdo de opinides e minimizar possiveis influéncias do

investigador.

Ao estudar as caracteristicas psicométricas dos instrumentos utilizados, observamos

que o questionario de Importancia e Percepgao das Praticas Obstétricas, no que diz respeito
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a fidelidade do instrumento, relativamente a consisténcia interna ndo foi realizada uma vez
que tinha sido validada pelo autor da escala. No entanto, para verificar a homogeneidade e
consisténcia dos itens do QESP procedeu-se ao calculo do coeficiente de alpha Cronbach
para cada um dos itens. Verificamos que os valores de alpha séo classificados de bons e
aceitaveis para efeitos de investigagao. Para a escala total foi obtido um alpha de Cronbach
de 0,835. Comparativamente com o estudo de adaptacao a populagéo portuguesa realizado
por Costa et al. (2004), onde o alpha de Cronbach para a escala total foi de 0,90.

Podemos concluir que destes instrumentos, por nés utilizados na investigacdo e na
afericdo efectuada com os dados da nossa amostra apresentam boas caracteristicas

psicométricas no que diz respeito a consisténcia interna, aspecto particular da fidelidade.

Por outro lado, com uma amostra composta por 104 mulheres, o tipo de amostragem
utilizada (acidental) representa uma fraqueza metodoldgica. Convém lembrar que as
limitacdes inerentes as pesquisas com seres humanos estdo muitas vezes relacionadas com
as condicbes fisicas e psicoldgicas dos inquiridos no estudo, assim como a capacidade de
percepcao, pois podem influenciar as respostas dadas aos instrumentos na colheita de

dados utilizados.

Relativamente aos procedimentos formais e éticos, estes foram cumpridos com rigor
garantindo a confidencialidade, anonimato, bem como o0s principios éticos e morais

inerentes a uma investigagao cientifica.

Em suma, somos da opinidao que as opg¢des metodoldgicas foram as adequadas ao
tipo de estudo, mas estamos cientes que neste estudo de investigacdo nao foram estudados
todos os factores importantes, como por exemplo, os factores genéticos, econdmicos,
culturais ou a personalidade destas mulheres, entre outros, por limitacbes de tempo e

recursos, pelo que sugerimos a sua abordagem em futuras investigacoes.

6.2 DiscussAo DOS RESULTADOS

A amostra do nosso estudo compreende 104 mulheres com idades compreendidas
entre 19 e 41 anos. A localizagdo geografica reporta-se a um hospital do interior do pais.

Para uma melhor andlise, as idades foram agrupadas em dois grupos etarios, atendendo as
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definicbes de O’reilly, Bottomley, Rymer (2008) e de Bodak, Lowdermilk e Jensen (1999)
que consideram como grupos de risco as gravidas com menos de 19 anos e com idade igual
ou superior a 35 anos. No nosso estudo criamos o grupo de mulheres com idade inferior a

35 anos e o grupo mulheres com idade igual ou superior a 35 anos.

De forma a identificar se a idade da mulher influencia a sua importancia e percepcgao
perante as praticas obstétricas foi realizado um teste de U-Mann-Whitney. Tendo-se
verificado que se rejeita a relacdo ao nivel de todas as subescalas. Podemos afirmar que a
idade nao influencia a importancia e percepgao da mulher, no entanto sdo as mulheres com
idade inferior a 35 anos que apresentam maior importancia e percepgcao nas subescalas

”

“actuagao perante a dor”, “atencao ao bem-estar” e “atencéo ao pés-parto/alta”, as mulheres
com idade igual ou superior a 35 anos apresentam maior importancia e percepg¢ao nas

subescalas “cuidados prestados” e “apoio sociofamiliar”.

Diversos estudos, entre os quais destacamos o de Windridge e Berryman (1999)
referidos por Costa (2004), afirmam que entre as mulheres adultas, as diferencas de idade
podem influenciar a percepcao da experiéncia de parto. Estas autoras constataram que as
mulheres com mais de 35 anos consideram que a sua idade é um factor de vulnerabilidade
para os seus filhos durante o TP, pelo que se preocupam mais com o risco para o recém-
nascido. Segundo Rizk [et al.] (2001), referido por Conde [et al.] (2008), as mulheres com
mais idade experienciam o parto na sua globalidade de forma mais negativa. Também Costa
(2004) verificou que as mulheres com mais de 29 anos apresentam maior dificuldade em
relaxar durante a experiéncia de parto e percepcionam pior essa experiéncia, se
comparadas com mulheres mais novas (19-28 anos). Como acabamos de verificar, diversos
estudos apontam para uma relagéo entre a experiéncia de parto negativa com mulheres de
maior idade, contudo, como refere Costa (2004) os resultados empiricos ndo sao

consensuais.

Ao analisarmos o estado civil, observamos que a maior parte das mulheres deste
estudo estao casadas 80,8%, seguida das mulheres solteiras/divorciadas/viivas com 19,2%.
Procurou-se identificar se o estado civil da mulher influenciaria a sua importancia e
percepcao relativamente as praticas obstétricas assim como as suas subescalas, para isso
foi realizado o teste de U-Mann-Whitney entre o estado civil, importancia e percepgéao das
praticas obstétricas. Pelo facto de nédo se ter verificado diferengas estatisticamente
significativas em todas as subescalas foi rejeitada a questdo de investigagdo. Assim
podemos afirmar que o estado civil ndo influencia a importancia e percepgdo da mesma.
Estes resultados s&o similares a um estudo realizado por Marin [et al.] (2009) intitulado

“Expectativas e sentimentos de maes solteiras sobre a experiéncia do parto” onde
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concluiram que o facto de ser solteira ndo apareceu como um factor necessariamente
associado a experiéncia negativa do parto. Destaca-se que o apoio recebido pela parturiente

pareceu ser mais importante do que quem prestou tal apoio.

No que se refere a variavel coabitacdo, verificamos que a maioria das mulheres
apresenta uma familia nuclear (ou seja, vive com o marido e filhos se existirem) 87,5%, as
restantes mulheres 12,5% apresentam outro tipo de coabitagdo (solteiras, vivem com os
pais). Foi realizado um teste de U Mann-Withney entre a coabitacdo e a importancia e
percepcao da mulher relativamente as praticas obstétricas. Tendo em atencdo que nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, podemos afirmar que a
coabitacdo nao influencia a importancia e percepgao da mulher. Estes resultados permitem-
nos estabelecer uma relagdo com os referidos anteriormente, ja que n&o existe relagdo entre
a importancia e percepcao e o facto da mulher viver ou ndo com o companheiro; tal como
aconteceu ao estudar o estado civil, onde as mulheres solteiras ndo percepcionam de forma
negativa o TP e parto, se comparadas com as mulheres casadas. Como refere Marin [et al.]
(2009), embora a presenca do pai tenda a ser considerada uma das mais indicadas, por
este ser a pessoa que também esta envolvida no processo, é sabido que apenas a sua
presenga nao é suficiente para garantir o apoio que a mulher necessita. Assim, a presenga

de outras figuras de apoio pode compensar a auséncia paterna.

Se fizermos a analise em funcdo da escolaridade, verificamos que a maioria das
mulheres tem o ensino secundario 60,6%, 39,4% tem ensino superior. Para verificar a
influéncia da escolaridade na importancia e percep¢cao das mulheres relativamente as
praticas obstétricas realizou-se um teste de T-student, verificando-se que nao existem
diferencas estatisticamente significativas na importancia das mulheres face as praticas
obstétricas mas existe diferenca estatisticamente significativa na percepgdo das mulheres
na subescala “atencdo ao bem-estar’. Sendo que sao as mulheres com escolaridade até ao
12° ano as que referem um melhor atendimento na atengdo ao bem-estar. Para Costa
(2004) as mulheres com menor nivel educacional experienciam maiores preocupacoes
durante toda a experiéncia; apesar disso, vivenciam o PP de forma significativamente mais

positiva.

Ao analisar a variavel situagdo profissional, verificou-se que a maioria das mulheres se
encontra empregada 75,0%, os restantes 25,0% correspondem as mulheres que se
encontram desempregadas. Das mulheres que se encontram empregadas a maioria
corresponde de acordo com a Classificagdo Nacional de Profissées do Instituto de Emprego
e Formacgao Profissional ao grupo de trabalhadores dos servigos pessoais, de protecgéo e

seguranca e vendedores 39,4%, seguida de 24,0% para especialistas das actividades
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intelectuais e cientificas, por ultimo com 12,5% temos os operadores de instalacbes de
maquinas e trabalhadores de montagem. Como podemos verificar neste estudo e de acordo
com o manifestado por Sa (2011), actualmente a maioria das maes exerce uma actividade
laboral. Este facto constitui um reflexo actual do contexto socioeconémico da sociedade
ocidental, onde a modificacdo do papel social da mulher, tem sido acompanhada de
alteragdes a nivel profissional (Sousa, 2009). A mulher tem de adaptar-se a maternidade,
procurando um equilibrio entre o novo papel de mae e as responsabilidades acrescidas com

o desenvolvimento laboral e social (Loureiro e Ferreira, 2007).

