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Resumo

O parto na agua € um modelo de assisténcia as maes/casais que priorizam uma experiéncia
gue respeita o parto espontaneo e natural, numa perspetiva de maior pro-atividade da
mulher. E desta forma que o momento do parto constitui uma experiéncia que responde as
necessidades, expectativas e satisfacdo materna. Partindo deste pressuposto, o presente
estudo pretende avaliar a experiéncia vivida por maes que tiveram um parto na agua. Desta
forma, foram realizadas entrevistas a 13 mées dos distritos de Setubal, Lisboa, Leiria e
Porto de forma a perceber quais os beneficios que destacam desta experiéncia. Os
testemunhos foram agrupados em 7 categorias, e estas em subcategorias. E face os
resultados foi possivel constatar que a maioria das maes refere como beneficios do parto na
agua o alivio da dor e a oportunidade de ver o filho nascer. Destacam ainda a importancia
do EESMO na promocao da adoc¢ao de estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor,
da participacdo ativa da mée no parto e menor intervencdo do EESMO, e no respeito e
proximidade demonstrados pelo mesmo. Salientam ainda a sua elevada satisfacdo sentida

na experiéncia de um parto natural.

Palavras-chave: Parto na 4gua, parto natural, experiéncia, EESMO.






Abstract

Waterbirth is a model of assistance to mothers / couples that prioritize an experience that
respects spontaneous and natural childbirth, in a perspective of greater pro-activity of the
woman. It is in this way that the moment of delivery is an experience that responds to
maternal needs, expectations and satisfaction. Based on this assumption, this study intends
to evaluate the experience of mothers who had a birth in water. In this way, interviews were
carried out with 13 mothers from the districts of Setubal, Lisbon, Leiria and Porto in order to
perceive the benefits that stand out from this experience. The testimonies were grouped into
7 categories, and these into subcategories. And in the face of the results, it was possible to
verify that the majority of mothers refer to pain relief and the opportunity to see the child born
as the benefits of childbirth in water. They also highlight the importance of EESMO in
promoting the adoption of non-pharmacological strategies for pain relief, active participation
of the mother in childbirth and less intervention of the EESMO, and the respect and proximity
demonstrated by the same. They also highlight their high satisfaction in the experience of a
natural childbirth.

Keywords: Waterbirth, natural childbirth, experience, EESMO.
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Introducéo

O nascimento de um novo ser é um acontecimento cheio de significado ndo s6 para
a mae como para a restante familia. Com um acentuado decréscimo da taxa de natalidade
em Portugal entre os anos de 1970 a 2016, de 180.690 para 87.126 nados vivos (INE; citado
por PORDATA, 2018), é conferido a cada nascimento uma relevancia cada vez mais
significativa. A mulher/casal deposita muitas expectativas em toda a gravidez, parto e
nascimento, planeia todas as fases pormenorizadamente e assume um papel ativo, o qual
se evidencia na apresentacdo, cada vez mais frequente, dos Planos de Parto (Lopes, 2016,
167). Atualmente assiste-se a uma forte tentativa de reconquistar o papel das mulheres no
trabalho de parto, reconhecendo que estas sdo o elemento principal e determinante neste
processo. O parto humanizado visa valorizar a mulher enquanto protagonista do seu parto,
dando espaco ao respeito pela sua vontade, a expressdo de sentimentos, a negociagéo de

intervencdes, etc. (Correia, 2011; citado por Moreira, 2014, 32).

Muitas mulheres sentem-se atraidas pela agua durante o trabalho de parto e
consideram que a imersdo em agua promove o relaxamento, a liberdade de movimentos e
um alivio da dor e desconforto provocados pelas contracdes. (Balaskas, 2017, 255) Algumas
mulheres preferem continuar o processo na agua e escolhem ter o seu parto na agua.
(Balaskas, 2017, 255) A importdncia da imersdo em &agua no trabalho de parto é
comprovada por varias investigacdes desenvolvidas nas ultimas décadas e estima-se que
cada vez mais mulheres passem a escolher ter acesso a uma piscina durante o seu trabalho
de parto e/ou parto. (Balaskas, 2017, 255)

Em Portugal, o primeiro parto na 4gua numa instituigdo publica, documentado,
remonta a novembro de 2008. O Hospital de Sdo Bernardo, em Setubal, foi pioneiro na
utilizagcdo da agua no trabalho de parto e parto, tornando-se a primeira instituicdo publica da
Peninsula Ibérica a proporcionar esta experiéncia, a qual se manteve até junho de 2014,
altura em que esta pratica é questionada e se decide a suspensdo da imersédo e parto na

agua nesta instituicdo. (Maes D’Agua, s.d)

Neste sentido, e com vista a fomentar a melhoria dos cuidados de saude materno-
fetais em Portugal, considera-se fundamental identificar os pilares que sustentam a
manutencdo desta pratica em varios paises do mundo e ouvir as maes que tiveram o seu

parto na 4gua — o que tém a dizer sobre as suas experiéncias de parto.
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1. O Parto

1.1. Parto Normal / Natural

Segundo a International Confederation of Midwives (ICM, 2014; citado por Rodrigues,

2016, p. 377) o parto normal é definido como

“o parto natural na sua esséncia: um processo dindmico em que o trabalho de parto se inicia,
desenvolve e completa-se com o0 nascimento espontdneo de um feto de termo e em posi¢éo de
vértice, sem qualquer intervencdo (compreenda-se farmacolégica, cirdrgica ou médica), em

gque se assiste e respeita a fisiologia materno-fetal, no seu contexto psicossocial.”

“‘Os EESMOS/Parteiras sao profissionais formados para apoiar e promover a
normalidade do parto, assim como reconhecer os desvios ao “normal’, intervindo quando
necessario e apropriado”. (Garland, 2011; citado por Rodrigues, 2016, p. 378) Assim, a
conduta dos EESMOS deve passar por privilegiar o atendimento ao parto natural, conferindo

seguranca nos cuidados e adotando uma atitude expectante. (Rodrigues, 2016, p. 378)

1.2. Parto Humanizado

De acordo com Correia (2011; citado por Moreira, 2014, p. 32), o conceito de
humanizar o parto é visto por médicos e diretores de servico como “proporcionar melhores
condi¢des e conforto as parturientes, permitindo-lhes um acompanhante durante o trabalho
de parto e proporcionar um atendimento mais gentil e simpatico...”. Contudo, humanizar o

parto consiste em restituir o protagonismo a mulher. (Moreira, 2014, p. 32)

Segundo Pontes e Lima (2012; citados por Moreira, 2014, p. 32) um bom
atendimento e a crenca de que o médico é o detentor do conhecimento, leva a mulher a ndo
guestionar as decisbes médicas e consequentemente a submeter-se a praticas
intervencionistas, mesmo que nao seja da sua vontade. Os mesmos autores, defendem uma
mudanca no modelo assistencial e para isso € importante “que a mulher tenha um papel
ativo e que o protagonismo feminino seja novamente resgatado, para que as novas
geracbes possam nascer por meio de um parto informado, seguro e verdadeiramente

humanizado.”.
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Assim, o profissional tem um papel importante na devolugdo do protagonismo a
mulher. Torna-se fundamental ouvir a sua opinido, entender os seus anseios, desejos e
medos, respeitar as suas escolhas e informa-la, para que a sua decisdo seja tomada de
forma consciente e segura. (Correia, 2011, citado por Moreira, 2014, 32)

1.3. Parto Ativo

Janet Balaskas (2017, p. 43) apresenta o conceito de parto ativo como a forma como
a mulher, num trabalho de parto e parto normais, se comporta, quando esta “segue os seus
préprios instintos e a légica fisiolégica do corpo”. Por outras palavras, a mulher assume uma
postura de total controlo sobre o seu corpo durante todo o processo, deixando de ser objeto
de “conducéo ativa” por parte da equipa de profissionais. (Balaskas, 2017, p. 43) A mulher
ird parir de forma natural e espontanea gozando de uma completa liberdade para atender ao

gue o corpo Ihe pede e para o usar conforme a sua vontade. (Balaskas, 2017, p. 44)

De acordo com Balaskas (2017, p. 43) “Caso alguma dificuldade ou complicagéao
inesperada aconteca, estara livre de fazer uso da tecnologia da obstetricia moderna,
sabendo que deu o seu melhor, que a escolha foi sua e que a intervencao era, realmente,
necessaria.”. A mesma autora defende que desta forma até o parto mais dificil pode resultar

numa experiéncia positiva.

1.4. Plano de Parto

O Plano de Parto (ou também designado de Plano de Nascimento ou Plano de
Preferéncias de Parto) é um documento que assenta as preferéncias da gravida/casal
relativas ao seu trabalho de parto, parto e pos-parto. (APDMGP, 2015) O plano de parto, ja
utilizado em 1993 em 78% das salas de parto da Gra-Bretanha e implementado em 2007 em
Espanha, chega a Portugal em 2010 ap6s uma publicagdo da Ordem dos Enfermeiros (OE)
em parceria com a Associacao Portuguesa de Enfermeiros Obstetras (APEO) e a subscri¢cao
pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) em 2012. (Lopes, 2016, p. 168) E um plano especifico
para cada gravida/casal que a/os ajudara a perceber o que acontece em cada fase do
trabalho de parto e a delinear as suas ideias, com o apoio do enfermeiro ou médico
obstetras no esclarecimento de todas as duvidas. (APDMGP, 2015; Lopes, 2016, p. 167-
168) Contudo as linhas orientadoras tragadas pela gravida/casal poderdo sofrer alteracdes

mediante o seu historial clinico, ou as condi¢fes da instituicdo onde a gravida serd acolhida
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e/ou decorrentes do trabalho de parto e do estado da mae e bebé. (APDMGP, 2015) Como
tal a gravida/casal deverd encarar o plano de parto como um conjunto de desejos e nao
como um conjunto de regras que deverdo ser seguidas criteriosamente. (APDMGP, 2015)
Em situacbes de risco, as alteracbes ao plano devem ser esclarecidas e consentidas pela
gravida/casal. (Lopes, 2016, p. 168)

“O plano de parto devera ser muito mais do que a elaboragao de uma lista de opgdes
e escolhas, devera refletir o envolvimento pessoal que confira confianca ao casal, permitindo
criar um ambiente de seguranga que culmine com uma experiéncia satisfatoria.” (Lothian,
2000; citado por Lopes, 2016, p. 168) Desde 2010, o plano de parto comeca a ser
apresentado nos servicos de urgéncia obstétrica portugueses, contudo ndo de uma forma
generalizada. (Lopes, 2016, p. 168) Torna-se portanto evidente a necessidade de dar mais
importancia ao plano de parto, que reflete o percurso escolhido e planeado pela gravida, que
se “sente segura e capacitada para parir com o0 minimo ou total auséncia de intervencfes

técnicas no decurso do parto normal”. (Lopes, 2016, p. 168)

1.5. Fisiologia Hormonal do Parto

De acordo com Balaskas (2017, p. 73) o trabalho de parto e parto séo
desencadeados e controlados por um conjunto de hormonas produzidas pela mae, placenta
e bebé, que interagem entre si. A mesma autora identifica quatro principais hormonas que
desencadeiam respostas fisicas e comportamentais por parte da mae durante o trabalho de
parto e parto, a ajudam a responder de forma maternal ao bebé, assim como a adaptacéo

do bebé a mae apds o nascimento: ocitocina, endorfinas, adrenalina e prolactina.

1.5.1. Ocitocina

A ocitocina também designada de “hormona do amor” por Niles Newton é a principal
hormona ligada ao parto. (Balaskas, 2017, p. 73) Segundo Balaskas (2017, p. 77) esta
hormona desencadeia contracdes uterinas durante o trabalho de parto, atua na eliminagéo
ou diminuicdo da dor, tornando-a suportavel, e é responsavel também pelo reflexo de parto
e libertacdo de leite. Os niveis dessa hormona vao aumentando gradualmente, gerando
contracdes cada vez mais intensas e mais proximas, sofrendo um rapido aumentando no

expulsivo e atingindo o seu pico aquando da dequitadura. (Balaskas, 2017, p. 77)



26

1.5.2. Endorfinas

Também chamadas opiaceos naturais, “consideradas as hormonas do prazer e da
recompensa”, estas sdo compartilhadas por mae e bebé. (Balaskas, 2017, p. 77) De acordo
com Balaskas (2017, p. 77) a par de cada descarga de ocitocina também as beta-endorfinas
sdo libertadas na corrente sanguinea. A autora supracitada refere que a medida que as
contracdes se intensificam, decorrentes do aumento dos niveis de ocitocina, também o nivel
de endorfinas aumenta, atingindo o seu pico no momento do parto e “esta é a resposta da

Natureza para a dor.”.

1.5.3. Adrenalina

[ T

ocorrer uma descarga de adrenalina no momento certo, esta pode impulsionar o reflexo
expulsivo do bebé e proporcionar um parto rapido. (Balaskas, 2017, p. 79) De acordo com
Balaskas (2017, p. 80) esta hormona também tem um papel importante no bebé,
preparando-o para 0 nascimento e para respirar através dos pulmbes quando estiver no

meio extra-uterino.