Para estudar a relagdo existente entre importancia, percep¢ao das mulheres
relativamente as praticas obstétricas realizamos um teste de U Mann-Whitney, onde
verificamos que ndo existem diferengas estatisticamente significativas nem para a
importancia nem para a percepcao. No entanto quanto a importancia dada pelas mulheres
relativamente as praticas obstétricas verificamos que as mulheres desempregadas
apresentam maior importancia nas subescalas “apoio sociofamiliar” e “atengdo ao poés-
parto/alta”, as mulheres empregadas demonstram maior importancia nas restantes
subescalas “cuidados prestados”, “actuacdo perante a dor’ e “atencdo ao bem-estar’. No
que se refere a percepc¢ao as mulheres desempregadas estas apresentam maior percepgao
na “actuacdo perante a dor’ e “atencdo ao bem-estar’, as mulheres empregadas
apresentam maior percep¢ao nas subescalas “cuidados prestados”, “apoio sociofamiliar’ e
“atengdo ao pods-parto/alta”. Num estudo realizado por Sousa (2009) verificou-se que as
parturientes empregadas evidenciam maior percepgao e satisfagdo com os cuidados
recebidos, em particular com os tratamentos e exames. Segundo Rautava (1989, citado por
Arias 2011) as mulheres desempregadas apresentam menos conhecimentos acerca do
parto quer em termos de adaptagédo a gravidez, implicando um menor nivel de informagao
sobre questbes de desenvolvimento, desvalorizam a importancia dessa informagao, sao

mais descuidadas com a alimentagao, com o exercicio fisico e com o uso de medicamentos.

Relativamente as varidveis de natureza obstétrica, tais como numero de gestacdes
anteriores, podemos destacar que da nossa amostra 55,8% das mulheres s&o primiparas,
26,0% sao multiparas e 18,3% grandes multiparas. Para verificar se existe influéncia entre o
numero de gestagcdes anteriores, a importancia e a percep¢ao das mulheres relativamente
as praticas obstétricas realizou-se o teste de U Mann-Withney. No entanto, verificamos que
nao existem diferengas estatisticamente significativas nem para a importancia nem para a
percepgao. Norr, Block, Charles e Meyering (1980 cit. por Costa, 2004) referem que as
multiparas sentem maior desconforto fisico, mas menos preocupagdes durante a gravidez, e

que se preocupam mais com o trabalho de parto, embora se preparem menos que as
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primiparas. E, embora as multiparas tenham partos obstetricamente mais faceis e recebam
menos suporte do companheiro durante o trabalho de parto, ndo se encontram diferengas

significativas entre primiparas e multiparas no que respeita a dor ou prazer subjectivo.

Atendendo ao facto da gravidez ter sido planeada ou nao, concluimos que a maioria
das mulheres (74,0%) em estudo planeou a sua gravidez. Para termos conhecimento se a
gravidez planeada influenciaria a importancia e percepcao da mulher, utilizamos o teste de
U Mann-Withney, através do qual ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas. Portanto, podemos afirmar que a gravidez planeada nao influencia a
importancia e percepgdo das mulheres. Porém constatamos que as mulheres que
planearam a sua gravidez apresentam maior importdncia nas subescalas “cuidados
prestados” e “apoio sociofamiliar” e maior percepcdo nas subescalas “actuacido perante a
dor’, “apoio sociofamiliar’, “atencdo ao bem-estar’ e “atencdo ao pods-parto/alta”.
Contrariamente sdo as mulheres que nao planearam a sua gravidez que apresentam maior

importancia nas subescalas “actuacao perante a dor”, “atencdo ao bem-estar” e “ateng¢ao ao

pos-parto/alta” e maior percepg¢ao na subescala “cuidados prestados”.

Na bibliografia consultada n&o foi encontrado nenhum estudo que abordasse esta
realidade, contudo Milbradt (2008) afirma que os sentimentos de rejeicao e culpa,
vivenciados numa gravidez indesejada influenciam no vinculo mae-filho. Nesta mesma linha
de pensamento, Maldonado (2002), refere que ter um filho ndo desejado, pode acarretar
consequéncias bastante significativas, principalmente, privagdes, que de facto aumentaram
a tensdo e intensificaram a ambivaléncia da mae que por um periodo ndo encontrou

gratificagdo na gravidez e alterou a forma de vincular-se ao feto.

Relativamente a variavel vigilancia da gravidez, podemos destacar que 99,0% das
mulheres realizaram vigilancia da sua gravidez e apenas 1,0% nao fez vigilancia adequada
da gravidez. Estes resultados vao de encontro com o estudo realizado por Rocha e Monteiro
(2009), onde a maior parte das mulheres teve uma gravidez vigiada (80,7%). Assim como
um estudo realizado por Arias (2011) onde 97,0% das mulheres teve uma gravidez vigiada.
No entanto, Cordeiro [et al.] (2006) afirma que a gravidez ndo vigiada € ainda uma realidade

da pratica obstétrica.

Procuramos identificar se a vigilancia da gravidez influenciaria a importancia e
percepcao das mulheres face as praticas obstétricas. Para isso realizamos um teste de U
Mann-Withney entre a vigilancia da gravidez, importancia e percepc¢ao das mulheres, onde
verificamos a inexisténcia de diferengas estatisticamente significativas. Assim, podemos

concluir que a vigilancia da gravidez nao influencia a importancia e percepg¢ao das mulheres.



| 135

No entanto as mulheres que vigiaram a sua gravidez apresentam maior importancia nas
subescalas “cuidados prestados” e “apoio sociofamiliar” e apresentam maior percep¢ao em

todas as subescalas excepto na dos “cuidados prestados”.

Schneck e Riesco (2006), no seu estudo “Intervengdes no parto de mulheres
atendidas num centro de parto normal intra-hospitalar”, afirmam que os estudos mostram
que as gestantes que frequentam os servicos de atencao pré-natal apresentam menos
doencgas, um melhor crescimento fetal intra-uterino e menor mortalidade perinatal e infantil.
Para Dias (2008) citado por Arias 2011 a educacgao para a saude materna ajuda a promover
a adopgao de habitos saudaveis e proporciona um aumento na satisfacdo das mulheres e

familia em relacéo a experiéncia de parto.

De seguida no nosso estudo procurou-se identificar se o local de vigilancia da
gravidez influenciaria a importancia e percep¢cao das mulheres. Para isso realizou-se um
teste de Kruskal-Wallis entre o local de vigilancia da gravidez, a importancia e percepcao
das mulheres relativamente as praticas obstétricas, onde verificamos que 84,6% das
mulheres escolheu o servigo publico, 9,6% o privado e 5,8% vigiaram a sua gravidez no
servico publico e privado. Verificamos que nao existem diferencas estatisticamente
significativas. Assim, podemos concluir que o local de vigilancia da gravidez nao influencia a
importancia e percepcdo das mulheres. Estudos indicam que a maioria das pessoas que
recorrem a vigilancia do servico publico tem uma capacidade financeira superior, além de
possuirem um maior nivel de escolaridade. Isto pressupbe um maior nivel de
conhecimentos, pelo que terdo, em principio, um cuidado maior (...), sendo que o

atendimento personalizado podera ajudar (Ferreira et al., 2013).

Tendo em conta, outro dos objectivos deste estudo, analisar a relagéo existente entre
a importancia e a percepcao da mulher perante as praticas obstétricas, ao realizar o teste t-
student para amostras emparelhadas verificou-se que existem diferencas altamente
significativas para todas as subescalas excepto para o “apoio sociofamiliar’ (p=0,000), isto &
a importancia que as mulheres referem relativamente as praticas obstétricas influenciam a
percepcao das mesmas, sendo que a importancia manifestada & maior que a sua percepgao
em todas as subescalas: “cuidados prestados”, “actuacdo perante a dor’, “apoio
sociofamiliar”, “atengédo ao bem-estar’ e “atengcao ao poés-parto/alta”. Estes resultados séo

coincidentes com os encontrados por Arias (2011).

Em relagao as “Intervengdes de rotina” realizadas verificamos que ainda um elevado
numero de intervengdes desnecessarias sao realizadas, também verificamos que a maioria

das mulheres foi informada sobre os procedimentos a realizar no trabalho de parto, parto e
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pos-parto, contrariamente ao que acontece no estudo de Costa [et al.] (2003a) que referem
que a maior parte das mulheres manifestam falta de conhecimento quanto aos

procedimentos do trabalho de parto, parto e pds-parto.