1.5.4. Prolactina

Segundo Balaskas (2017, p. 81) a prolactina, também chamada de hormona da
maternidade carinhosa é libertada na corrente sanguinea imediatamente antes e logo apés
o parto e é “essencial para a producdo de leite materno e para o0s instintos maternos
protetores”. Os niveis desta hormona permanecem altos enquanto a mae continuar a

amamentar. (Balaskas, 2017, p. 81)
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2. O Parto na Agua

2.1. Imersdo em Agua no Trabalho de Parto vs. Parto na Agua

A imersdo na agua durante o trabalho de parto ocorre quando a mulher entra para
uma banheira ou piscina de agua morna durante o primeiro estadio do trabalho de parto
(Dekker, 2014), em que o abdémen se encontra totalmente submerso. (NZCM, 2015, p. 1) O
parto na agua significa que a mae permanece na agua durante o segundo estadio do
trabalho de parto — periodo expulsivo — (Dekker, 2014), e o bebé nasce totalmente
submerso em agua. (NZCM, 2015, p. 1) O recém-nascido (RN) é posteriormente levado
para a superficie. (Nutter et al., 2015; citado por Dekker, 2014) O parto na agua pode seguir-
se de um terceiro estadio de trabalho de parto — dequitadura — dentro ou fora de agua.
(Dekker, 2014)

2.2. Evidéncia Cientifica

A seguranca da imersdo na agua durante o trabalho de parto ja foi afirmada em
varios estudos, contudo ainda ha uma grande controvérsia em torno da seguranca do parto
na agua. (Dekker, 2014) Torna-se portanto pertinente centrar a atencdo na evidéncia
cientifica na seguranca do parto na agua. (Dekker, 2014)

O primeiro artigo sobre o parto na agua remonta a 1983, e foi publicado por Michel
Odent, onde este descreve 0s partos ha agua que ocorreram na sua unidade hospitalar.
(Dekker, 2014)

Em 1991, Rosenthal publica um estudo de investigagdo onde relata partos na agua
gue aconteceram num centro de parto na Califérnia. (Dekker, 2014)

Em 1993, trés obstetras suicos publicam o artigo “Waterbirth — Is it safe?”, no Journal
of Perinatal Medicine. (Zimmerman et al., 1993; citado por Dekker, 2014) Os autores do
artigo recorrem aos artigos publicados por Odent e Rosenthal, bem como a informacéo
proveniente de revistas e jornais sobre o parto na agua. (Dekker, 2014) Devido a escassa
informacgéo sobre a seguranga do parto na 4gua, Zimmerman et al. afirma que o parto na
agua sO deve acontecer em centros com assisténcia médica adequada e apenas em

contexto de estudos controlados, rejeitando quaisquer outros contextos para a sua pratica.
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(Dekker, 2014) Acrescenta ainda que o protocolo do estudo deve compreender a
Declaracéo de Helsinquia e ser aprovado pela comissao de ética local. (Dekker, 2014)

Em meados de 1990, investigadores britanicos publicam estudos retrospetivos sobre
o parto na agua (Alderdice et al., em 1995, e Gilbert e Tookey, em 1999). (Dekker, 2014) Os
investigadores contactaram maternidades e médicos no sentido de perceber se estes se
recordavam de alguma intercorréncia ou morte relacionadas com o0s partos na agua
ocorridos nessas unidades. (Dekker, 2014) No estudo levado a cabo por Alderdice et al.
(1995), intitulado “Labour and birth in water in England and Wales”, foram estudadas 4.494
mulheres que tiveram o seu parto na agua, comparativamente com 8.255 mulheres que
fizeram imersdo em &agua durante o trabalho de parto, e que tiveram um parto terrestre.
(Dekker, 2014) Em 1999, Gilbert et al. no artigo “Perinatal mortality and morbidity among
babies delivered in water: surveillance study and postal survey” apresenta os resultados de
4.032 mulheres com parto na agua comparados com os dados regionais de mulheres com
uma gravidez de baixo risco e um parto eutdcico terrestre. (Dekker, 2014) Apesar de os
primeiros estudos terem concluido que os partos na agua aparentavam ser seguros, deve
ter-se em atengao a natureza néo fidedigna da metodologia utilizada. (Dekker, 2014)

Um estudo de caso controle realizado entre 1989 e 1994 (durante um periodo de
cinco anos) na maternidade do Hospital de Rochford, em Southend, Reino Unido, teve como
objetivo documentar a pratica de partos na dgua e comparar os resultados e seguranca com
0s partos vaginais normais. (Otigbah et al., 2000, p. 15) Foram comparadas 301 mulheres
gue optaram pelo parto na agua, com igual nimero de mulheres que tiveram parto vaginal
convencional, com critérios semelhantes: em gravidezes de baixo risco, com igual paridade,
€ sem recurso a ocitocina. (Otigbah et al., 2000, p. 15) Outras variaveis também foram tidas
em conta, como a idade da parturiente e 0 método de inducdo (quando aplicavel). (Otigbah
et al., 2000, 15) Neste estudo foram observados/comparados 0s seguintes parametros:
duracdo do trabalho de parto; requisitos de analgesia; indices de apgar; complicacdes
maternas (incluindo o trauma perineal, a hemorragia pds-parto e as infe¢cdes); complicacdes
fetais e neonatais (incluindo a distécia de ombros, a admissdo em unidades neonatais de
cuidados especiais e as infe¢des). (Otigbah et al., 2000, p. 15)

Em 2004, Woodward publica o primeiro ensaio aleatério controlado. (Dekker, 2014)
Neste ensaio das 40 mulheres selecionadas para ter o seu parto na agua, efetivamente sé
10 conseguiram, a juntar a 5 mulheres que puderam escolher também parir na agua.
(Dekker, 2014) Os investigadores estimam que seria necessario um ndamero minimo de
1.000 mulheres em cada opcao deste estudo para que se observassem pelo menos dois
eventos raros. (Burns et al., 2012; citado por Dekker, 2014) Com apenas 15 partos na agua,
comparativamente com 65 partos terrestres, este estudo revela-se portanto pequeno e com

escassa informagéo sobre os efeitos do parto na agua. (Dekker, 2014)
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O maior estudo levado a cabo sobre parto na 4gua teve lugar nos EUA, por Marit L.
Bovbjerg, Melissa Cheyney e Courtney Everson, e incluiu mais de 18.000 nascimentos
(entre 2004 a 2009), em casa e em centros de parto, com parteiras, dos quais 35% eram
partos na agua. (MANA e CfM, 2016, p. 1) Este estudo veio confirmar evidéncias anteriores
de que o parto na agua nao acresce qualquer prejuizo ou dano ao recém-nascido. (MANA e
CfM, 2016, p. 1) Quando comparadas taxas de transferéncias de recém-nascidos para o
hospital ou outros internamentos nas primeiras seis semanas de vida, os melhores
resultados neonatais encontram-se entre os bebés nascidos na agua, sugerindo que as
parteiras usam a imersdo na agua de forma apropriada, facilitando a saida do recém-
nascido. (MANA e CfM, 2016, p. 1-2) Quanto a resultados maternos, néo é relatado nenhum
aumento do risco de infecdo materna, nem de transferéncias pos-parto para o hospital por
indicacdo materna, contudo os autores do estudo relatam um aumento de 11% do risco de
laceracles vaginais. (MANA e CfM, 2016, p. 2)

2.3. Efeitos do Parto na Agua nas Mulheres

2.3.1. Parto normal

Num estudo randomizado realizado em 106 mulheres, os investigadores
compararam a taxa de partos normais vs. partos instrumentados em partos na agua e partos
terrestres. (Chaichian et al., 2009; citado por Dekker, 2014) Das mulheres que foram
aleatoriamente escolhidas para terem 0 seu parto na agua, a taxa de partos normais foi de
100% (ndo houve partos por ventosa nem forceps), enquanto que nas mulheres que foram
selecionadas para terem o seu parto terrestre, essa mesma taxa foi de 79,2%. (Chaichian et
al., 2009; citado por Dekker, 2014)

Noutro estudo, os pesquisadores apresentaram uma taxa de cesariana em mulheres
gue realizaram imersdo em agua durante o trabalho de parto e parto de 4,4%, em
comparagdo com a média nacional italiana de 38%. (Henderson et al., 2014; citado por
Dekker, 2014)

Em Inglaterra, um estudo de Lukasse et al. (2014) permitiu concluir qgue a imersao
em agua durante o trabalho de parto em mulheres primiparas, diminuiu o risco de cesariana
em 20%. (Dekker, 2014)

2.3.2. Posicao de parto vertical
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No estudo realizado por Henderson et al. (2014; citado por Dekker, 2014) comparou-
se um grupo de mulheres que utilizaram a piscina de parto durante alguma altura do seu
trabalho de parto e um grupo que nao utilizou a piscina. O estudo conclui que as mulheres
gue utilizaram a piscina tinham uma maior probabilidade de adotar uma posicdo de parto
vertical. Numa amostra de 1.519 mulheres que pariram na agua, 87% utilizou essa posi¢ao
no parto. (Dekker, 2014)

2.3.3. Parto ndo manipulado (“hands-off”)

O parto ndo manipulado ou também denominado “hands-off” significa que o
profissional ndo toca na cabeca do bebé quando este esta a nascer. Este método de parto é
normalmente recomendado nos protocolos de parto na agua. (RCM, 2006; Nutter et al.,
2014; citados por Dekker, 2014) No estudo de Henderson et al. (2014) descobriram que

79% das mulheres que tiveram o parto na agua tiveram um parto “hands-off”.

2.3.4. Escalade dor

No estudo realizado por Torkamani et al. (2010) foi aplicada uma escala da dor visual
analégica a fim de avaliar a dor percecionada pelas mulheres, e os investigadores indicaram
uma escala de dor de 3,53 nas mulheres com parto na agua comparativamente com 6,96

nas mulheres que pariram na terra. (Dekker, 2014)

Mollamahmutoglu et al. (2012) posteriormente utilizou a mesma escala e concluiu
que as mulheres com parto na agua evidenciaram menor taxa de dor em relagcdo as
mulheres que tiveram parto em terra, tanto com epidural como sem epidural. (Dekker, 2014)
Assim, as primiparas com parto na agua referem um valor médio de dor de 4,6 em
comparagdo com 5,8 e 5,7 das que pariram em terra com e sem epidural, respetivamente.
(Dekker, 2014) As multiparas com parto na agua referem um valor médio de dor de 4,7 em
comparagdo com 5,8 e 5,6 das que pariram em terra com e sem epidural, respetivamente.
(Dekker, 2014)

Estes estudos revelam entdo uma menor percecdo de dor por parte das mulheres

com parto na agua comparativamente com as mulheres com parto terrestre, contudo
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apresentam uma limitagdo: nenhum deles refere em que momento do trabalho de parto foi

aplicada esta escala. (Dekker, 2014)

O maior estudo que compara os niveis de dor entre parto na dgua e parto em terra
foi levado a cabo por Eberhard et al. (2005). Este estudo comparou os niveis de dor
percecionados por 3.327 mulheres que tiveram parto na agua, 2.763 mulheres que tiveram
parto em terra na cama e 1.409 mulheres que também parindo em terra utilizaram o banco
de parto, com a aplicacdo de uma escala numérica da dor de 0 a 100, em que O representa
sem dor e 100 a dor forte intoleravel. (Dekker, 2014) Os investigadores referem um nivel
médio de dor em todos os grupos de mulheres, a oscilar entre 69 e 77. (Dekker, 2014) Das
mulheres que tiveram o parto na cama, 13% recorreram a analgesia epidural, e 32% das
multiparas e 65% das primiparas tiveram analgesia injetavel ou retal. (Dekker, 2014) Das
mulheres que tiveram parto na agua uma percentagem entre 15% e 35% tiveram analgesia
injetavel. (Dekker, 2014)

Os investigadores dividiram as mulheres em dois grupos: primiparas e multiparas.

Estes concluiram que dentro do grupo das primiparas: (Dekker, 2014)

e Durante a fase inicial do trabalho de parto (TP) (1-3cm), as mulheres que
preferiram a cama referiram um nivel superior de dor em compara¢ao com as

mulheres que preferiam a 4gua ou o banco de parto;

e Durante o periodo expulsivo, as mulheres que escolheram parto ha agua

referiram mais dor do que as mulheres que escolheram a cama;

e No pos-parto as mulheres com parto na agua recordavam niveis de dor mais

baixos comparativamente com as mulheres que tinham tido parto na cama;

¢ Relativamente a expectativa de nivel de dor, e nivel de dor no final do

primeiro e segundo estadio do TP, ndo existiram diferencas entre 0s grupos.
No grupo das mulheres multiparas: (Dekker, 2014)

e Antes do inicio do TP as mulheres que escolheram a cama esperavam ter

menos dor do que as mulheres que escolheram a agua;

¢ Durante a primeira fase do TP (1-3 cm) e no fim do primeiro estadio do TP as
mulheres que escolheram a agua tiveram menor dor que as que escolheram

a cama;

e Durante o segundo estadio do TP (expulsdo) as mulheres com parto na agua

referiram mais dor do que as mulheres com parto na cama;
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e No pos-parto, as mulheres com parto na agua recordavam menor nivel de dor

comparativamente com as mulheres que pariram na cama.