Assim, de uma forma geral e como ja foi referido na fundamentagao tedrica por
varios autores as intervengdes como enema de limpeza, tricotomia, monitorizagdo continua,
perfusao continua, amniotomia n&o apresentam beneficios para a evolugao do trabalho de

parto e parto.

Agora iremos verificar a influéncia das variaveis sociodemograficas na expectativa e

satisfacao das mulheres no trabalho de parto, parto e pds-parto.

Comecaremos por verificar se a idade das mulheres influenciaria a sua satisfacao e
expectativas. Segundo os resultados obtidos verificamos que as mulheres com idade inferior
a 35 anos sdo aquelas que apresentam maiores expectativas (68,2%) e maior satisfagéo
(71,4%).

Para sabermos se a idade influenciaria a satisfacdo e expectativas do TP, P e PP,
realizou-se um teste de U Mann-Withney entre a idade, satisfacao e expectativas da mulher,
onde verificamos que as expectativas da mulher em relagcao ao pds-parto sao influenciadas
pela sua idade (p=0,0042) o mesmo n&o acontece com a satisfagdo, onde verificamos que

nao existem diferencas estatisticamente entre a idade e a satisfacao das mulheres.

Silva (2011), no seu estudo refere que na generalidade, ndo existe uma marcada
relagdo entre a idade das puérperas e a experiéncia, expectativa e satisfagdo. Costa (2004)
referiu que as mulheres mais velhas (mais de 29 anos de idade) tém maior dificuldade em
relaxar durante a experiéncia de parto, (...) ndo utilizando tanto os métodos de relaxamento

como as mulheres mais novas.

Procuramos identificar se o estado civil das mulheres influenciaria as suas
expectativas e a satisfacdo com o TP, P e PP. Verificamos que sao as mulheres casadas

que apresentam expectativas mais altas (84,1%) e maior satisfacao (83,3%).

Para verificar se o estado civil influenciaria as expectativas e satisfagdo das mulheres
foi realizado um teste de U Mann-Withney entre o estado civil, as expectativas e satisfagao
durante o TP, P e PP, onde verificamos que nao existem diferengcas estatisticamente
significativas nem para as expectativas nem para a satisfagdo das mulheres no TP, P e PP.

No entanto verificamos que sdo as mulheres casadas que apresentam maiores expectativas
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e satisfacdo no parto e pos-parto, as mulheres solteiras/divorciadas/vilvas apresentam

maiores expectativas e satisfacdo no trabalho de parto.

Estes resultados vao ao encontro de um estudo realizado por Silva (2011), que
também afirma que s&o as mulheres casadas que apresentam maiores expectativas e maior

satisfacao.

Relativamente a variavel coabitacdo verificamos que sdo as mulheres que vivem
numa familia nuclear que apresentam maiores expectativas (90,9%) e maior satisfagédo
(88,1%) do que as que tem outro tipo de coabitacdo. Para se confirmar se a coabitacao
influenciaria as expectativas e satisfagdo das mulheres durante o TP, P e PP foi realizado
um teste de U Mann-Withney, no qual verificamos que nao existem diferencas
estatisticamente significativas quer para as expectativas quer para a satisfacdo das
mulheres. Nado foram encontrados estudos sobre a influéncia da coabitagdo nas
expectativas e satisfagdo das mulheres, mas Parke cit. por Silva (2011) refere que as
mulheres que contaram com o acompanhamento do companheiro durante o parto relataram
menor dor, receberam menos medicagdo e tiveram uma experiéncia mais positiva do que

aquelas que ndo foram acompanhadas.

Em relagdo a variavel escolaridade verificamos que as mulheres com escolaridade
até ao 12° ano apresentam expectativas mais altas (75,0%) e maior satisfagédo (73,8%), do
que as mulheres com escolaridade superior. Para se confirmar se a escolaridade
influenciaria as expectativas e satisfagdo das mulheres relativamente ao TP, P e PP foi
realizado um teste t de student, onde verificamos que existem diferengas estatisticamente
significativas nas expectativas das mulheres no TP (p=0,014), P (p=0,048), no entanto
apenas existem diferencas estatisticamente significativas na satisfagcdo com o TP. No estudo
realizado por Silva (2011), observa-se que as mulheres que possuem o terceiro ciclo ou
ensino superior tém maiores expectativas relativamente ao TP e P, também verificou que as
maes com maior nivel de escolaridade vieram a sentir mais satisfagdo o que nao se verifica

no nosso estudo.

De acordo com a variavel situagédo profissional, observamos que sdo as mulheres
que tem um emprego que apresentam maiores expectativas (75,0%) e maior satisfagao
(81,0%) com o TP, P e PP. Para verificar se a situagdo profissional influenciaria as
expectativas e satisfacdo das mulheres com o TP, P e PP foi realizado o teste de U Mann-
Withney, onde se verificou que nao existem diferengas estatisticamente significativas, logo
podemos concluir que a variavel situagdo profissional nao influencia as expectativas e

satisfacdao com o TP, P e PP. No entanto, observamos nos resultados que sao as mulheres
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desempregadas que apresentam maiores expectativas no TP e PP, enquanto que na
satisfacado sdo as mulheres empregadas que apresentam maior satisfacdo no TP, P e PP.

Contudo ndo foram encontrados estudos sobre esta tematica.

Em relagdo a variavel gravidez planeada verificamos que sdao as mulheres que
planearam a sua gravidez que apresentam uma expectativas mais alta (72,7%) e uma maior
satisfacao (69,0%). Contudo, para estudar a sua influéncia na expectativa e satisfacédo da
mulher com o TP, P e PP foi realizado um teste de U Mann-Withney, onde se verificou que
nao existem diferencas estatisticamente significativas, assim podemos afirmar que a variavel
gravidez planeada n&o influencia as expectativas e satisfagdo da mulher. Milbradt (2008) no
seu estudo verificou que a gravidez ndo planeada e nao desejada, causa diversos
sentimentos na mae que influenciardo na forma como vivenciara a sua gestacao e como ira

comunicar com o seu feto, bebé e filho.

No que se refere a variavel numero de gestacdes anteriores, foi realizado um teste
de U Mann-Withney para verificar se a paridade influenciaria as expectativas e satisfacdo da
mulher face ao TP, P e PP. Com os nossos resultados podemos afirmar que nao existem
diferencas estatisticamente significativas entre a paridade, expectativa e satisfacdo da
mulher, podemos afirmar que a paridade nao influencia as expectativas e satisfacdo da
mulher. Mas, podemos afirmar que sao as multiparas que apresentam maiores expectativas,
no que diz respeito a satisfagdo sdo as primiparas que se apresentam mais satisfeitas no TP
e P.

No entanto, Silva (2011) no seu estudo obteve resultados de que as multiparas
apresentam um melhor ajustamento com relagcado as expectativas com o TP e P e além

disso, demonstram sentir-se mais satisfeitas do que as primiparas.

De acordo com a variavel local de vigilancia da gravidez verificamos que as mulheres
que escolheram o servico publico para vigiar a sua gravidez apresentam altas expectativas
(86,4%) em relacdo ao TP, P e PP assim como uma maior satisfacdo (85,7%). Para
verificarmos se o local de vigilancia da gravidez influenciaria as expectativas e satisfagéo
das mulheres face ao TP, P e PP foi realizado o teste de Kruskall-Wallis, onde se observou
que o local de vigilancia da gravidez é estatisticamente significativo no P (p=0,020), o
mesmo se verifica para a satisfagao (p=0,016). Podemos afirmar que o local de vigilancia de

gravidez influencia o parto tanto nas expectativas da mulher como na satisfagéao.

Um estudo realizado sobre “Aspectos relacionados A escolha do tipo de parto: um

estudo comparativo entre uma maternidade publica e outra privada, em Sao Luis,
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Maranhdo, Brasil”, demostrou que as mulheres atendidas na maternidade privada
apresentavam niveis mais elevados de escolaridade. Também se verificou neste estudo que
as parturientes seguidas no servi¢o privado escolheram o tipo de parto e no servigo publico
nao foi possivel escolha, tiveram em trabalho de parto. No entanto independentemente do

servico publico ou privado o nivel de satisfacao foi elevado em ambas as populagdes.

Por outro lado, no nosso estudo verificamos que a maior parte das mulheres
superaram as suas expectativas e satisfacdo num dos momentos do TP, P ou PP. Tal como
foi verificado por Monteiro, Marinho e Cruz (2008) que constataram que as experiéncias
relativamente aos cuidados que foram prestados as mulheres pela EESMOG, vao de
encontro as suas expectativas, havendo mesmo algumas mulheres que consideram que
estes superaram as suas expectativas. Porém Costa [et al.] (2003a) afirmam que a maior
parte das mulheres durante o TP, P e PP ndo vém confirmadas muitas das suas
expectativas prévias. Um estudo realizado por Arias (2011), também vem confirmar os
resultados de Costa (2003), que demonstra que sdo poucas as maes que sentem as suas
expectativas confirmadas (15,1%). A maior parte das mulheres deste estudo assinalam que

foi abaixo do que esperavam (44,2%), e 40,7% declaram ter sido superadas.

Tendo em conta, outro dos objectivos deste estudo, analisar a relagao existente entre
a experiéncia e a satisfacdo da mulher no TP, P e PP, ao realizar o teste t-student para
amostras emparelhadas verificou-se que existem diferencas estatisticamente significativas
no parto (p=0,017), isto é a expectativa que as mulheres referem relativamente ao parto
influenciam a sua satisfacdo. No entanto as expectativas manifestadas pelas mulheres
durante o TP, P e PP sdo maiores que a sua satisfagdo, uma vez que a diferencas das
médias € positiva. No estudo realizado por Arias (2011) verificou-se diferengas altamente

significativas no TP e P (p=0,000).

No nosso estudo com o intuito de analisar a influéncia das expectativas da mulher
durante o TP, P e PP na importancia e percepgado da mesma relativamente as praticas
obstétricas realizamos uma analise de regressdo multipla para testar o valor preditivo. Nas
correlagcdes entre as duas variaveis, expectativa total e percepgao da actuagdo perante a
dor foram encontradas correlagbes significativas com sinal positivo e magnitude baixa.
Assim, podemos afirmar que existe uma tendéncia para que uma melhor percepgao esteja
associada as expectativas mais elevadas. Em relacdo a expectativa do trabalho de parto,
verificamos que mais uma vez a variavel “percepgao e actuagdo perante a dor” e a
“importancia perante a dor” tem um poder explicativo na expectativa do trabalho de parto,
deste modo podemos inferir que quanto maior é a “percepcao da actuacdo perante a dor”,

maior é a expectativa do TP, no entanto a variavel “importancia da actuagao perante a dor”
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estabeleceu uma relagao inversa com a expectativa do TP, sendo que quanto menor for a
‘“importancia da actuagao perante a dor’ maior sera a expectativa do TP. No parto
verificamos o mesmo que acontece na expectativa total, ou seja, a variavel “percepcao da
actuacdo perante a dor € a unica variavel a entrar no modelo de regresséo e estabelece
uma associagao baixa de sinal positivo. Também tem poder explicativo na expectativa do
parto, assim deduzimos que quanto maior a “percep¢ao da actuagao perante a dor” maior &
a expectativa com o parto. Por ultimo, nas expectativas do pds-parto verificamos que a
“percepcao da actuacdo perante a dor” e a “importancia do apoio sociofamiliar” tem um
poder explicativo na expectativa do pds-parto, deste modo podemos inferir que quanto maior
€ a “percepcao da actuacao perante a dor” e maior € a “importancia do apoio sociofamiliar”

maiores sao as expectativas com o pds-parto.

Na revisdo bibliografica realizada diversos estudos (Conde, et al., 2007; Roman
Oliver, Espinaco Garrido, 2008; Rocha e Monteiro, 2009) afirmam que existe uma relagéo
directa entre as expectativas e a percepgéo, contudo, como referem Costa et al. (2003a),
apesar das expectativas construidas em torno do parto influenciarem o modo como ele é
vivenciado, a forma como a experiéncia do parto é efectivamente percepcionada assume um

caracter unico e, muitas vezes, inesperado.

No que se refere a satisfagdo das mulheres em estudo, para testar a relagao entre a
satisfacdo da mulher durante o TP, P e PP e a importancia e percepcao das praticas
obstétricas, realizou-se uma analise de regressdo multipla. Em que as variaveis a entrarem
no modelo de regressao foram a “percepgéo e actuagao perante a dor “ e a “importéncia do
apoio sociofamiliar” tém poder explicativo na variavel satisfagdo total. O que no permite
inferir que quanto maior é a “percepc¢ao e actuacao perante a dor” e “a importancia do apoio
sociofamiliar” maior é a satisfacdo. No que se refere ao TP, verificamos que foram as
mesmas variaveis a entra no modelo de regressdo e com o0 mesmo poder explicativo, ou
seja, quanto maior a “percepg¢do da actuacao perante a dor’ e “importancia do apoio
sociofamiliar, maior é a satisfacdo com o TP. Em relagao ao parto, verificamos que a unica
variavel a entrar no modelo de regressdo multipla é a “percepcao e actuagao perante a dor”,
no qual apresenta o mesmo valor explicativo que as anteriores, ou seja, quanto maior a
“percepcao na actuagao perante a dor” maior é a satisfacdo com o parto. Finalmente na
satisfagdo com o poés-parto, foram trés as variaveis que entraram no modelo de regresséao e
que tém poder explicativo na satisfagdo com o pés-parto/alta, a “percepcao da actuagéo
perante a dor”, a “importancia do apoio sociofamiliar” e a “atengao ao pdés-parto/alta”. De
acordo com os resultados obtidos, verificamos que quanto maior a “percepcdo e actuagao

perante a dor” e a “importancia do apoio sociofamiliar” maior é a satisfagcdo com o poés-parto,
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no entanto, a variavel “importancia da atencédo ao pdés-parto/alta’ estabeleceu uma relacao
inversa com a satisfacao no PP, sendo que quanto menor a “importancia da atencao ao pos-
parto/alta, maior é a satisfacdo com o PP.

Segundo, Domingues, Santos e Leal (2004), das questdes relacionadas a assisténcia
ao TP e P, as mulheres justificam o bom tratamento pela equipa de saude, o grau de
informacéo fornecida e a pouca dor ou sofrimento com uma maior satisfacdo. A relacdo da
parturiente com a equipa multidisciplinar de saude é considerada como um dos factores que
mais afectam a memdria das mulheres ndo s6 com a satisfacdo do atendimento, como em

relacdo a experiéncia do parto (Sousa, 2009).

Por outro lado, na satisfagdo com o PP resultados similares forma encontrados por
Domingues (2002) ao estudar a influéncia da presenga do acompanhante numa
maternidade do Rio de Janeiro. Este autor refere que uma baixa satisfacdo com a
assisténcia ao parto pode dificultar uma avaliagao positiva da presengca do acompanhante. A
nivel nacional, Loureiro, Ferreira e Freitas (2008) estabelecem a relagao de forma inversa,
isto é, sdo as mulheres que tém a presenga do acompanhante as que apresentam maior

indice da satisfacdo com o PP.






CAPITULO VII

CONCLUSAO E SUGESTOES DO ESTUDO
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7 CONCLUSAO E SUGESTOES DO ESTUDO

O parto é um acontecimento que traz muitas expectativas desde o inicio da gravidez,
sendo que a experiéncia desse evento marca consideravelmente a vida da mulher. A forma
como a mulher percepciona as praticas obstétricas varia em fungcdo de multiplos factores de
caracter individual, sociocultural e situacional. Identificar determinados factores que
influenciam de forma negativa a percepcao da mulher perante a assisténcia recebida,
permite-nos tentar minimiza-los; e consequentemente ao determinar aqueles que
influenciam de forma positiva a qualidade desta percepg¢ao, podemos tentar potencia-los.
Por outro lado, conhecer 0 que a mulher espera encontrar e o que encontrou permite-nos ir
de encontro as suas necessidades reais; se avaliarmos o seu grau de satisfacdo saberemos

se as conseguimos colmatar.

Este estudo, com a finalidade de ampliar o conhecimento desta problematica, esta
longe de esgotar as intervengbes sobre o tema. Acreditamos que os resultados obtidos
poderao servir de base para o planeamento de futuras investigagées que analisem outras
variaveis que, eventualmente, contribuam para o entendimento desta tematica. Do conjunto
de resultados obtidos destacamos aqueles que nos parecem mais significativos, traduzindo-
se em linhas de actuacédo e de compreensdo da percepcédo da mulher perante as praticas

obstétricas. Atendendo a caracterizagdo da nossa amostra concluimos que:

¢ A idade das mulheres oscila entre os 19 e os 41 anos, criando-se o0 grupo etario
menor que 35 anos e superior ou igual a 35 anos;

¢ A maioria das mulheres é casada 80,0% e possui uma familia nuclear 87,5%;

e A maioria das mulheres tem como habilitagdes literarias o 12° ano 60,6% e 39,4%
tem o ensino superior;

e Grande percentagem das inquiridas 39,4% pertence ao grupo 5 (trabalhadores dos
servigos pessoais, de protecgao e seguranga e vendedores);

e A maior parte tem actividade laboral (75,0%);

e A maior parte vive na cidade (42,3%);

¢ Numero de gestacdes anteriores varia entre 0 e 4 filhos, no entanto a maioria das

nossas mulheres sao primiparas (46,4%);
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74,0% das mulheres planeou a sua gravidez, sendo esta portanto desejada;

Quanto ao numero de semanas de gravidez varia entre 33 e 41 semanas, no
entanto a média é de 38,63 semanas.