De acordo com os niveis de dor percecionados pelas mulheres, os investigadores
concluem que a agua alivia a dor de trabalho de parto de uma forma muito semelhante aos
analgésicos. (Dekker, 2014) Contudo, a 4gua nao altera o estado de consciéncia da mulher,
nem provoca depressao respiratéria no bebé, ao contrario de alguma medicacdo analgésica.
(Dekker, 2014) Ainda neste estudo, as mulheres que tiveram o parto em terra na cama
tiveram menores niveis de dor comparativamente com as mulheres que tiveram parto na
agua, contudo no pos-parto as mulheres que tiveram parto na agua recordam menos a dor
em relacdo as que pariram na cama. Isto permitiu aos investigadores concluir que o parto na
agua pode alterar a percecdo da mulher, de tal forma que apdés o parto como menos
doloroso do que de facto foi. (Dekker, 2014) Este facto pode explicar o motivo pelo qual em
investigacOes qualitativas as mulheres utilizam palavras muito positivas para descrever o

seu parto na agua. (Richmond, 2003; citado por Dekker, 2014)

2.3.5. Necessidade de analgesia

Dos setes estudos realizados que compararam a hecessidade de analgésicos entre
mulheres com parto na dgua e mulheres com parto terrestre, todos fazem referéncia a uma
menor necessidade de analgésicos das mulheres com parto ha agua, em comparacao com

0s partos terrestres. (Dekker, 2014)

Dois desses estudos referem que as mulheres que tiveram parto na agua
apresentavam uma taxa de recurso a analgesia epidural de 0%. (Thoeni et al., 2005; Zanetti-
Daellenbach et al., 2007; citados por Dekker, 2014) Trés equipas de investigacao
concluiram que menos mulheres que tiveram parto na agua ndo precisam de nenhum
método de alivio da dor. (Otigbahl et al., 2000; Geissbuehler et al., 2004; Chaichian et al.,
2009; Torkamani et al., 2010; citados por Dekker, 2014)

2.3.6. Duracéo do primeiro estadio do trabalho de parto

Os resultados de estudos realizados sobre a duracdo do primeiro estadio do trabalho
de parto diferem consoante os estudos. Trés estudos revelam que as mulheres que tiveram
parto na agua tiveram uma duragdo do primeiro estadio de trabalho de parto menor em

relacdo as mulheres que tiveram o parto terrestre. (Zanetti-Daellenbach et al., 2007;
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Chaichian et al., 2009;Torkamani et al., 2010; citados por Dekker, 2014) O estudo de
Menakaya et al. (2013) mostra que ndo hé diferenga entre a duragdo do primeiro estadio de
trabalho de parto entre mulheres com parto na agua e mulheres com parto terrestre.
(Dekker, 2014) Outro estudo, de Mollamahmutoglu et al. (2012), evidencia que as mulheres
gue tiveram parto na agua apresentaram uma maior duracdo da primeira fase do trabalho de
parto em relacdo a mulheres com o parto terrestre, tanto em primiparas como em
multiparas. (Dekker, 2014) Torna-se portanto dificil perceber a relagdo entre o parto na agua
e a duracdo do primeiro estadio do trabalho de parto. (Dekker, 2014) Nestes estudos a
maioria dos investigadores nao regista quanto tempo as mulheres passam dentro de agua
antes de parir, bem como néo indicam como definem o inicio e o fim de cada estadio do
trabalho de parto. (Dekker, 2014) Apesar de que alguns investigadores fazerem a distincdo
entre primiparas e multiparas, outros ndo o fazem, o que pode levar a uma interpretacéo
errada dos dados, sendo que, em média, as primiparas tém trabalhos de parto mais
prolongados. (Dekker, 2014)

2.3.7. Duracédo do segundo estadio do trabalho de parto

Os resultados dos varios estudos realizados ndo mostram concordéancia de
resultados no que respeita a relacdo entre o trabalho de parto na agua e a duracdo do
segundo estadio do trabalho de parto. (Dekker, 2014) Nos estudos realizados por Zanetti-
Daellenbach et al. (2007), Torkamani et al. (2010) e Mollamahmutoglu et al. (2012)
descobriu-se que mulheres com parto na 4gua tinham uma menor duracdo do segundo
estadio do trabalho de parto. (Dekker, 2014) Contudo, s6 o estudo de Mollamahmutoglu et
al. (2012) faz a distincdo entre primiparas e multiparas. Outros dois estudos (Chaichian et
al.,, 2009; Menakaya et al., 2013) ndo evidenciaram qualquer diferenca na duracdo do
segundo estadio do trabalho de parto entre partos na agua e terrestres. (Dekker, 2014) Um
estudo realizado por Thoeni et al. (2005) declara ainda que a duracgdo de todo o trabalho de
parto € mais curta nas mulheres que usaram a agua, muito gracas ao facto da duracéo do

segundo estadio do trabalho de parto ser menor. (Dekker, 2014)

2.3.8. Duracéo do terceiro estadio do trabalho de parto

Apenas quatro das investigagdes comparam a duracdo da terceira fase do trabalho

de parto entre partos na 4gua e terrestres, e os resultados variam consoante o estudo. Dois
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estudos evidenciam que a duracao do terceiro estadio do TP é mais curta has mulheres que
tiveram o seu parto na agua (Chaichian et al., 2009; Mollamahmutoglu et al., 2012; citados
por Dekker, 2014) Contrariamente a estes resultados, Zanetti-Daellenbach et al. (2007)
conclui que a duracéo do terceiro estadio do TP é maior em mulheres com parto na agua.
(Dekker, 2014) O estudo de Thoeni et al. (2005) descobriu ndo existir diferenca da duracao
do terceiro estadio do TP entre as mulheres com parto aquatico e terrestre. (Dekker, 2014)

A gestéo do terceiro estadio do trabalho de parto foi provavelmente diferente entre os
estudos, contudo néo existe esse registo em alguns deles. Sabe-se que no estudo realizado
por Mollamahmutoglu et al. (2012) foi pedido para as mulheres sairem da agua para realizar
a dequitadura, por sua vez, outros nao fazem referéncia se a mulher realizou a dequitadura

dentro ou fora de agua.

Nao existem estudos que comparem a dequitadura dentro e de agua e fora de agua.

2.3.9. Perineo integro

Quatro de cinco estudos revelam que as mulheres com parto na agua apresentam
uma maior probabilidade de manter o perineo integro. (Otigbahl et al., 2000; Burns, 2001,
Geissbuehler et al., 2004; Thoeni et al., 2005; citados por Dekker, 2014) O estudo realizado
por Menakaya et al. (2013) n&o apresenta diferencas de integridade de perineo entre partos

aquaticos e terrestres. (Dekker, 2014)

Os investigadores pensam gue o motivo pelo qual a taxa de perineos integros é
superior nas mulheres com parto na agua se deve ao facto da probabilidade de realizar
episiotomias nos partos na agua ser menor. (Dekker, 2014) Assim, pode-se concluir que
guando ndo é realizada episiotomia, ha uma maior probabilidade da mulher manter a

integridade perineal ou de ter lacerag6es de primeiro ou segundo graus. (Dekker, 2014)

2.3.10. Episiotomia

A evidéncia cientifica demonstra que a episiotomia é mais prejudicial para a mulher,
do que rasgar naturalmente, aumentam o risco de trauma perineal grave e deve ser

realizada em situacdes pontuais. (Carroli e Mignini, 2009; citados por Dekker, 2014)

Na totalidade dos nove estudos realizados verifica-se uma diminuigdo ou eliminacéo

da realizacdo de episiotomia nas mulheres que tiveram parto na agua, comparativamente
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com as mulheres que tiveram parto terrestre. (Otigbahl et al., 2000; Burns, 2001;
Geissbuehler et al., 2004; Thoeni et al., 2005; Zanetti-Daellenbach et al., 2007; Chaichian et
al., 2009; Torkamani et al., 2010; Mollamahmutoglu et al., 2012; Menakaya et al., 2013;
citados por Dekker, 2014) A relagdo entre o parto na agua e a diminuicdo da taxa de
episiotomias é bastante significativa, com os investigadores a indicar reducfes de 2 a 33
vezes de realizacdo de episiotomia na agua. Estas conclusdes fazem sentido, na medida em
gue é muito mais dificil para o profissional de saude realizar episiotomia quando a mulher se

encontra na agua.

2.3.11. Laceragdes perineais de primeiro e segundo graus

Em sete estudos apresentados por Dekker (2014), cinco revelam uma maior taxa de
laceracdes de primeiro e segundo graus em mulheres que tiveram parto na agua (Otigbahl
et al., 2000; Geissbuehler et al., 2004; Zanetti-Daellenbach et al., 2007; Chaichian et al.,
2009; Mollamahmutoglu et al., 2012) e trés revelam que nao ha diferenca entre a taxa de
laceracBes de primeiro e segundo graus entre partos aquaticos e partos terrestres (Burns,
2001; Thoeni et al., 2005; Menakaya et al., 2013).

Os investigadores concluem que 0 motivo porque existe uma elevada taxa de
laceracOes de primeiro e segundo graus nas mulheres que tiveram parto na agua deve-se
ao facto de que em muitas dessas mulheres teria sido realizada episiotomia se tivessem um
parto terrestre. (Dekker, 2014) Por outro lado, as mulheres com parto terrestre tém uma
menor incidéncia de laceracbes do primeiro e segundo graus, porque na maioria delas é

realizada episiotomia, em vez de rasgar naturalmente. (Dekker, 2014)

2.3.12. Lacerag0Oes perineais de terceiro e quarto graus

As laceracdes de terceiro e quarto graus podem levar a complicacdes maternas,
como: incontinéncia fecal, problemas a longo prazo com dores no perineo e dispareunia,
fistulas e infegBes na ferida. (Fernando et al., 2013; citado por Dekker, 2014) A evidéncia
cientifica mostra que a realizagdo de episiotomia aumenta o risco de trauma perineal, com

laceracdes de terceiro e quarto graus. (Carroli e Mignini, 2009; citados por Dekker, 2014)

De entre os trés estudos que analisaram a relacdo entre laceragbes de terceiro e
quarto graus e o parto na agua, dois concluem que a taxa de laceracfes de terceiro e quarto

graus € menor nas mulheres com parto na agua quando comparadas com mulheres com
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parto terrestre. (Geissbuehler et al., 2004; Menakaya et al., 2013; citados por Dekker, 2014)
O outro estudo nao encontra diferenca. (Burns, 2001; citado por Dekker, 2014)

Outros estudos que foram realizados posteriormente também analisam a taxa de
laceracOes de terceiro e quarto graus, contudo ndo apresentam nenhum grupo de controlo.
(Dekker, 2014) Destacam-se o0 estudo de Henderson et al. (2014) com 1.519 mulheres
italianas que tiveram parto na agua, em que 0,3% apresentaram laceracdes de terceiro e
quarto graus. (Dekker, 2014) Também Burns et al. (2012) num grupo de 5.192 mulheres
com parto na agua regista uma taxa de 2% de laceracdes de terceiro grau, ndo verificando

nenhuma de quarto grau. (Dekker, 2014)

2.3.13. Trauma perineal grave

No estudo realizado por Dahlen et al. (2013) concluiu-se que as mulheres que tém
parto na agua tém menor taxa de trauma perineal grave quando comparadas com mulheres
gue pariram no banco de partos. (Dekker, 2014) Os investigadores definiram trauma
perineal como lacerac¢es de segundo, terceiro e quarto graus. (Dekker, 2014) As mulheres
gue pariram no banco de partos apresentam 1,4 vezes mais probabilidades de ter um
trauma perineal grave em comparacdo com mulheres que tiveram parto na dgua, mesmo
tendo em conta se ja tem partos anteriores, a duracao do trabalho de parto e a assisténcia
profissional por parteira ou médico. (Dekker, 2014) No mesmo estudo ainda se conclui que
nao ha diferencas de trauma perineal grave entre mulheres com partos na agua e mulheres
gue pariram na terra de joelhos, semi-reclinadas, deitadas de lado, em pé ou de cécoras.
(Dekker, 2014)

2.3.14. Hemorragia p6s-parto

Em seis dos estudos que investigam o risco de hemorragia no poés-parto, trés
concluem que existe uma diminui¢cdo significativa da hemorragia pos-parto nos partos na
agua em comparagdo com o0s partos terrestres. (Geissbuehler et al., 2004; Zanetti-
Daellenbach et al., 2007; Dahlen et al., 2013; citados por Dekker, 2014) Os estudos
realizados por Geissbuehler et al. (2004) Zanetti-Daellenbach et al. (2007) concluem ainda
gue os niveis de hemoglobina no pds-parto eram mais elevados em mulheres com parto na
agua do que em mulheres com parto terrestre. (Dekker, 2014) No estudo de Dahlen et al.