A percentagem de mulheres que vigiou a sua gravidez foi de 99,0% e o local
escolhido foi o servigo publico 84,6%, 9,6% escolheu o servigo privado e 5,8% das
mulheres vigiaram a sua gravidez no servi¢o publico e privado.

Das inquiridas 87,5% teve uma gravidez saudavel e 12,5% teve problemas;

Um elevado numero de intervencbes de rotina sao realizados, também se conclui
que a maioria das mulheres é informada e esclarecida acerca dessas intervencgdes.
76,2% refere que foi-lhe oferecida analgesia epidural, no entanto 80,6% das
mulheres refere que nao usufrui desta, quando necessitou;

Verificou-se que quanto maior forem as expectativas mais elevada sera a satisfagéo
da mulher, sao directamente proporcionais;

O grupo que apresenta expectativas e satisfagdo mais altas é o das mulheres com
idade inferior a 35 anos (68,2% e 71,4%, respectivamente);

As mulheres casadas sdo as que apresentam maiores expectativas (84,1%) e maior
satisfacao (83,3%) assim como as que tem uma familia nuclear (90,9%, 88,1%)

O grupo de mulheres com escolaridade até ao 12° ano sao as que apresentam
maiores expectativas e satisfagao (75,0% e 73,8%, respectivamente);

O grupo de mulheres inquiridas empregadas também s&o as que apresentam
expectativas e satisfagdo mais elevadas (75,0%, 81,0%, respectivamente);

As mulheres que planearam e desejaram a sua gravidez apresentam maiores
expectativas e satisfagao (72,7%, 69,0%, respectivamente);

As mulheres que tiveram uma gravidez de termo apresentam maiores expectativas e
satisfacao (86,4%, 88,1%, respectivamente) do que as mulheres com gravidez de
pré-termo (13,6%, 11,9%);

Por ultimo as mulheres que escolheram como local de vigilancia da gravidez o
servigo publico apresentam maiores expectativas e satisfacédo (86,4%, 85,7%,
respectivamente), as que escolheram o servigo privado, o servigo publico mais o
privado obtiveram a mesma percentagem, 6,8% de expectativas e 7,1% de

satisfagao.

Da analise inferencial verificamos que a relagdo existente entre a importancia e a

percepcao da mulher perante as praticas obstétricas € altamente significativa para todas as

subescalas excepto para o “apoio sociofamiliar’, isto € a importancia que as mulheres

referem relativamente as praticas obstétricas influenciam a percepcao das mesmas, sendo
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que a importancia manifestada € maior que a sua percep¢ao em todas as subescalas:
“cuidados prestados”, “actuagao perante a dor’, “apoio sociofamiliar’, “atencdo ao bem-

estar” e “atengao ao pos-parto/alta”.

Tendo em conta os factores que influenciam a importancia e percepgcao da mulher
face as praticas obstétricas, observamos que das variaveis sociodemograficas, apenas a
escolaridade influencia a percepcao da mulher relativamente as praticas da “atencdo ao

bem-estar”.

Dentro das variaveis obstétricas concluimos que o numero de gestagbdes anteriores,
gravidez planeada, local de vigilancia da gravidez nao influencia a importancia e percepcao

da mulher relativamente as praticas obstétricas.

Ao analisar os modelos de regressao multipla, verificamos que nas expectativas do
TP,P e PP a variavel independente “percepcdo da actuacdo perante a dor’ tem poder
explicativo, o que nos leva a afirmar que quanto maior a “percepcao da actuacao perante a
dor” maior sao as expectativas com o TP, P e PP. A variavel “importancia da actuagao

perante a dor” estabeleceu uma relagao inversa com a expectativa do TP.

Quanto a satisfacdo do TP, P e PP, verificamos que a variavel independente
“percepcao da actuacao perante a dor” tem poder explicativo, o que nos leva a afirmar que
quanto maior a “percepcao e actuagao perante a dor’ maior é a satisfacao da mulher no TP,
P e PP. No entanto também a variavel “importancia do apoio sociofamiliar” tem poder
explicativo na satisfagdo com o TP e PP, ou seja, quanto maior a “importancia do apoio
sociofamiliar” maior a satisfacdo com o TP e PP. Ja a variavel “importancia da atengao pos-
parto/alta” tem uma relagao inversa com a satisfagdo no pés-parto, ou seja, quanto maior a

“importancia da atencao ao pds-parto/alta” menor é a satisfagao da mulher no pés-parto.

Dado que neste capitulo se procura enfatizar os aspectos mais relevantes, diremos
que, face aos resultados obtidos e atras referenciados, embora reconhecendo algumas
limitagbes, pensamos ter dado resposta aos objectivos deste estudo. Estes resultados
permitem uma melhor compreensao de alguns factores que influenciam a importancia e
percepcdo das praticas obstétricas por parte da mulher. E de salientar que para entender
melhor esta realidade, sera aconselhavel a implementagcdo de investigagbes que
apresentam uma tipologia longitudinal que permitam monitorizar a evolugdo das

expectativas, satisfagdo, importancia e percepgéo ao longo do tempo.
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Consideramos ainda que os resultados deste estudo sdo aceitaveis atendendo aos
niveis de satisfacdo das mulheres inquiridas, outros caminhos terdo de ser tomados como
por exemplo a elaboragdo de um plano de parto, onde o casal determine como deseja ser
atendido de uma forma consciente e informada. A percentagem de mulheres que referem
falta de informagdo perante determinados procedimentos representa um foco de alerta.
Informar melhor a gravida acerca do tipo de cuidados que potencialmente poderdo estar
sujeitas é vital para proporcionar expectativas mais realistas, bem como uma experiéncia de
parto mais previsivel e consequentemente tdo positiva quanto possivel. Por outro lado, o
desconhecimento das mulheres acerca dos seus direitos como parturiente leva a
percepcdes equivocas acerca das praticas obstétricas, considerando mais importante os
avancgos tecnoldgicos em detrimento delas proprias que deveriam ser as “protagonistas do
parto”. Apontamos para a necessidade de investir a nivel dos cuidados de saude primarios e
na preparacao para o parto, na formacao e preparagdo das mulheres para a criacdo de
expectativas realistas sobre o parto e sobre os cuidados que o casal tem direito e ao seu

dispor.

Acreditamos que a busca do conhecimento sobre a importancia e percepg¢ao da
mulher face as praticas obstétricas € importante para reflectir sobre os cuidados de
enfermagem prestados pelo EESMOG. Neste contexto, esperamos que os resultados deste
estudo possam estimular reflexdes entre os profissionais envolvidos no cuidado e os
gestores das instituicdes de saude, apontando fragilidades e fortalezas, indicando caminhos
a serem seguidos, favorecendo mudangas de comportamentos, objetivando a prestagao de

cuidados de exceléncia.
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APENDICE |

CLASSIFICAGAO NACIONAL DE PROFISSOES DO INSTITUTO DE
EMPREGO E FORMAGAO PROFISSIONAL (IEPP,S/D)



&

01

02

03

11

12

13

21

22

23

24

25

26

31

32

33

34

35

PROFISSOES DAS FORCAS ARMADAS

Oficiais das Forcas Armadas
Sargentos das Forcas Armadas

Outro Pessoal das Forcas Armadas

REPRESENTANTES DO PODER LEGISLATIVO E DE ORGAOS EXECUTIVOS, DIRIGENTES,
DIRECTORES E GESTORES EXECUTIVOS

Representantes do poder legislativo e de 6rgaos executivos, dirigentes superiores da
Administragao Publica, de organizagdes especializadas, directores e gestores de empresas

Directores de servicos administrativos e comerciais
Directores de producao e de servicos especializados

Directores de hotelaria, restauragao, comércio e de outros servicos

ESPECIALISTAS DAS ACTIVIDADES INTELECTUAIS E CIENTIFICAS

Especialistas das ciéncias fisicas, matematicas, engenharias e técnicas afins
Profissionais de saide

Professores

Especialistas em finangas, contabilidade, organizacao administrativa, relaces publicas e
comerciais

Especialistas em tecnologias de informacao e comunicacao (TIC)

Especialistas em assuntos juridicos, sociais, artisticos e culturais

TECNICOS E PROFISSOES DE NiVEL INTERMEDIO

Técnicos e profissdes das ciéncias e engenharia, de nivel intermédio

Técnicos e profissionais, de nivel intermédio da satde

Técnicos de nivel intermédio, das areas financeira, administrativa e dos negécios

Técnicos de nivel intermédio dos servicos juridicos, sociais, desportivos, culturais e similares

Técnicos das tecnologias de informagao e comunicacao

25



- DESIGNACAO

-~
(4 PESSOAL ADMINISTRATIVO
41 Empregados de escritorio, 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 Outro pessoal de apoio de tipo administrativo
1? TRABALHADORES DOS SERVICOS PESSOAIS, DE PROTECCAO E SEGURANCA E VENDEDORES
51 Trabalhadores dos servigos pessoais
52 Vendedores
53 Trabalhadores dos cuidados pessoais e similares
54 Pessoal dos servigos de proteccdo e seguranca
6 AGRICULTORES E TRABALHADORES QUALIFICADOS DA AGRICULTURA, DA PESCA E DA
FLORESTA
61 Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e producédo animal, orientados para o
mercado
62 Trabalhadores qualificados da floresta, pesca e caga, orientados para o mercado
63 Agricultores, criadores de animais, pescadores, cacadores e colectores, de subsisténcia
;7 TRABALHADORES QUALIFICADOS DA INDUSTRIA, CONSTRUGAO E ARTIFICES
"‘»./
71 Trabalhadores qualificados da construcao e similares, excepto electricista
72 Trabalhadores qualificados da metalurgia, metalomecanica e similares
73 Trabalhadores qualificados da impressao, do fabrico de instrumentos de precisao, joalheiros,
artesdos e similares
74 Trabalhadores qualificados em electricidade e em electronica
75 Trabalhadores da transformacao de alimentos, da madeira, do vestuario e outras inddstrias e
artesanato




GRANDE  SUB-GRANDE

 GRUPO  GRUPO MEAHALA0
8 OPERADORES DE INSTALACOES E MAQUINAS E TRABALHADORES DA MONTAGEM
81 Operadores de instalagdes fixas e maquinas
82 Trabalhadores da montagem
83 Condutores de veiculos e operadores de equipamentos moveis
9 TRABALHADORES NAO QUALIFICADOS
91 Trabalhadores de limpeza
92 Trabalhadores nao qualificados da agricultura, producao animal, pesca e floresta
03 Trabalhadores nao qualificados da indUstria extractiva, construcao, indastria transformadora e
transportes
94 Assistentes na preparacao de refeices
95 Vendedores ambulantes (excepto de alimentos) e prestadores de servicos na rua

96 Trabalhadores dos residuos e de outros servicos elementares




APENDICE Il

QUESTIONARIO APLICADO



| PARTE

1. Idade __ anos
2. Estado civil: solteira__ casada/unido de
facto divorciada vilva
3. Com quem vive
4. Nacionalidade
5. Escolaridade
6. Profisséo
7. Situagdo profissional: Emp.Integral__ Emp.Tempo
Parcial _ Desempregada_ Em Formagdo_
8. Residéncia: Aldeia Vila Cidade
Il PARTE — Historia de gravidez anterior
9. NuUmero de gestacdes anteriores _ Numero de filhos vivos_

(se respondeu 0 passe a Il parte)

111 PARTE — Histdria de gravidez actual

10. Gravidez planeada: Sim Né&o

11. Numero de semanas de gravidez:

12. Vigilancia da gravidez: Sim Néo

13. Local da vigilancia da gravidez: Hospital Centro
Saude Privado
14. A gravidez decorreu: sem problemas com problemas



PARTE IV — CUIDADOS PRESTADOS

Importancia: 1 nada importante; 2 pouco importante; 3 algo importante; 4 importante;

5 muito importante [correspondente a alinea a)].

Atencdo percebida: 1 nunca; 2 poucas vezes; 3 algumas vezes; 4 muitas vezes; 5

sempre [correspondente a alinea b)].

1 —a) Que importancia tem os cuidados que recebeu durante o parto?

0o
b) Sentiu-se tratada adequadamente?
Ooogno

2 — a) E importante para si ndo se sentir abandonada?
Ooogano

b) Sentiu-se abandonada?

ooogd

3 - a) E importante que a ajudem logo quando necessita?

ooogd

b) No geral, foi logo atendida quando o solicitou?
Ooogo

4- a) Que importancia tem para si ser informada suficientemente
e ao seu acompanhante durante o parto?

b) Informaram-na a si e ao seu acompanhante adequadamente?
Ooogog

5- a) E importante para si ter intimidade durante o parto?
Ooogog

b) Acha que respeitaram a sua intimidade?

0o

6 - a) E importante poder compreender o que lhe dizem?
Ooofmn

b) Foi questionada normalmente de forma compreensivel?
HRERERERN

12345

Ooooo o

oooo o

oooo o

Ooooo o

Ooooo o

oooo o

oooo o
googn

oooo o

oooo o

oooo o [

Ooooo o

Ooooo o



7 —a) Considera importante que os profissionais se identifiquem e

se apresentem pelo nome? oooo o
Ooogno

b) Os profissionais identificaram-se e apresentaram-se pelo seunome? oCooo O
Ooogd

8 —a) As manifestacOes de apoio ndo verbal como dar a mao, toca-la,

limpar o suor, posiciona-la, etc., que importancia tem para si? oooo O
Ooogno
b) Ajudarm-na através deste contato fisico? oooo o
ooogd

9 — a) Considera importante que lhe tentem diminuir ou fazer desaparecer

a dor? Joooo o
0o

b) Se teve dor, tentaram diminui-la ou fazé-la desaparecer? oooo o
oooo

10 — a) E importante dispor de massagens, técnicas de relaxamento,

Banho de agua quente, etc.,para tentar acalmar a dor? oooo O
Ooogano

b) Foi-lhe oferecida a oportunidade de usufruir de alguns destes Oooo O
métodos? Doooo

11 — a) E importante dispor de analgésicos, anestésicos, relaxantes,

etc., que nao seja analgesia epidural, para acalmar a dor? oooo ol
0oon

b) Ofereceram-lhe a possibilidade de usufruir destes medicamentos? oooo o [
(1]

12 —a) Que importancia tem para si dispor de analgesia epidural? oooo ol
0o

No caso de ter necesitado, usufruiu desta? Sim (0o Nio o

No caso de ter usufruido, foi-Ihe oferecida e explicada
previamente sem condicionar o momento de a por? Sim [Jo N&o ol

Foi-lhe colocada com quantos cms. de dilatacao?



102030405060 708090110[01 Nao sabe [

13 —a) E importante para si que no sinta dor enquanto esta

a ser suturada?

12345

oooo o [

|
Foi anestesiada para ser suturada? Simoll Nao ol
b) Se foi anestesiada: acalmou a dor? Sim o[l Nao olJ

Ooooo
14 — a) Que importancia tem para si estar sempre acompanhada?

b) Esteve acompanhada continuamente?

12345
oooo o U

oooo o [

Em caso de ndo ter estado acompanhada continuamente, dos seguintes qual foi o

motivo:

1 olJ Estar na sala de observagdes.
2 ol Estar monitorizada.

3 ol Por ser cesariana.

4 ol Por parto complicado.

5 o [0 Outro motivo.

6 ol] Nao sabe porque nao esteve acompanhada continuamente.

15 —a) Qual a impotancia do incentivo a participacao

do acompanhante?

b) Incentivaram esta participacéo?

16 - a) E importante para si a explicagio dos horarios, procedimentos,
Formas de pedir ajuda, quem séo os diferentes profissionais,etc.?

b) Foi-lhe facilitada a adaptacdo ao meio hospitalar?

17- a) E importante, se possivel, poder parir numa posi¢do comoda?
(1]

b) Foi-lhe oferecida a possibilidade de adoptar outra posi¢céo diferente
da tradicional (deitada na marquesa de periodo expulsivo com a
cabeca elevada)?

(0o

18- a) E importante ser ensinada a puxar para facilitar a saida do bébé?
0o

12345
oooo o [

oooo o [

oooo o [

oooo o [

oooo ol

Llobooo o

[lobooo o



b) Foi ensinada e motivada a puxar?

19- a) Acha importante que se possa beber e/ou comer durante o parto?
b) Ofereceram-lhe de comer e/ou de beber?

20- a) Considera importante que lhe ponham em contacto (pele a pele)
0 seu bebé mais cedo possivel?

b) Foi-lhe permitido este contacto de imediato?

21- a) Considera importante dar a mama ao seu bébé?

b) Foi ajudada e ensinada a iniciar o aleitamento materno?

22- a) Considera importante que o aleitamento materno seja

0 mais precoce possivel (nas 1%s duas horas)?

b) Foi-lhe fcilitada a colocacdo do bébé a mama nesse periodo?

23 —a) Que importancia tem obter informac&o sobre os cuidados a ter
consigo e com o recém-nascido?

b) Foi-lhe dada informacéo suficiente sobre os mesmos, bem como
sobre a alta hospitalar?