(2013) descobriu-se que as mulheres com parto na agua tinham metade da probabilidade de
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ter hemorragia pés-parto quando comparadas com mulheres que tiveram o seu parto no
banco de partos em terra, mesmo tendo em conta 0 peso no parto, se era primipara ou nao,
duracdo da segunda fase do trabalho de parto, se o0 assistente era obstetra ou parteira e se
a mulher teve alguma trauma perineal. (Dekker, 2014) Os restantes trés concluem né&o
existir diferenga. (Otigbah et al., 2000; Thoeni et al., 2005; Menakaya et al., 2013; citados
por Dekker, 2014)

2.3.15. Satisfacéao

Num estudo realizado por Torkamani et al. (2010) 72,3% das mulheres que tiveram o
seu parto na agua referiram que voltariam a escolher esta forma de parir com toda a
certeza. (Dekker, 2014) A contrastar com este valor surgem 8,7% das mulheres que tiveram

parto terrestre a escolherem parir assim novamente. (Dekker, 2014)

2.3.16. Funcionamento do soalho pélvico

Existe apenas um estudo que olha para os efeitos do parto sobre o soalho pélvico.
(Dekker, 2014) O estudo de Mistrangelo et al. (2007) através da realizacdo de ecografias
permitiu concluir que ndo existe diferenca no funcionamento do soalho pélvico aos seis
meses de poés-parto entre 25 primiparas que tiveram parto na agua e 27 primiparas que

tiveram parto na terra. (Dekker, 2014)

2.4. Efeitos do Parto na Agua nos Recém-nascidos

2.4.1. Mortalidade perinatal

Nos estudos realizados onde foi estudada a mortalidade perinatal (nado-morto ou

morte neonatal), ndo parece haver maior risco nos partos na agua. (Dekker, 2014)

Burns et al. (2012; citado por Dekker, 2014) no seu estudo prospetivo ndo registou nenhuma
morte neonatal em 5.192 partos na agua. A semelhanca da anterior também a investigagéo
de Henderson et al. (2014) né&o registou nenhuma morte neonatal num total de 1.519 partos

na dgua. Num outro estudo prospetivo em que se estudaram 207 partos na agua também
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nao se registou nenhuma morte neonatal. (Mollamahmutoglu et al., 2012; citado por Dekker,
2014)

2.4.2. Valor de apgar ao primeiro minuto

Dos seis estudos realizados que estudam o indice de apgar ao primeiro minuto e o
comparam entre bebés nascidos na 4gua e bebés nascidos em terra, existem diferentes
conclusdes. (Dekker, 2014) Nas investiga¢cfes levadas a cabo por Otigbah et al. (2000),
Zanetti-Daellenbach et al. (2007), Chainchian et al. (2009) e Pagano et al. (2010) ndo se
encontra diferenca entre os valores de apgar ao primeiro minuto de bebés nascidos na agua
quando comparados com bebés nascido em terra. (Dekker, 2014) Por sua vez, dois estudos
mais recentes relatam uma maior percentagem de bebés nascidos na agua com um indice
de apgar inferior a 7 ao primeiro minuto, quando comparados com os bebés nascidos em
terra. (Mollamahmutoglu et al.,, 2012; Menakaya et al., 2013; citados por Dekker, 2014)

Ambos os estudos ndo apresentam diferenca entre aos cinco minutos. (Dekker, 2014)

2.4.3. Valor de apgar aos cinco minutos

Relativamente ao indice de apgar ao quinto minuto, realizaram-se oito estudos que
concluem que os bebés nascidos em terra apresentam tdo bons ou melhores valores de

apgar comparativamente com os bebés nascidos em terra. (Dekker, 2014)

Das oito investigacfes, cinco ou ndo apresentam diferenca no valor médio de apgar
dos recém-nascidos dos dois grupos ou ndo encontram diferenca na percentagem de bebés
com indice de apgar inferior ou igual a sete ao quinto minuto. (Otigbah et al., 2000; Zanetti-
Daellenbach et al., 2007; Chainchian et al., 2009; Mollamahmutoglu et al., 2012; Menakaya
et al., 2013; citados por Dekker, 2014)

Os outros trés estudos referem que os bebés nascidos na agua apresentam melhor
indice de apgar ao quinto minuto. (Dekker, 2014) Geissbuehler et al. (2004) descobre uma
menor percentagem de bebés nascidos na agua com indice de apgar inferior a sete ao

guinto minuto quando comparados com bebés nascidos em terra. (Dekker, 2014)

O estudo que comparou 0 parto na agua com o parto terrestre em varias posicoes,
concluiu que bebés nascidos em terra em posi¢cdes semi-deitadas tinham 4,6 vezes maior

probabilidade de apresentar indices de apgar iguais ou inferiores a sete aos cinco minutos
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em relacdo a bebés nascidos na agua, mesmo depois de verificados alguns aspectos como
0 peso a nascenga, se a mae € primipara ou ndo, a duracao do segundo estadio de trabalho
de parto e o profissional que assistiu no parto. (Dahlen et al., 2013; citado por Dekker, 2014)
No estudo de Pagano et al. (2010) os bebés nascidos na agua apresentaram indices de
apgar aos cinco minutos superiores aos bebés nascidos em terra, contudo estes dois grupo
apresentaram indices elevados (9,95 em relagéo a 9,84). (Dekker, 2014)

Henderson et al. (2014) concluiu ainda na sua investigacdo que de 1.519 bebés
nascidos na agua, apenas um teve um apgar inferior a sete ao quinto minuto. (Dekker, 2014)

Contudo, este estudo ndo apresenta grupo de controlo. (Dekker, 2014)

2.4.4. Dificuldades respiratorias

Num estudo realizado por Burns et al. (2012) que envolveu 8.924 mulheres de baixo
risco, que foram assistidas por parteiras e que usaram a agua durante o trabalho de parto,
ou parto, os autores referem que a prevaléncia de dificuldades respiratérias temporarias foi
de 31 em 5.192 em bebés que nasceram na agua (0,6%) e de 35 em 3.732 bebés que
nasceram em terra (0.9%). (Dekker, 2014) OS investigadores ndo referem se esta diferenca
€ significativa. (Dekker, 2014)

2.4.5. Distocia de ombros

Nos estudos de Otigbah et al. (2000), Geissbuehler et al. (2004) e Zanetti-
Daellenbach et al. (2007) ndo se encontrou diferenca entre a incidéncia de distocias de

ombros em partos na agua e terrestres. (Dekker, 2014)

2.4.6. Rutura do cordao umbilical

A incidéncia de rutura do cordao umbilical em partos na agua foi relatada em quatro
estudos. (Schafer, 2014, p. 91) Rosenthal (1991) no seu estudo relata quatro casos de
ruturas de corddo em 679 nascimentos na agua, que aconteceram quando a mée levantou o
recém-nascido da agua um com movimento repentino. (Schafer, 2014, p. 91-92) Dois dos
qguatro recém-nascidos foram internados numa unidade de cuidados intensivos neonatais

por anemia, devido ao reconhecimento tardio de rutura do corddo, sendo que um deles



40

necessitou de transfusdo sanguinea. (Schafer, 2014, p. 92) Gilbert e Tookey (1999) no seu
estudo consideraram 4032 partos na agua, dos quais cinco casos resultaram em
internamento dos recém-nascidos em unidade de cuidados intensivos por rutura do cordao.
(Schafer, 2014, p. 92) Contudo, o estudo ndo revela nenhuns dados acerca das ruturas do
corddo sem necessidade de internamento. Schafer, 2014, p. 92) Dos cinco internamentos,
um recém-nascido necessitou de transfusdo sanguinea, um desenvolveu uma encefalopatia
hipoxico-isquémica de grau 2 e outro foi-lhe diagnosticado uma anomalia cromossomica.
(Schafer, 2014, p. 92) Os autores concluiram que o nascimento na 4gua ndo aumenta
significativamente os efeitos adversos em gestacfes de baixo risco, contudo reconhecem
gue a amostra se revela pequena demais para tirar conclusdes sobre determinados riscos
gue se revelam mais frequentes no parto na agua em comparagdo com outras formas de
parir. (Schafer, 2014, p. 92) O estudo de Cro e Preston (2002) relatam quatro casos de
rutura do corddo em 100 partos na agua, sendo que um dos recém-nascidos necessitou de
internamento e transfusdo sanguinea. (Schafer, 2014, p. 92) Burns et al. (2012) estudaram
8924 gravidas de baixo risco com acesso a imersao em agua, dos quais 7915 resultaram em
nascimentos espontaneos (incluindo 5192 partos na agua) e 20 rutura do corddo umbilical
(18 de partos na agua e 2 de partos terrestres). (Schafer, 2014, p. 92) Dos 20 casos de
rutura do corddo, trés recém-nascidos necessitaram de internamento em unidade de
cuidados intensivos neonatais, um dos quais necessitou de transfusédo sanguinea. (Schafer,
2014, p. 92) Contudo nao foram fornecidos dados que permitam saber se os 3 recém-
nascidos eram fruto de partos na agua ou nao. (Schafer, 2014, p. 92) Este estudo permitiu
aos autores concluir que o parto na agua parece ndo afetar os resultados neonatais.
(Schafer, 2014, 92) Além destes quatro estudos ainda foram publicados relatos de casos
individuais, editoriais e cartas, que permitiram auferir uma incidéncia global de rutura do
corddo de aproximadamente 3,10 a cada 1000 partos na agua. (Schafer, 2014, p. 92) Cerca
de 23% dos casos levam a admissdo numa unidade de cuidados intensivos neonatais e
13% a necessidade de transfusdo sanguinea por hemorragia, ndo havendo relatos de

efeitos adversos a longo prazo. (Schafer, 2014, p. 92)

Os fatores de risco para a rutura do corddo umbilical incluem: hematomas, tumores,
comprimento limitado, inser¢do anormal na placenta e cesariana (p.e. trauma do cord&o).
(Schafer, 2014, p. 92) No parto na agua, acresce 0 posicionamento materno e a
profundidade da agua. (Schafer, 2014, p. 92)

O diagndstico é feito através de varios sinais e sintomas: mudanca da cor da agua
para vermelho escuro repentinamente, ap0s jato de sangue, som de rutura, libertacdo
repentina da tensdo do corddo, visualizacdo do corddo destacado e sinais de choque

hemorragico neonatal (p.e. palidez cuténea, dificuldade respiratoria, bradicardia). (Schafer,
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2014, p. 92) Uma preocupacgao que surge no parto na agua especificamente, prende-se com
o impedimento visual da agua e foi relatado num estudo como o principal motivo para um
reconhecimento e atuacdo tardios, em que a agua turva apds 0 nascimento impediu a

parteira de visualizar a rutura do cord&o. (Schafer, 2014, p. 92-93)

ApOs o diagnéstico, a parteira deve imediatamente prender a extremidade do cordédo
umbilical do recém-nascido para minimizar a perda sanguinea e avalia-lo a fim de detetar
sinais de choque hemorragico. (Schafer, 2014, p. 93) Se o recém-nascido evidenciar alguma
alteracdo nos sinais vitais, deve ser avaliado por neonatologia, ou ser encaminhado para o
hospital, no caso de parto no domicilio. (Schafer, 2014, p. 93) Uma vez estabilizado o
recém-nascido, a parteira deve prosseguir com o terceiro estadio do trabalho de parto.
(Schafer, 2014, p. 93)

O que defende Stella Kitzinger (2000; citado por Schafer, 2014, p. 93) que a rutura
do cordao umbilical “ndo € uma emergéncia para uma parteira especializada” vem sublinhar
gue o diagnéstico deve ser feito o mais precocemente possivel, de forma a atuar

prontamente e evitar danos para o recém-nascido.

Parece que o parto na agua esta associado a um maior risco de avulsdo do cordéo
umbilical, em comparacdo com partos terrestres. (Schafer, 2014, p. 94) Nao ha estudos em
numero suficiente para determinar com precisao a taxa de morbidade neonatal associada a
rutura do corddo, embora essa taxa pareca ser bastante baixa. (Schafer, 2014, p. 94)
Apesar de pouca evidéncia cientifica, os estudos realizados apontam a falta de
reconhecimento e a atuacdo n&o atempada como estando na origem da hemorragia
neonatal. (Schafer, 2014, p. 94) Assim, com a educacdo da parturiente e com o treino e
experiéncia do profissional, a incidéncia da rutura do corddo e outras morbidades

associadas pode ser minimizada. (Schafer, 2014, p. 94)

Robyn Schafer (2014, p. 93) apresenta um guia de recomendacfes para a reducao

do risco de rutura do corddo umbilical e complica¢des associadas, no parto na agua:

¢ Reconhecer o potencial para uma rutura do corddo umbilical e estar familiarizado

com a Ssua apresentag:éo;

e Baixar o nivel da agua antes do nascimento, para reduzir a distancia que o

cordao deve estender;
e Ter clamps imediatamente disponiveis;

e Trazer o recém-nascido a superficie da agua de forma suave, evitando uma

excessiva tracdo do cordao umbilical;
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e Imediatamente apdés o nascimento, avaliar o recém-nascido e inspecionar o

cordao umbilical;

e Compreender a necessidade de reconhecimento e cuidados imediatos ao recém-
nascido de forma a reduzir o risco de hemorragia neonatal e complicagbes
associadas.

2.4.7. pHdo corddo umbilical

Existem trés investigacbes que estudaram o pH do sangue do corddo umbilical em
bebés nascidos em agua e em terra. (Dekker, 2014) O estudo de Geissbueler et al. (2004;
citado por Dekker, 2014) aponta para melhores resultados para bebés nascidos na agua,
com um pH arterial mais elevado quando comparado com o de bebés nascidos em terra
(7,29 e 7,27 respetivamente). Por sua vez, Thoeni et al. (2005) na sua investigacdo nao
encontra diferenca no pH do corddo entre estes dois grupos. (Dekker, 2014) Outro estudo
nao revela diferencas no pH arterial entre estes grupos de bebés, contudo aponta para um
pH venoso em média mais alto nos bebés nascidos na agua (7,38 em comparacao com 7,34
e 7,35 dos dois grupos de bebés nascidos em terra). (Zanetti-Daellenbach et al., 2007;
citado por Dekker, 2014)

2.4.8. Reanimacéo do recém-nascido

N&o existe nenhum estudo que compare a taxa de reanimacao entre bebés nascidos

de parto na 4gua e bebés nascidos de parto terrestre. (Dekker, 2014)

2.49. Admissdao em unidades de cuidados intermédios ou

intensivos neonatais

Segundo Dekker (2014) s&o cinco os estudos que comparam as taxas de admissao
do recém-nascido numa unidade de cuidados intermédios ou intensivos entre bebés

nascidos na agua e em terra.

No estudo realizado por Geissbuehler et al. (2004) concluiu-se que a taxa de

admissao de recém-nascidos na unidade de cuidados intermédios ou intensivos era menor
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nos bebés nascidos na agua (0,2%) relativamente aos nascidos por parto terrestre (0,6%).
(Dekker, 2014)

Contrariamente a estes resultados Menakaya et al. (2013) no seu estudo relata uma
maior taxa de admissdes nos cuidados intermédios ou intensivos em bebés nascidos por
parto na agua. (Dekker, 2014) O mesmo autor na sua pesquisa constatou a admissdo de
oito recém-nascidos nos cuidados intermédios ou intensivos nascidos na agua, contrastando
com apenas um nascido em terra. (Dekker, 2014) Desses oito recém-nascidos, quatro foram
admitidos para observacgéo (dois por necessitarem de reanima¢do a nascencga, um por um
episédio de apneia e baixo peso a nascenca e outro por uma distécia de ombros). Dos
outros quatro, um foi admitido por aspiracdo de meconio e os outros trés por dificuldade na

alimentacgéo. (Dekker, 2014).

Com esta diferenca de resultados, torna-se necessario referir a diferenca de
amostras destes dois estudos. Na investigacdo de Geissbuehler et al. (2004) foram
contemplados 3.617 partos na agua e 5.910 partos terrestres, que se torna muito mais
significativo do que o estudo de Menakaya et al. (2013) que estudou 219 partos na agua,

considerando-se portanto evidéncia de mais baixo nivel. (Dekker, 2014)

Mais duas investigacdes estudaram a taxa de admissGes de recém-nascidos em
unidade de cuidados intermédios ou intensivos, contudo os dados referem-se s6 a partos na
agua ndo havendo portanto comparagédo com outro grupo. (Burns et al., 2012; Henderson et
al., 2014; citados por Dekker, 2014) Burns et al. (2012; citado por Dekker, 2014) registou
uma taxa de admissdo de 1,6% em 5.192 partos na 4dgua e em 3.732 partos terrestres em
gue as mulheres realizaram imersdo em agua durante o trabalho de parto. O estudo
Henderson et al. (2014; citado por Dekker, 2014) apresentou uma taxa de 0,5% em 1.519

partos na agua.

2.4.10. Infe¢des nos recém-nascido

As infecdes em recém-nascidos sdo um evento raro, por isso, e apesar de terem sido
desenvolvidos oito estudos sobre a taxa de infe¢cdo depois do parto na 4gua e do parto em
terra, torna-se importante dar visibilidade aos estudos com uma maior amostra. Numa
investigacdo de Geissbuehler et al. (2004, citado por Dekker, 2014) que teve por base 3.617
partos na agua registou-se uma menor taxa de infegcbes nos recém-nascidos depois de
partos na agua (0,6%) em comparacdo com 1,0% nos nascidos em terra. No mesmo estudo
ainda, ndo se registaram diferencas entre taxas de infecdo materna em partos na 4gua e

terrestres. (Dekker, 2014) No estudo de Burns et al. (2012) num total de 8.924 mulheres que
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fizeram imersdo em &gua durante o TP ou parto, registou-se uma taxa de 0,39% de recém-
nascidos que apresentaram febre ou suspeita de infegdo, sem contudo se terem verificado
valores analiticos que permitissem diagnosticar uma infecdo. (Dekker, 2014) Noutro estudo,
de entre 1.519 mulheres que tiveram o seu parto na agua, trés recém-nascidos foram
admitidos em unidades de cuidados intermédios ou intensivos por febre ou suspeita de
infecdo apds o parto. (Henderson et al., 2014; citado por Dekker, 2014) Em nenhum deles
se verificou a necessidade de assisténcia respiratoria, nem se confirmou o diagnéstico de

infecéo.

2.4.11. Streptococus do Grupo B

O Unico estudo que descreve a relagdo do Streptococus do grupo B (SGB) e os
partos na agua foi realizado Zanetti-Dallenbach et al. (2007). (Dekker, 2014) Estes
investigadores realizaram zaragatoas nasais e na garganta em 139 bebés nascidos na agua
e em 84 bebés nascidos em terra, mas que as maes realizaram imersao em agua durante o
TP. (Dekker, 2014) Estas amostras foram colhidas na primeira hora de vida, antes da
amamentacdo e de limparem o bebé. (Dekker, 2014) Simultaneamente colheu-se amostras
da 4gua da piscina. (Dekker, 2014) Cerca de um quarto das mulheres tinha SGB positivo, e
todas elas fizeram antibiotico. (Dekker, 2014) Este estudo concluiu que a taxa de
contaminacdo da agua é superior nas piscinas onde decorreu o parto, contudo os recém-
nascidos de parto na 4gua encontravam-se menos colonizados por SGB do que os nascidos
em terra. (Dekker, 2014) Resultados apontam para uma percentagem de 1,5% de amostras
nasais colonizadas em bebé nascidos na agua, em comparacdo com 11,7% em bebés
nascidos em terra. (Dekker, 2014) Apesar deste estudo apontar para a possibilidade da
agua “lavar” as bactérias nocivas do SGB, ndo podemos esquecer que estes resultados
baseiam-se num namero pequeno de mées portadoras de SGB, e que estar colonizado por
SGB é diferente de estar infetado. (Dekker, 2014)

2.5. Declaracdes de Posigcéo

A American Academy of Pediatrics (AAP) divulga um parecer em 2005, em que
rejeita o parto na agua, (Batton et al.,, 2005; citado por Dekker, 2014) afirmando nao
acrescer quaisquer beneficios e poder representar riscos para o recém-nascido. (Dekker,
2014)
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O Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) e o Royal College of
Midwives (RCM), emitem em 2006 uma declaracdo de posi¢cdo onde apoiam o trabalho de
parto na agua, em mulheres saudaveis com gravidezes sem complicacdes. A sua opinido ja
ndo se torna tdo clara quanto ao parto na agua, visto que a evidéncia existente que apoia o
parto na agua € menos clara. (RCOG e RCM, 2006) Apesar das complicacdes serem
aparentemente raras o RCOG e o RCM (2006) recomenda uma pratica que vise um controlo
da infec¢do, uma gestéo da rutura do cordao umbilical e uma rigorosa selecdo de critérios

de elegibilidade, no sentido de reduzir estas complicac¢des.

Em 2014, o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG),
juntamente com a American Academy of Pediatrics (AAP) atualizam o parecer de 2005,
mantendo a mesma posicao, e ressalvando que o parto na dgua deve ser considerado uma
pratica experimental, ocorrendo unicamente em contexto de estudo clinico. (Schafer, 2014;
Dekker, 2014) Em resposta a declaracdo de posicdo dos ACOG e APP, a American
Association of Birth Centers (AABC), o American College of Nurse-Midwives (ACNM) e o
Royal College of Midwives (RCM) emitem diferentes pareceres em 2014 defendendo o parto
na agua como uma pratica segura, baseados em evidéncias cientificas. (AABC, 2014;
Dekker, 2014)

A AABC concorda com os beneficios da imersdo na 4gua durante o trabalho de
parto, contudo considera que o anterior parecer nao reflete as melhores evidéncias
disponiveis para a imersdo na 4gua durante o parto. (AABC, 2014) Consequentemente, a
AABC considera que o documento induz um medo inapropriado sobre a seguranca do parto
na agua em familias, profissionais, administradores de unidades de saude, seguradoras, e
outros que pretendem tomar decisdes informadas sobre o parto na agua. (AABC, 2014)
Assim, neste parecer sdo lancados dados, colhidos entre 2007 e 2010 em centros de
nascimento dos EUA, que permitem comparar o desfecho de 3.998 partos na agua, com 0s
restantes partos ndo aquaticos, numa populacéo de 15.574 gravidas de baixo risco. (AABC,
2014) Os resultados obtidos deste estudo permitem a AABC concluir que o parto na agua,
desde que realizado com critérios de selecdo cuidadosos e profissionais treinados e

experientes nao acarreta nenhum risco para maes nem recém-nascidos. (AABC, 2014)

O American College of Nurse-Midwives (ACNM) (2014) defende que o trabalho de
parto e parto na agua devem ser oferecidos com seguranga a mulheres com gestagdes sem
complicacgdes, por prestadores de cuidados qualificados, sendo muito Uteis para mulheres

gue desejam o parto fisioldgico e medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor.

O New Zealand College of Midwives (NZCM) emite em 2015 uma declaracdo de

consenso, onde apoia a imersdo em agua durante o trabalho de parto. Por ndo existirem
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evidéncias cientificas de que a imersao em agua durante o parto possa ser prejudicial para a
mae, nem para o recém-nascido, o colégio defende o direito ao parto na 4gua a mulheres
gque devidamente informadas fagcam essa opgdo. (NZCM, 2015, p. 1) Contudo,
salvaguardando que a assisténcia deve ser feita por parteiras conhecimentos e experiéncia.
(NZCM, 2015, p. 1)

A Midwives Alliance of North America (MANA) e o Citizens for Midwifery (CfM) numa
declaracao de posicao (2016, p. 1) apoiam o acesso continuo a imersao em agua durante o
trabalho de parto e nascimento. Estes incentivam ainda os prestadores de cuidados a
tornarem-se mais informados sobre a utilizacdo segura da imersdo em agua durante o

trabalho de parto, e forma a esclarecer as mulheres e casais.
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3. Parto na Agua Internacional

3.1. Histéria do Parto na Agua Internacional

O primeiro nascimento em meio aquatico ocorreu em Francga, em 1803 (Embry, 1805;
citado por Otigbah et al., 2000)

O primeiro parto na agua documentado, surge em 1805, publicado numa revista
francesa. (Dekker, 2014)

Um relato de percecao de relaxamento, alivio da dor, liberdade de movimento e uma
experiéncia mais holistica documentado nos EUA, na década de 1980, tornou a imersao em
agua durante o trabalho de parto um fenémeno popular. (RCOG e RCM, 2006; Dekker,
2014) Este relato veio ser reforcado por Michel Oden, em 1983, com a sua publicacdo “Birth
under water”, na revista The Lancet, em que descreve 100 partos na agua ocorridos num
hospital em Franca. (RCOG e RCM, 2006; Dekker, 2014)

Em 1988 é criada em Santa Barbara, Califérnia, a Waterbirth International (WBI),
uma organizacdo sem fins lucrativos movida com o objetivo de tornar o parto na agua uma
opcao disponivel para todas as mulheres. (WBI, s.d.) Desde entdo até a data, altura em que
se constitui como empresa privada, esta organizacdo ja ajudou na instalacdo e aluguer de
piscinas de parto em centenas de hospitais e centros de parto e na educacao e treino de
médicos, enfermeiros e parteiros por todo mundo sobre principios e praticas do nascimento
suave, que incluem o uso da imersdo na agua durante o trabalho de parto e parto. (WBI,
s.d.)

Em 1991 o Dr. Rosenthal publica um estudo relatando 483 partos na agua que

ocorreram num centro de parto na Califérnia.

Em 1992, a House of Commons, do Reino Unido, divulga um relatério em que afirma
gue todas as mulheres devem ter a possibilidade de realizar imersdo em agua durante o
trabalho de parto e parto. (RCM, 2006; citado por Dekker, 2014) Fruto deste relatério, em
1993, todas as unidades de parto em Inglaterra e no Pais de Gales oferecem a imersao em
agua durante o trabalho de parto e parto, e cerca de metade tém piscinas de parto
instaladas para o efeito. (Dekker, 2014) Contudo, um inquérito efetuado entre Abril de 1994

e Marco de 1996 deu conta que menos de 1% dos partos realizados em Inglaterra e no Pais
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de Gales ocorria na agua. (Gilbert e Tookey, 1999; citados por RCOG e RCM, 2006 e
Dekker, 2014)

Em 1994, sdo emitidas duas declaracdes sobre o parto na agua: uma pelo RCOG
(atualizada em 2001) e outra pelo RCM (posteriormente atualizada em 2000). (RCOG e
RCM, 2006) Ambas as declaracdes defendem o parto na 4gua como uma opc¢ao, desde que
realizado por parteiras com conhecimento, pratica e confianga necessarios para ajudar as
mulheres que escolham esta forma de nascimento. (RCOG e RCM, 2006; Dekker, 2014) Em
2006 surge uma declaracdo de posicdo conjunta destas entidades, reafirmando a sua
posicdo. (RCOG e RCM, 2006; Dekker, 2014)

Em 1995 acontece o primeiro congresso internacional de parto na agua, que leva
cerca de 1.500 patrticipantes de todo o mundo a Londres, e onde sédo apresentados 19.000

casos de parto na agua. (Dekker, 2014)

Em 1996, a Escola de Enfermagem da Universidade de Carolina do Norte
conjuntamente com a WBI organiza a primeira conferéncia sobre parto na agua dos EUA,

em Greensboro, Carolina do Norte. (Dekker, 2014)

Em 2000, a WBI organiza um congresso internacional de parto na agua em Portland,
Oregon. (Dekker, 2014)

Em 2004, a Food and Drug Administration®* (FDA) notifica a WBI para apresentar um
pedido para as piscinas de parto portateis serem classificadas como dispositivos médicos.
(Dekker, 2014)

Em 2005, a American Academy of Pediatrics (AAP) divulga um parecer a

contraindicar o parto na agua. (Batton et al., 2005; citado por Dekker, 2014)

Em 2012, realiza-se uma reunido conjunta, convocada pela FDA, a fim de determinar
se as piscinas de parto passam a ser consideradas dispositivos médicos de Classe 1, sendo

gue até a data ainda nao foi divulgada nenhuma decisdo. (Dekker, 2014)

! E uma agéncia federal do Departamento de Satde e Servicos Humanos dos EUA.
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4. Parto na Agua em Portugal

4.1. Historia do Parto na Agua em Portugal

O primeiro parto na dgua em Portugal, documentado, remonta a Julho de 2008, num
hospital privado, contudo j& se realizavam partos na agua em contexto domiciliar (dados

desconhecidos). (Maes D’Agua, s.d.)