Joooo o
[loooo o

Lloooo o

oooo o

Lloooo o

Lloooo o

oooo 0o

Uoooo o

Uoooo o

oooo o

loooo o

24 — Fizeram-lhe enema de limpeza (clister/laxante via rectal)? Sim [Jo Nao [

Em caso afirmativo, explicaram-lhe o motivo? Sim o Nao [o

25 — Foi rapada, ainda que pouco para que podessem coser o

corte (episiotomia) feito ou a laceragéo ocorrida? Simoll Néo (1o
Em caso afirmativo, explicaram-lhe o motivo? Sim o Nao [1o
26 — Foi-lhe realizada alguma ecografia durante a dilatagéo? Simoll Nao o]
Em caso afirmativo, explicaram-lhe o motivo? Simaol] Naoo

27 — Puseram-lhe algum farmaco para produzir ou aumentar

as contraccoes? Sim [Jo Nao [Io
Em caso afirmativo, explicaram-lhe o motivo? Sim [lo Nao [o
28 — Esteve monitorizada durante todo o parto? Sim [lo Nao [o
Em caso afirmativo, explicaram-lhe o motivo? Sim [Jo Nao [Io
29 — Puseram-lhe uma sonda para poder urinar? Simoll N&o ol
Em caso afirmativo, explicaram-lhe o motivo? Sim [lo  Né&oo [

30 — Puseram-lhe uma perfusao continua (soro)? Sim [Jo Naéo [1o



Em caso afirmativo, explicaram-lhe o0 motivo? Sim o Naéo [1o

31 — Romperam-lhe a bolsa de aguas? Sim o Naéo [Io
Se sim, foi no inicio do parto? Sim o Naio [o

Em caso afirmativo, explicaram-lhe o motivo? Sim (o Nao [o



PARTE V - QUESTIONARIO DE EXPERIENCIA E SATISFACAO COM O
PARTO (QESP)

Assinale com uma cruz (X) a resposta que mais

Pior
Pior

se adequa a sua opiniao

Muito
Melhor

1 | O trabalho de parto (TP) decorreu de encontro com

as suas expectativas

2 | O parto (P) decorreu de encontro com as suas

expectativas

3 | O pos-parto (PP) decorreu de encontro com as suas

expectativas

4 | As condicdes fisicas da maternidade no TP foram de
encontro com as suas expectativas (qualidade das

instalacGes)

5 | As condicdes fisicas da maternidade no P foram de
encontro com as suas expectativas (qualidade das

instalacGes)

6 | As condicdes fisicas da maternidade no PP foram de
encontro com as suas expectativas (qualidade das

instalacGes)

7 | A qualidade dos cuidados prestados pelos
profissionais de satde no TP foi de acordo com as

suas expectativas

8 | A qualidade dos cuidados prestados pelos
profissionais de satde no P foi de acordo com as

suas expectativas

9 | A qualidade dos cuidados prestados pelos
profissionais de satde no PP foi de acordo com as

suas expectativas

Muito
Melhor




Muito

Pior

Pior

Melhor

Muito
Melhor

10

A dor que sentiu no TP foi de acordo com as suas

expectativas

11

A dor que sentiu no P foi de acordo com as suas

expectativas

12

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

expectativas

13

O tempo que demorou o TP foi de acordo com as

suas expectativas

14

O tempo que demorou o P foi de acordo com as suas

expectativas

15

O tempo que demorou o PP foi de acordo com as

suas expectativas

16

O tempo que demorou a tocar no bebé, ap6s o parto,

foi de encontro com as expectativas

17

O tempo que demorou a pegar no bebé, apés o parto,

foi de encontro com as expectativas




Nada

Um

pouco
Bastante
Muito

18

Esta satisfeita com a forma como decorreu o TP

19

Esta satisfeita com a forma como decorreu o P

20

Esta satisfeita com a forma como decorreu o PP

21

Esté satisfeita com o tempo que demorou o TP

22

Esta satisfeita com o tempo que demorou o P

23

Esté satisfeita com o tempo que demorou o PP

24

Esté satisfeita com as condices fisicas da

maternidade no TP

25

Esta satisfeita com as condicdes fisicas da

maternidade no P

26

Esta satisfeita com as condicdes fisicas da

maternidade no PP

27

Esté satisfeita com a qualidade dos cuidados
prestados pelos profissionais de satde no TP

28

Esta satisfeita com a qualidade dos cuidados

prestados pelos profissionais de satde no P

29

Esté satisfeita com a qualidade dos cuidados
prestados pelos profissionais de satde no PP

30

Esta satisfeita com a intensidade da dor que sentiu no
TP

31

Esta satisfeita com a intensidade da dor que sentiu no
P

32

Esta satisfeita com a intensidade da dor que sentiu no
PP

33

Esta satisfeita com o tempo que demorou a tocar no

seu bébé, apds o parto

34

Esté satisfeita com o tempo que demorou a pegar no

seu bebé, apds o parto

Muito obrigada!
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ASSUNTO: Projecto de Investigagio n°94/2012 - “Cuidar a mulher em trabalho de parto”

PARA: Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragdo N.° 119/GII
DE: Gabinete de Investigagio e Inovagdo Data 17/12/2012

Em relagéo ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de autorizagdo de Ana Carolina Madail
Marques, aluna do Mestrado em Enfermagem de Satide Materna, Obstétrica e Ginecolégica da
Escola Superior de Satide de Viseu do Instituto Politécnico de Viseu, para a realiza¢do de um
estudo subordinado ao tema “Cuidar a mulher em trabalho de parto” a realizar no Departamento

de Saude da Crianga e da Mulher — Servigo de Obstetricia deste centro Hospitalar.
Envio ainda o parecer favoravel n° 58/2012, emitido pela Comissio de Etica
Informo que se encontram reunidos todos os requisitos necessarios de acordo com o

Regulamento e Normas do Gabinete de Investigagio e Inovagdo.

Com os melhores cumprimentos, r< ey

X

{ O Gabinete de Investiga¢do € Inovagéio
For Lewe

(?é Rosa Saraiva)

Nota: Solicita-se aos investigadores a entrega de um exemplar do trabalho final.
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Ministério da Eucgéo e Ciéncia
Instituto Politécnico de Viseu
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n°102

Na resposta indicar a «nossa referéncia». Em cada oficio tratar s6 de um assunto

3500-843 VISEU

Telf. 232 419 100 Exmo. Sr.
Telem. 961 011 800 " §
Fax 232 428 343 Presidente do Conselho de Administragéo do
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE
Quinta do Alvito

6200-251 COVILHA

VOSSA REFERENCIA NOSSA REFERENCIA
Oficio n°: Data: Oficio n° 902 Data: 06/11/2012
Processo: Processo: 70

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No &mbito da unidade curricular de Investigagdo em Saude Materna, Obstétrica e Ginecologica, a Escola Superior
de Saude de Viseu e a estudante Ana Carolina Madail Marques do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna, Obstetricia e Ginecologia estdo a realizar um estudo subordinado ao tema “Cuidar a mulher em trabalho de
parto”.

A gravidez reflete uma aprendizagem experiencial e formativa, marcada por alteragdes fisicas, cognitivas,
comportamentais e afetivas. A sua experiéncia culmina no parto, um momento irreversivel e marcante, geraimente
diferente das expectativas e da forma como é antecipado e idealizado. O parto € um acontecimento Gnico na vida da
mulher. A forma como é vivenciado, determina o bem-estar psicolégico e a relagdo da puérpera com os seus
significativos, especialmente com o bebé. Varios fatores, reconhecidos universalmente, séo suscetiveis de influenciar a
experiéncia de parto, destacando-se o tipo de parto, o suporte emocional de uma pessoa significativa, a dor, entre outras
variaveis individuais, sociais e situacionais.

Com este estudo pretendemos conhecer qual a experiéncia e satisfagéo do parto das puérperas do servigo de
obstetricia do Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE.

Neste contexto, vimos solicitar a V. Ex.? que se digne a autorizar a realizagéo da colheita de dados/informag&o no
servico de Obstetricia, durante os meses compreendidos entre Novembro e Margo. Em anexo, enviamos um exemplar do
Instrumento de colheita de dados.

Os resultados obtidos com este estudo ser&o colocados a disposicao de V. Ex.2, caso se coadunem com 0s
interesses da Instituicédo a que preside. Mais informamos que a professora Doutora Manuela Ferreira é a responsavel
pela orientagéo da investigagéo, estando disponivel para prestar eventuais informagdes adicionais, através do telefone
(232419100) ou fax (232428343) da ESSV.

Agradecendo desde ja a disponibilidades e atengdo que possam dispensar ao assunto, subscrevemo-nos com
considerag&o.