O primeiro, e Unico até a data, hospital publico que abracou esta experiéncia do parto
aquatico foi o Hospital de Séo Bernardo, em Setubal, com o primeiro parto documentado em
Novembro de 2008, tornando-se nessa altura a Unica instituicdo publica da Peninsula Ibérica
a facultar esta experiéncia as parturientes. (Mades D’Agua, s.d.) Uma noticia publicada no
Diario de Noticias, a 10 de Fevereiro de 2014, relata um total de 135 imersdes em agua, e
72 partos na agua (uma média de dois a trés por més), com um crescente nimero de
gravidas a procurar esse servico, segundo 0s responsaveis pela instituicdo. (Diario de
Noticias, 2014)

Apdés um pedido de opinido sobre o parto na adgua de um médico obstetra da
instituicdo, a Ordem dos Médicos emite um parecer em Maio de 2014 no qual “hdo se
recomenda o trabalho de parto e/ou nascimento em meio subaquatico”. (Revista da Ordem
dos Médicos n°150, 2014, ano 30, p. 26-27) Neste parecer, o Colégio da Especialidade de
Ginecologia/Obstetricia acrescenta que “o trabalho de parto e/ou nascimento subaquético
devem ser considerados procedimentos experimentais, que ndo devem ser realizados,
excepto dentro do contexto de ensaios clinicos, adequadamente concebidos e apds o
consentimento informado das parturientes.” (Revista da Ordem dos Médicos n°150, 2014,
ano 30, p. 26-27)

Em Junho de 2014, em resposta ao pedido de proibicdo do parto na agua e a
posicdo emitida pela Ordem dos Médicos, a Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica emite um parecer sobre o parto na agua em
que “recomenda a imersdo e o parto na agua como uma metodologia a utilizar durante o
trabalho de parto e parto normal, como uma das possiveis escolhas/op¢do por parte da
mulher gravida, apos informagao e consentimento livre e esclarecido.” (MCEESMO, 2014) A
Ordem dos Enfermeiros refor¢a ainda os beneficios do parto na 4gua para a mée e o recém-

nascido e realca que, tratando-se de um parto fisiolégico, “esta pratica insere-se nas
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atividades auténomas do EESMO, pelo que a atividade médica é supérflua.” (MCEESMO,
2014)

Com opinides divergentes da Ordem dos Médicos e da Ordem dos Enfermeiros, e
por falta de consenso por parte da equipa multidisciplinar do bloco de partos, o Conselho de
Administracdo do Centro Hospitalar de Setubal solicita orientacbes a Direcdo-Geral da
Saude (DGS). (Maes D’Agua, s.d.) A DGS ressalva a importancia de uma intervengéo
multidisciplinar com o Unico objetivo da seguranca da mde e do recém-nascido. (Maes
D’Agua, s.d.) Contudo deposita a responsabilidade de autorizar ou ndo a pratica do parto na
agua no Diretor de servigco, que assim deve reportar a sua decisao ao Diretor clinico do
Centro Hospitalar. (Mdes D’Agua, s.d.) Ndo sendo clara esta recomendagdo para a equipa
de EESMO, é decidida a suspensao da imersao e parto na agua na instituicdo. (Maes
D’Agua, s.d.)

4.2. Projeto Pioneiro de Imerséo e Parto na Agua no SNS Portugués

O Centro Hospitalar de Setubal, enquanto pioneiro na promocdo do parto natural
desenvolveu um estudo (Rodrigues, Santos e Varela, 2014) com o objetivo de avaliar qual a
influéncia da experiéncia do nascimento na agua em 3 variaveis: salde materna e neonatal,
satisfacdo da mae/casal e satisfacdo das parteiras.

Assim, e partindo de uma amostra de 140 mulheres (70 mulheres no grupo
experimental e 70 no grupo de controlo) foi possivel concluir, relativamente a satde do bebé
avaliada através do indice de apgar, que ndo existem diferencas significativas, dado os
resultados terem sido muito semelhantes entre o grupo experimental (M=9,31) e o grupo de
controlo (M=9,21). Ja quanto aos dados relativos ao parto, os resultados evidenciam uma
diferenca expressiva no que se refere a atividade uterina antes e apds a imersdo na agua:
as maes que apresentavam uma atividade uterina regular mantiveram o mesmo padrao
apos a imersédo, ja as maes que antes de entrarem na agua apresentavam uma atividade
uterina irregular mudaram o seu padréo, passando a ter contracdes regulares. Ainda sobre o
trabalho de parto, o estudo permitiu comparar a duragdo do mesmo, e constatar que 0 grupo
experimental teve um trabalho de parto mais curto (M= 121,61 minutos) quando comparado
com o grupo de controlo (M=188,73 minutos). A estes resultados, aliou-se o elevado grau de
satisfacdo que as mées e parteiras referiram da experiéncia pessoal e profissional do parto

na agua.

4.3. Movimento Maes D’ Agua
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Em Junho de 2014 surge um movimento civico movido pela paixdo pelo parto na
agua, conhecido como Maes D’Agua. (Maes D’Agua, s.d.) As Maes D’Agua surgiram com
um grupo de maes que tinha tido os seus partos na agua no Hospital de Sdo Bernardo, e
gue apds o término dessa pratica se juntou e reuniu mais de 4.900 assinaturas pela
manutencédo dos partos na agua no Hospital de Sdo Bernardo e pela sua extenséo a outros
hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS). Essa causa foi posteriormente debatida em
plenario e apresentada & Comissdo de Salde, acabando por ser arquivada. (Mdes D’Agua,
s.d.) Este grupo de mulheres lutam diariamente com o0s objetivos de: inspirar e empoderar a
mulher; promover o parto natural/na agua; e criar mudanca no SNS portugués trazendo de
volta o parto na dgua nos hospitais publicos e tornando-o uma realidade acessivel a todas

as gravidas/casais que escolham esta forma de nascer. (Mdes D’Agua, s.d.)

O parto na agua continua a acontecer em Portugal em contexto privado (hospitais
privados, clinicas e partos domiciliares). (Mdes D’Agua, s.d.) “O parto na agua existe em
Portugal, em clinicas privadas e em partos domiciliares, mas desde o inicio que lutamos
para que também possa ser possivel nos hospitais publicos, porque sendo uma opcao
exclusiva do privado € muito cara e nao esta disponivel para toda a gente.” (Mariana

Simdes, s.d.; citado por Diario de Noticias, 2016)
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5. Metodologia

5.1. Tipo de Estudo

Com este estudo, pretendeu-se compreender a experiéncia de parto na agua vivida
por maes que tiveram um ou mais partos na dgua em Portugal. Para tal optou-se por uma
metodologia de investigacdo qualitativa por esta, tal como refere Munhall (2012), se centrar
no paradigma interpretativo procurando a compreenséo dos fendmenos tal como eles séo
perspetivados pelos participantes. O termo qualitativo, como apresentado por Amado (2014,
p. 40) em referéncia aos estudos de Denzin e Lincolm diz respeito a qualidade do qué e de

guem é estudado e os quais sao impossiveis de mensurar quantitativamente.

A luz do paradigma interpretativo existem tantas realidades quantos os individuos. A
forma como cada um percebe o mundo é diferente. Cada um sé conhece o que percebe,
pelo que cada situacdo € Unica e diferente e varia de individuo para individuo. Ha a
preocupacdo com a globalidade do ser humano e com as suas experiéncias de vida.
Procura compreender a esséncia dos fendbmenos que neste caso sera a experiéncia vivida
pelas mulheres cujo parto decorreu na agua. A utilizacdo de estudos qualitativos em
enfermagem é relativamente recente (Morse, 2007), pelo que se fara uma apresentacao

mais detalhada do método utilizado.

Utilizou-se o método fenomenoldgico por ser o que melhor resposta dava as
guestdes de investigacdo e objetivos do estudo. Como refere Munhall (2012, p. 170) a
fenomenologia € a nossa esperanca para compreender o mundo. Assim, recorreu-se a
fenomenologia como método e concretamente a perspetiva da fenomenologia hermenéutica
deVan Manen (2007).

5.1.1. A Fenomenologia de Max Van Manen

7

Esta fenomenologia como método reside na interpretacdo dai que é também
hermenéutica ou seja preconiza um trabalho de interpretar (Van Manen, 1997, p. 24), pelo
gue esta apresentagdo se foca no seu trabalho. O autor apresenta os oito temas principais

do seu pensamento fenomenoldgico (pp. 9-13) que se passam a descrever.
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A pesquisa fenomenoldgica é o estudo da experiéncia vivida

Isto é, o estudo da vida diaria tal como descrito por Husserl, 0 mundo como nos o
experienciamos pré-reflexivamente, mais do que como o conceptualizamos, categorizamos
ou refletimos sobre ele (Van Manen, 1997, p. 9). Direciona a abordagem para a ontologia
fazendo perguntas como “0 que € este ou aquele tipo de experiéncia?”. A fenomenologia
oferece-nos a possibilidade do conhecimento profundo que nos por4 num melhor contacto
com o mundo. Ao investigar, questionamos 0s segredos e as intimidades que constituem o

mundo e o trazem como mundo para nos e em nos.

A pesquisa fenomenolégica procura compreender o fendmeno tal como ele se apresenta a

consciéncia

E através da consciéncia que os seres humanos acedem ao mundo. Deste modo, ser
consciente é ser, de alguma forma, consciente de algum aspeto do mundo. Contudo, a
consciéncia ndo pode ser descrita diretamente, pois reduziria a ciéncia humana ao estudo
da consciéncia ou ideias, isto é, falacia do idealismo. Do mesmo modo, 0 mundo em si, sem
referéncia para a pessoa ou a consciéncia que o experiencia, também ndo pode ser descrito
diretamente, pois seria a falacia do realismo. A pessoa ndo pode refletir na experiéncia
vivida enquanto vive essa experiéncia. Por esse motivo, a reflexdo fenomenoldgica nao é

introspetiva, mas é retrospetiva (Silva, 1998; Van Manen, 1997).

A pesquisa fenomenologica é o estudo das esséncias

A fenomenologia questiona a natureza do fendmeno. E atencdo sistemética para
descobrir e descrever as estruturas internas de significado ou experiéncia vivida(Van
Manen, 1997, p. 10). A natureza ou esséncia da experiéncia vivida serd adequadamente
descrita quando essa descricdo nos mostra a qualidade e significancia vivida da experiéncia

de uma forma mais profunda(Silva, 1998; Van Manen, 1997).

A pesquisa fenomenoldgica é a descricdo dos signhificados como nés 0s vivemos

Distanciando-se de Edmund Husserl e em nitida aproximacdo a Martin Heidegger,
Max Van Manen afirmou-se defensor da hermenéutica, ao dizer que toda a descricdo é de
natureza interpretativa, isto é, visa descrever e interpretar os significados da experiéncia

vivida com um certo grau de profundidade e riqueza (Silva, 1998; Van Manen, 1997).

A pesquisa fenomenoldgica é o estudo cientifico do fendmeno humano

Diferentes formas cientificas de conhecimento sdo caracteristicas da fenomenologia,
como ser explicita (procura articular as estruturas dos significados embebidos na
experiéncia vivida), sistematica (usa formas praticas de questionar, refletir, focalizar e intuir),

autocritica (examina continuamente os seus métodos e metas) e intersubjetiva (s6 com o
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outro poderd estabelecer uma relagéo dialégica com o fenémeno e deste modo valida-lo). A
fenomenologia € uma ciéncia humana mais do que natural, jA que o objeto de estudo da
pesquisa fenomenoldgica é as estruturas de significado do mundo humano vivido (Silva,
1998; Van Manen, 1997)

A pesquisa fenomenoldgica é uma pratica atenta de cuidado

Por querer conhecer o que é mais essencial para o ser, a pesquisa fenomenoldgica é
um ato atento de cuidado. O interesse em pesquisar revela desta forma as preocupacdes
com a pratica quotidiana e a responsabilidade para com os outros (Silva, 1998; Van Manen,
1997).

A pesquisa fenomenoldgica é a procura do gue é significante para o ser humano

A pesquisa fenomenolégica hermenéutica é a pesquisa sobre a plenitude de viver,
aquilo que é vivido plenamente. O seu grande objetivo é a realizacao da natureza humana,
isto é tornar-nos mais plenos sobre quem realmente somos. A pesquisa das maneiras que
por exemplo uma mulher pode experienciar o mundo como mulher, sobre o que é ser mulher
(Silva, 1998; Van Manen, 1997).

A pesquisa fenomenologica € uma atividade poética

Tal como na poesia é inapropriado perguntar por uma conclusdo ou por um sumario
de um estudo fenomenoldgico. Sumariar um poema, de modo a apresentar um resultado,
destruiria o poema porque ele é em si proprio o resultado. Poetizar é pensar na experiéncia
original e desta forma falar num sentido mais primario. A linguagem que autenticamente fala
do mundo, mais do que abstratamente falar dele, € uma linguagem que reflete o0 mundo, é

uma linguagem que canta o mundo como diz Merleau-Ponty(Silva, 1998; Van Manen, 1997).

Os investigadores fenomendlogos ou fenomendlogos hermenéuticos, como Max Van
Manen, procuram orientacdo nha filosofia existencial na interpretacdo dos dados obtidos.
Procuraremos descobrir o significado mais profundo da experiéncia vivida pelas mulheres
gue experienciaram o parto na dgua em termos da sua relacdo com o espaco, tempo e
histéria de vida(Morse, 2007)porque cada mulher um ser Gnico e diferente. Silva (1998, p.
238) recomenda a utilizagdo do referencial metodolégico de Max Van Manen por no seu
estudo ele se ter revelado apropriado a “compreensdo aprofundada do fenémeno do
cuidado” que, consequentemente, contribuird para o desocultar as diferentes dimensdes do
cuidar e clarificar o foco da pratica de enfermagem servindo de guia, luz aos enfermeiros de

todo o mundo.

O método fenomenoldgico de Van Manen (1997) nado é rigido, tal como nao

poderia ser em fenomenologia, como o proprio autor afirma, mas constitui uma série de
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passos que interagem entre si dinamicamente no sentido de clarificar a natureza essencial
do fendmeno em estudo (Silva, 1998; Van Manen, 1997). Assim, passamos a apresenta-los:
1-Voltando-se para a natureza da experiéncia vivida do qual fazem parte: selecionando o
fendmeno de interesse, selecionando a perspetiva de estudo do fendmeno, selecionando o
contexto onde se da o fendémeno, selecionando os participantes do estudo; 2-Investigando a
experiéncia vivida, do qual fazem parte: entrando no contexto de estudo, obtendo as
descricbes experienciais sobre o cuidado, saindo do contexto do estudo; 3- desenvolvendo
uma reflexdo fenomenoldgica hermenéutica; 4- desenvolvendo uma escrita fenomenolégica
hermenéutica; 5-mantendo uma relacdo orientada para o fenbmeno; 6-contrabalancando o
contexto da pesquisa. Apesar de Van Manen (1997) falar nos seus escritos mas nao
apresentar como passo, Silva (1998, p. 201) acrescenta dois hovos passos, 0 passo 7-
principios éticos; e 8- comunicacao da pesquisa. Atendendo a que existe um capitulo para
falar concretamente dos principios éticos, ndo serdo incluidos aqui como ponto, mas pela

sua pertinéncia iremos incluir a comunicagéo da pesquisa.

Pela sua natureza, iremos apresentar mais detalhadamente o passo 3-

desenvolvendo uma reflexdo fenomenoldgica hermenéutica:

Num texto poder-se-a isolar os aspetos tematicos ocultos concretamente: a
aproximacao holistica ou sentenciosa na qual procurar-se-a ver o texto como um todo e
nesse todo tentar fazer emergir a frase que traduz o significado do todo; a aproximacao
seletiva ou de destaque preconiza a leitura do texto algumas vezes no sentido de
guestionando quais as frases ou expressdes que se constituem verdadeiramente
fundamentais ou tradutoras do fenémeno ou da experiéncia vivida; a aproximacao detalhada
ou linha a linha preconiza que se olhe para cada uma das sentenc¢as ou grupo de sentencas
guestionando qual o contributo de cada uma para a compreensdo do fendmeno ou

experiéncia descrita (Van Manen, 1997).

E um processo de afunilamento gradual que permite primeiramente a compreensio
do todo, seguido da compreensdo do todo constituido por partes e por fim o contributo de
cada uma das partes para a compreensao do todo. De salientar que tal como noutros
estudos de investigacdo qualitativa, a recolha de dados e a analise sdo duas etapas
completamente imbricadas. Fazem parte do mesmo processo ha medida em que a
entrevista para além de permitir recolher os dados da experiéncia vivida permite também

refletir com o entrevistado acerca dos tdépicos em causa.

A fenomenologia hermenéutica de Van Manen (1997) constitui a espinha dorsal

deste estudo qualitativo. Seguiremos os passos definidos pelo autor.
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5.1.2. Voltando-me para a natureza da experiéncia vivida -
vivéncias de mulheres na sua experiéncia de parto na

agua

Podemos sintetizar em quatro passos os aspetos fundamentais da abordagem de
Van Manen (1997) nomeadamente atender a natureza da experiéncia vivida; comprometer-
se com a investigacdo existencial; comprometer-se com a reflexdo fenomenolégica; e

comprometer-se com a escrita fenomenolégica.

Questdo de investigacao
- Qual a experiéncia de maes que tiveram o parto na agua em Portugal?
Objetivo

- Compreender a experiéncia de méaes que tiveram um ou mais partos na agua em Portugal.

5.1.3. Selecionando a perspetiva de estudo do fen6meno

Trata-se de um estudo qualitativo de orientacdo fenomenoldgica clarificando e

aprofundando a temética em estudo.

5.1.4. Selecionando as participantes do estudo e o contexto

onde se da o fendmeno

As participantes mulheres que vivenciaram a experiéncia de parto na agua ocorrido

em Portugal. O contexto do estudo é o preferido pelas mulheres.

O numero de participantes serd determinado pela saturagdo dos dados (Morse,
2007, p. 113), ou seja, quando “o investigador nao encontra mais explicagdes,

interpretacdes ou descricbes do fendbmeno em estudo”.

Participaram neste estudo 13 maes que tiveram um ou mais partos na agua.
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5.2. Técnica de amostragem

A selecdo das participantes foi intencional. Foram selecionadas as mulheres com
experiéncia de parto na agua ocorrido em Portugal, através de um questionario on-line de
inscricdo para a participacdo no estudo. Apos as mulheres preencherem o questionério

foram contactadas e foi agendada entrevista.

5.3. Investigando a Experiéncia Vivida

5.3.1. Obtendo as descri¢cfes da experiéncia vivida

Recorremos a entrevista fenomenoldgica assim denominada por Van Manen (1997).

Foram realizadas entrevistas fenomenoldgicas, e realizada observacdo inerente a mesma
durante o tempo em que decorreu para obter as descricdes da experiéncia vivida de parto

na agua.
A entrevista com uma questao geral orientadora:

- Fale-me da sua experiéncia vivida relativa aos cuidados de enfermagem durante o

processo de trabalho de parto na agua em Portugal?

Paralelamente outras questfes foram colocadas conforme anexo

As entrevistas foram gravadas, depois de obtido o respetivo consentimento e

posteriormente ouvidas, transcritas e analisadas detalhadamente.

Procurando respeitar as participantes no estudo foi submetendo o pedido de
realizacdo do estudo a comissdo de ética do hospital envolvido, para além da Comisséo
Nacional de Protecdo de Dados, e esclarecendo-as da total liberdade para em qualquer

momento poder desistir do estudo, sem que dai surgissem quaisquer consequéncias

5.4. Desenvolvendo uma reflexdo fenomenol6gica hermenéutica
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Para a analise dos dados utilizaremos a reflexdo fenomenoldgica de Max Van
Manen, no sentido de descobrir os temas fenomenoldgicos ou estruturas de significado, uma
descricdo plena da experiéncia vivida. Num texto poder-se-a isolar os aspetos teméaticos
ocultos concretamente: a aproximacao holistica ou sentenciosa fazendo emergir a frase que
traduz o significado do todo; a aproximacgéo seletiva ou de destaque para ver quais as frases
ou expressbes que se constituem verdadeiramente fundamentais ou tradutoras do
fendmeno ou da experiéncia vivida; a aproximacao detalhada ou linha a linha questionando
qual o contributo de cada sentenca para a compreensao do fenbmeno ou experiéncia
descrita. (Van Manen, 1997)

5.5. Rigor cientifico do estudo

Foram seguidos os critérios de avaliacdo/ critica de estudos de investigacao
gualitativa propostos por Morse (2007, p. 112) concretamente: credibilidade,

confirmabilidade, significado, padronizacéo, saturacao, transferibilidade.

Para andlise dos dados recorreu-se ao programa NVivoll Pro, o que permitiu reunir,

sistematizar e categorizar os testemunhos recolhidos nas entrevistas.

5.6. Aspetos Eticos

Ha que considerar os aspetos relativos a “ética da investigagdo” e os relativos a
“ética do investigador” (Amado, 2014, p. 404). Nesse sentido Fortin (2009) salienta a
importancia de respeitar os participantes no estudo ndo apenas fornecendo todos os
esclarecimentos necessarios nomeadamente e de forma explicita os objetivos do estudo, o
envolvimento dos participantes no processo, o tratamento dos dados entre outros, bem
como devera assegurar o consentimento informado e solicitar a autorizagdo escrita por parte
dos participantes da sua participagdo voluntaria informando-os que poderdo desistir a
gualquer momento do estudo. Por outro lado, o investigador deve pautar a sua pratica de
investigacdo pelos mais rigorosos principios éticos, quer no respeito integral pelos
participantes quanto no respeito pela propriedade intelectual de outros que sejam alvo da

sua pesquisa (Amado, 2014)

Para a realizacdo da recolha de dados e apds parecer favoravel da Comissédo
Nacional de Protecdo de Dados, Autorizacdo n.° 3179/ 2017 (Anexo 1), foi assinado

consentimento informado a todas as participantes do estudo e investigador. Foram
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respeitados o direito a autodeterminagdo, o direito a intimidade, ao anonimato e a
confidencialidade, o direito a um tratamento justo e equitativo como referido por Amado e
Vieira (2014).

A par disso, e de forma a reunir o maior nimero de elementos da entrevista e a ser
possivel estabelecer uma relagdo empatica com as participantes, a entrevista foi gravada
com consentimento de cada uma das participantes do estudo.
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6. Apresentacgéo e Discusséo dos Resultados

6.1. Caracterizacdo da Amostra

6.1.1. Participantes do estudo

O presente estudo ganhou forma com participantes com experiéncia de partos

realizados na agua.

Fazem parte do estudo 13 mulheres com idades compreendidas entre os 28 e os 39
anos, com uma média de 34,77 anos e um desvio padrao de 3,61. Os dados relativos a faixa
etaria, e que se encontram na tabela 1 divididos por intervalos de idade, evidenciam ainda
gue a maioria das mulheres (53,8%) tém idades compreendidas entre os 30 e 0s 34 anos,

38,5% tém entre 35 e 39 anos e que apenas 7,7% tem menos de 30 anos.

Tabela 4 - Caracterizacdo da amostra relativa a idade

Frequéncia Percentagem

Idade

25-29 1 7,7

30-34 7 53,8

35-39 5 38,5

Total 13 100
Desvio Padréo 3,61

Média 34,77

Relativamente a localizagdo geogréafica das participantes, e de acordo com a tabela
2, verifica-se que 46,1% das mulheres residem no distrito de Setlbal e 38,5% no distrito de
Lisboa. Nos distritos de Porto e Leiria residem7,7% das participantes do estudo, em cada

um.
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Tabela 5 - Caracterizacdo da amostra relativa a localizagdo geogréfica (distrito)

Frequéncia Percentagem
Distrito
Setubal 6 46,1
Lisboa 5 38,5
Porto 1 7,7
Leiria 1 7,7
Total 13 100

A tabela 3 apresenta o0s resultados relativos as habilitagdes literarias das
participantes e evidencia que 46,1% das mulheres sdo detentoras de grau académico de
licenciatura, 23,1% de mestrado e 15,4% de pds-graduacédo. De referir que7,7% possuem

bacharelado e outras 7,7% poés-licenciatura.

Tabela 6 - Caracterizacdo da amostra relativa as habilitac6es académicas

Frequéncia Percentagem

Habilitacdes literarias

Bacharelato 1 7,7
Licenciatura 6 46,1
Pds-licenciatura 1 7,7
Pés-graduacgéo 2 15,4
Mestrado 3 23,1
Total 13 100

Relativamente a profissdodas participantes enquadradas na classificacdo portuguesa
das profissdes de 2011, 92,3% das mulheres (12) sdo do grupo 2 - especialistas das
atividades intelectuais e cientificas que compreende as tarefas e fungbes das profissées
intelectuais e cientificas com particular incidéncia nos dominios da investigacéo,
desenvolvimento e aplicagdo do conhecimento humano (ciéncias fisicas, naturais, sociais e
humanas) e 7,7% (1) pertence ao grupo 5-trabalhadores dos servigos pessoais, de protecéo
e seguranca e vendedores compreende as tarefas e fungbes das profissbes dos
trabalhadores dos servigos pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores com especial
incidéncia no dominio da assisténcia a viagens, preparagdo e servicos de refeigbes,

estética, limpeza, trabalho doméstico, astrologia, prestagdo de cuidados a animais, vendas,
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auxilio no cuidado a criangas, protecdo de pessoas e bens e na manutencao de seguranca e
ordem publica

Ainda relativo a profisséo, e de acordo com a tabela 5, é possivel verificar que 84,6% das
participantes se encontram empregadas e 15,4% se encontram em situacado de desemprego

por opgao propria, sendo “maes a tempo inteiro”.