Presidente da ESSV,

A

Professo;/ﬁoutor Carlos Pereira

MF/NC

Site: http://www.essv.ipv.pt ¢ E-mail Geral: essvgeral@essv.ipv.pt ¢ E-mail Secretaria: servicosacademicos@essv.ipv.pt




PARECER N.° 58/2012 DA COMISSAO DE ETICA DO

CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, EPE

Na sua reunido de 14 de Dezembro de 2012, esta Comissdo de Etica apreciou o pedido de
autorizag@o para a realizagdo de um projecto de investigagdo subordinado ao tema “Cuidar a
mulher em trabalho de parto” a realizar no Departamento de Saiide da Crianga e da Mulher —
Servigo de Obstetricia deste centro Hospitalar, por Ana Carolina Madail Marques, aluna do
Mestrado em Enfermagem de Satide Materna, Obstétrica e Ginecolégica da Escola Superior

de Saude de Viseu do Instituto Politécnico de Viseu.

Apreciado o projecto, concluiu esta Comissio de Etica nada a opor a realizagdo do mesmo.

Covilha, 14 de Dezembro de 2012

/
/) O Presidente da Comisséo de Etica

oref Vorofs

(Dr. Neves da Gama)
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CONSENTIMENTO INFORMADO ENTREGUE AS PUERPERAS



Apéndice 4 — Consentimento Informado entregue as puérperas

Consentimento informado as puérperas inquiridas

Consentimento Livre e Informado
Ana Carolina Madail Marques, Enfermeira no servigco de Obstetricia e Ginecologia do
CHCB, EPE, aluna de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna Obstetricia e
Ginecologia na Escola Superior de Saude de Viseu, a realizar um trabalho de
investigagdo no ambito da disciplina de Relatorio Final, subordinado ao tema ” Como é
que os cuidados recebidos durante o trabalho de parto e parto influenciam a opiniao
das mulheres nas expectativas e satisfacdo?”, vem solicitar a sua colaboracdo no
preenchimento deste inquérito. Informo que a sua participacédo é voluntaria, podendo
desistir a qualquer momento sem que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados

de saude prestados; informo ainda que todos os dados recolhidos ser&o confidenciais.

Consentimento Informado
Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

e Entregou esta informagéo;
e Explicou o propésito deste trabalho;
e Explicou e respondeu a todas as questdes e duvidas apresentadas pela Utente.

Nome do Investigador (Legivel)

(Assinatura do Investigador) (Data)

Consentimento Informado
Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

e A Sra. leu e compreendeu todas as informacgdes desta informacéao, e teve tempo para
as ponderar;

Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

Se nao percebeu qualquer das palavras, solicitou ao investigador que lhe fosse
explicado, tendo este explicado todas as duvidas.

Nome da Utente (Legivel) Representante Legal

(Assinatura da Utente ou Representante Legal) (Data)
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ANEXO |

CLASSIFICAGAO DAS PRATICAS NO PARTO NORMAL DO GUIA
DA OMS



Anexo 1 - Classificagao das praticas no parto normal do guia da OMS

Categoria A — Praticas demonstradamente uteis e que devem ser estimuladas:

1. Elaborar um plano individual de assisténcia no parto explicitando o local e o
profissional de saude que assistird ao nascimento, feito em conjunto com a mulher
durante a gestacdo e comunicado ao seu marido/companheiro e, se aplicavel, a sua
familia;

2. Avaliacédo do risco gestacional durante o periodo pré-natal, reavaliado em cada
contacto com o sistema de saude, e no primeiro momento durante o trabalho de parto,
e ao longo destes;

3. Monitorizacao do bem-estar fisico e emocional da mulher ao longo do trabalho de
parto e parto, bem como no final do processo do nascimento;

4. Oferecer liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto;

5. Respeitar a escolha da mae sobre o local do parto, apds ter recebido informagdes;
6. Proporcionar assisténcia obstétrica num nivel mais periférico de cuidados onde o
parto for viavel e seguro e onde a mulher se sinta segura e confiante;

7. Respeito pelo direito da mulher a privacidade no local do parto;

8. Promover um relacionamento empatico durante o trabalho de parto e parto;

9. Respeitar a escolha da mulher, acerca dos seus acompanhantes durante o trabalho
de parto e parto;

10. Proporcionar as mulheres todas as informagdes e explica¢cdes que desejarem;

11. Proporcionar as mulheres métodos nao invasivos e nao farmacolégicos de alivio
da dor, como massagem e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto e
parto;

12. Monitorizagao fetal por meio de auscultagao intermitente;

13. Usar materiais descartaveis e esterilizacdo de materiais reutilizaveis ao longo do
trabalho de parto e parto;

14. Usar luvas no exame vaginal, durante o parto e no manuseio da placenta;

15. Proporcionar liberdade de posi¢ao e movimento durante o trabalho de parto;

16. Estimular a adopgao de posi¢cdes nao supinas durante o trabalho de parto;

17. Monitorizagdo da evolugdo do parto, por exemplo, por meio de uso do partograma
da OMS;

18. Administragao profilactica de ocitocina no terceiro periodo do trabalho de parto em
mulheres com risco de hemorragia no pos-parto, ou que corram perigo em
consequéncia da perda de pequena quantidade de sangue;

19. Condicdes estéreis ao cortar o orddo umbilical,

20. Prevencgao de hipotermia do recém-nascido;



21. Contacto cutaneo direto precoce entre mae e filho, e apoio ao inicio da
amamentagdo na primeira hora apos o parto, segundo as directrizes da OMS sobre
aleitamento materno;

22. Exame de rotina da placenta e membranas ovulares.

Categoria B — Praticas claramente prejudiciais ou ineficazes eb que devem ser
eliminadas:

. Uso rotineiro de enemas;

. Uso rotineiro de tricotomia;

. Infusao intravenosa de rotina do trabalho de parto;

. Cateterizacao venosa profilatica de rotina;

. Uso rotineiro de posi¢ao supina durante o trabalho de parto;

. Exame rectal;

. Uso de pelvimetria por raio-X;
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. Administragao de ocitécitos em qualquer momento antes do parto, de modo, a que
nao permita controlar os seus efeitos;

9. Uso de rotina da posig¢ao de litotimia, com ou sem perneiras durante o trabalho de
parto;

10. Esforgo de puxo prolongado e dirigidos (manobra de Valsava) durante o segundo
periodo do trabalho de parto;

11. Massagens e distensdo do perineo durante o segundo periodo do trabalho de
parto;

12. Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro periodo do trabalho de parto,
com o objetivo de evitar ou controlar hemorragias;

13. Uso rotineiro de ergometrina parentérica no terceiro periodo do trabalho de parto;
14. Lavagem uterina depois do parto;

15. Revisao uterina (exploragdo manual) rotineira apés o parto.

Categoria C — Praticas em relagdo as quais nao existem evidéncias suficientes
para apoiar uma recomendacao clara e que devem ser utilizadas com cautela até
que mais pesquisas esclaregam a questao:

1. Métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor durante o trabalho de parto, como
ervas, imersdo em agua e estimulagédo dos nervos;

2. Amniotomia precoce de rotina no primeiro periodo do trabalho de parto;

3. Pressao no fundo do utero durante o trabalho de parto;

4. Manobras relacionadas com a protecgéo do perineo e manejo do pélo cefalico no

momento do parto;



5. Manipulagao activa do feto no momento do parto;

6. Uso de ocitocina de rotina, traccdo controlada do cordédo, ou a sua combinacao
durante o terceiro periodo do trabalho de parto;

7. Clampe precoce do cordao umbilical;

8. Estimulagdo do mamilo para aumentar a contractilidade uterina durante o terceiro

periodo do trabalho de parto.

Categoria D — Praticas frequentemente usadas de modo inadequado:

1. Restricao hidrica e alimentar durante o trabalho de parto;

2. Controle da dor por agentes sistémicos;

3. Controle da dor por analgesia epidural;

4. Monitorizacao electronica fetal;

5. Uso de mascaras e aventais estéreis na assisténcia ao trabalho de parto;

6. Exames vaginais repetidos e frequentes, especialmente por mais de um prestador
de servicos;

7. Correccao da dindmica uterina com utilizacao de ocitocina;

8. Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo periodo
do trabalho de parto;

9. Cateterizacao da bexiga;

10. Estimulo para puxo quando se diagnostica dilatagao cervical completa ou quase
completa, antes que a prépria mulher sinta o puxo involuntario;

11. Adeséao rigida a uma duracgéao estipulada do segundo periodo do trabalho de parto,
como por exemplo uma hora, se as condigcbes maternas e do feto forem boas e se
houver progressao do trabalho de parto;

12. Parto cirurgico;

13. Uso liberal e rotineiro de episiotomia;

14. Exploragdo manual do utero apés o parto.

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE — Assisténcia ao parto normal: um

guia pratico: relatério de um grupo técnico. Genebra: OMS, 1996, p.54.
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