Tabela 4 - Caracterizagao da amostra relativa a situagéo profissional

Frequéncia Percentagem
Situacéo profissional
Empregada 11 84,6
Desempregada 2 15,4
Total 13 100

Y z

Relativamente a nacionalidade, de referir que uma participante (7,7%) € de
nacionalidade francesa sendo as restantes 12 (92,3%) de nacionalidade portuguesa, como

mostra a tabelab.

Tabela 5 - Caracterizacdo da amostra relativa a nacionalidade

Frequéncia Percentagem
Nacionalidade
Portuguesa 12 92,3
Francesa 1 7,7
Total 13 100

A tabela 6refere-se ao estado civil das participantes, assim verifica-se que 53,8% das
mulheres vive em unido de facto, 23,1% sao solteiras, 15,4% divorciadas e 7,7% sao

casadas.

Tabela 6 - Caracterizacdo da amostra relativa ao estado civil

Frequéncia Percentagem
Estado civil
Solteira 3 23,1
Unido de facto 7 53,8

Casada 1 7,7
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Divorciada 2 15,4
Total 13 100

Quanto aos dados obtidos na caracterizacdo das participantes relativamente ao local
do parto, € possivel verificar na tabela 8 que 53,8% das mulheres tiveram o seu parto num
Hospital do SNS, 38,5% em casa e uma mulher teve o seu parto numa clinica privada.

Tabela 7 - Caracterizacdo da amostra relativa ao local do parto na agua

Frequéncia Percentagem
Local do parto na dgua
Casa 5 38,5
Clinica privada 1 7,7
Hospital do SNS 7 53,8
Total 13 100

De acordo com a tabela 8, verifica-se que 15,4% das participantes tiveram ocorréncia

de complicacdes durante a gravidez.

Tabela 8 - Caracterizacdo da amostra relativa a ocorréncia de complicacdes na gravidez

Frequéncia Percentagem

Ocorréncia de complicacdes na gravidez

Sem complicac¢des 11 84,6
Com complicacdes 2 15,4
Total 13 100

Quanto a ocorréncia de complica¢cdes maternase neonatais, € de registar a auséncia
de complicagbes maternas em todas as participantes do estudo (100%) bem como a

auséncia de complicagdes neonatais (100%).

6.2. Apresentacdo de Resultados

Os dados recolhidos através das entrevistas encontram-se agrupados em 7
categorias: “Beneficios da agua”, “Atitudes do EESMO interpretadas pela mulher como

cuidados personalizados”, “Manifestagcdes de satisfagdo com a experiéncia do parto
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fisiolégico na agua por parte da mulher”, “A mulher como protagonista do seu parto”,
“‘Atributos do EESMO interpretados pela mulher como de competéncia®’, “Formas de
envolvimento do pai na gravidez e parto valorizadas pela mulher’ e “Constrangimentos

sentidos pela mulher”.

Cada categoria, por sua vez encontra-se dividida em subcategorias que retinem as
citacbes mais importantes recolhidas do testemunho das mées.

Os resultados encontram-se agrupados em 7 categorias e nhas respetivas
subcategorias e sdo apresentados quanto ao nimero de maes que se referem ao tema (n) e

a frequéncia com que o fazem (ur).

Analisando a tabela 9, é possivel constatar que relativamente a categoria “Beneficios
da agua” todas as maes fazem referéncias aos beneficios da agua, e que essas referéncias
aparecem 169 vezes ao longo das entrevistas. Também as categorias “Manifestacdes de
satisfacdo com a experiéncia do parto fisiolégico na agua por parte da mulher” e “A mulher
como protagonista do seu parto” sao referidas pela totalidade das maes, na primeira 133
vezes e na segunda 89 vezes. Ja as categorias “Atitudes do EESMO interpretadas pela
mulher como cuidados personalizados” e “Atributos do EESMO interpretados pela mulher
como de competéncia” sao referidas por 12 maes, 156 vezes na primeira categoria referida
e 67 vezes na segunda. Relativamente as duas Ultimas categorias apresentadas, 9 maes
referenciam as “Formas de envolvimento do pai na gravidez e parto valorizadas pela mulher”
21 vezes e 5 maes apresentam “Constrangimentos sentidos pela mulher” 20 vezes ao longo

das entrevistas.

Tabela 9 - Resultados relativos as 7 categorias

n ur
Beneficios da agua 13 169
Atitudes do EESMO interpretadas pela mulher como

12 156
cuidados personalizados
Manifestacdes de satisfacdo com a experiéncia do parto fisioldgico 13 133
na agua por parte da mulher
A mulher como protagonista do seu parto 13 89
Atributos do EESMO interpretados pela mulher como de 12 67
competéncia
Formas de envolvimento do pai na gravidez e parto valorizadas 9 21
pela mulher
Constrangimentos sentidos pela mulher 5 20
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A categoria “Beneficios da agua” é constituida por 27 subcategorias. As
subcategorias mais referenciadas pelas mulheres foram: “Alivio da dor” com 30 unidades de
registo; “Dar oportunidade de ver o filho nascer’ e “A entrada na agua a proporcionar o
momento alto da experiéncia’com 13 unidades de registo cada uma; “Relaxamento” com 12
unidades de registo; “Maior mobilidade”, “Leveza”, “Sensagao de prote¢do” e “Aproximacao
do casal”’ com 9 unidades de registo cada; “Facilitar o parto” e “Parto decorrer lentamente”
com 8 unidades de registo cada; “Tranquilidade” com 6 unidades de registo; e “Criar
condigbes para a mulher conseguir’ e “Menor gravidade da laceragao perineal” com 5
unidades de registo. Menos referidas pelas mulheres foram as subcategorias: “Promoc¢éo do
contacto pele a pele”, “Suavidade” e “Conforto” com 4 unidades de registo cada; “Menor
tempo em trabalho de parto” e “Melhorar a respiragdo” com 3 unidades de registo cada;
“Limpeza”,“Manutencdo da integridade perineal”’,“Melhor conhecimento do corpo”,
“Liberdade”,“Prazer” e “Seguranga” com 2 unidades de registo cada; e “Despertar boas

memorias”,“Confianga” e “Privacidade” com 1 unidade de registo cada.

Tabela 10 - Resultados relativos a categoria "Beneficios da dgua”
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Conforto 3 4
Menor tempo em trabalho de parto 3 3
Melhorar a respiragédo 1 3
Limpeza 2 2
Manutenc¢édo da integridade perineal 2 2
Melhor conhecimento do corpo 2 2
Liberdade 2 2
Prazer 1 2
Seguranca 1 2
Despertar boas memorias 1 1
Confianca 1 1
Privacidade 1 1
Totais 13 169

A categoria “Atitudes do EESMO interpretadas pela mulher como cuidados
personalizados” & constituida por 25 subcategorias. As subcategorias mais referenciadas
pelas mulheres foram: “Intervir menos” com 20 unidades de registo; “Valorizar o plano de
parto” com 19 unidades de registo; “Ajudar a mulher a ter um papel ativo” e “Promover a
adocdao de estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor” com 14 unidades de registo
cada; “Estabelecer contacto prévio com a mulher antes do parto” e “Apoiar’ com 12
unidades de registo cada; “Preparar a mulher para o parto” com 10 unidades de registo;
“Estar presente’e “Proporcionar um ambiente acolhedor” com 8 unidades de registo cada;
“Manter a privacidade” com 6 unidades de registo; e “Atender as especificidades de cada
mulher” com 5 unidades de registo. Menos referidas pelas mulheres foram as subcategorias:
“Informar” com 4 unidades de registo; “Incentivar o envolvimento do pai no processo”,
“Ajudar a documentar o momento” e “Transmitir calma” com 3 unidades de registo cada;
“Promover a liberdade de escolha”, “Dar a conhecer outros casos em video”, “Dar poder”,
“Elogiar” e “Incentivar a distracdo e relaxamento”, com 2 unidades de registo cada; e

“Escutar”,“Dar reforgo positivo”,“Incentivar a presenga do pai”, “Levar a mulher a acreditar

qgue o parto na agua é possivel”’ e “Ser assertivo” com 1 unidade de registo cada.

Tabela 11 - Resultados relativos a categoria "Atitudes do EESMO interpretadas pela mulher

como cuidados personalizados"

Atitudes do EESMO interpretadas pela mulher como
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cuidados personalizados

Intervir menos 10 20
Valorizar o plano de parto 6 19
Ajudar a mulher a ter um papel ativo 8 14
Promover a adogéo de estratégias ndo farmacoldgicas para o 6 14
alivio da dor

Estabelecer contacto prévio com a mulher antes do parto 8 12
Apoiar 5 12
Preparar a mulher para o parto 4 10
Estar presente 5 8
Proporcionar um ambiente acolhedor 4 8
Manter a privacidade 4 6
Atender as especificidades de cada mulher 4 5
Informar 4 4
Incentivar o envolvimento do pai no processo 3 3
Ajudar a documentar o momento 2 3
Transmitir calma 1 3
Promover a liberdade de escolha 2 2
Dar a conhecer outros casos em video 1 2
Dar poder 1 2
Elogiar 1 2
Incentivar a distracdo e relaxamento 1 2
Escutar 1 1
Dar reforgo positivo 1 1
Incentivar a presenca do pai 1 1
Levar a mulher a acreditar que o parto na agua é possivel 1 1
Ser assertivo 1 1
Totais 12 156

A categoria “Manifestacdes de satisfagdo com a experiéncia do parto fisiolégico na
agua por parte da mulher’ é constituida por 13 subcategorias. As subcategorias mais
referenciadas pelas mulheres foram: “Sentir que foi uma experiéncia positiva” com 36
unidades de registo em 12 das 13 participantes; “Confiar na natureza” com 13 unidades de
registo; “Preferir o parto naturalffisiolégico”, “Ter um sentimento de vitéria por ter

conseguido” e “Considerar o EESMO o mais capaz para a acompanhar’com 11 unidades de
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registo cada; “Sentir que o parto a transformou profundamente” com 10 unidades de registo;
“Sentir -se satisfeita com o parto naturalffisiolégico” com 9 unidades de registo; “Considerar
gue o parto na agua € natural”; “Verbalizar satisfagdo no pds-parto” com 8 unidades de
registo cada; e “Desejar repetir a experiéncia de parto” com 7 unidades de registo. Menos
referidas pelas mulheres foram as subcategorias: “Sentir-se especial” com 4 unidades de
registo; “Acreditar ter feito a escolha certa” com 3 unidades de registo; e “Ter necessidade

de recomendar a utilizagdo da agua no trabalho de parto e parto” com 2 unidades de registo.

Tabela 12 - Resultados relativos a categoria "Manifestacdes de satisfacdo com a experiéncia

do parto fisiolégico na agua por parte da mulher"

n ur
Manifestacdes de satisfacdo com a experiéncia do parto

fisiolégico na agua por parte da mulher

Sentir que foi uma experiéncia positiva 12 36
Confiar na natureza 4 13
Preferir o parto natural/fisioldgico 9 11
Ter um sentimento de vitdria por ter conseguido 7 11
Considerar o EESMO o0 mais capaz para a acompanhar 6 11
Sentir que o parto a transformou profundamente 6 10
Sentir-se satisfeita com o parto natural/fisiolégico 6 9
Considerar que o parto na agua é natural 7 8
Verbalizar satisfac@o no pds-parto 5 8
Desejar repetir a experiéncia de parto 5 7
Sentir-se especial 3 4
Acreditar ter feito a escolha certa 3 3
Ter necessidade de recomendar a utilizacdo da 4gua no trabalho 5 5
de parto e parto

Totais 13 133

A categoria “A mulher como protagonista do seu parto” é constituida por 13
subcategorias. As subcategorias mais referenciadas pelas mulheres foram: “Procura a
informagédo” com 24 unidades de registo em 11 das 13 participantes; “Assume-se
protagonista do seu parto” com 20 unidades de registo; “Decide ter o seu parto na agua”
com 11 unidades de registo; “Escolhe o local do seu parto” com 8 unidades de registo;
“Decide o EESMO que a acompanha” com 6 unidades de registo; e “Recetiva a ajustar o

plano de parto® com 5 unidades de registo. Menos referidas pelas mulheres foram as
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subcategorias: “Cria 0 seu plano de parto”, “Critica a auséncia de informacéo cientifica” e

“Escolhe quem quer a sua volta” com 3 unidades de registo cada; “Espera pelo momento

adequado para recorrer ao hospital’e “Decide fazer preparacdo para o parto” com 2

unidades de registo cada; e “Da oportunidade ao pai de fazer pele a pele” e “Valoriza relatos

de outras maes que tiveram o seu parto na agua” com 1 unidade de registo cada.

Tabela 13 - Resultados relativos a categoria “A mulher como protagonista do seu parto"
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A categoria “Atributos do EESMO interpretados pela mulher como de competéncia” é

constituida por 11 subcategorias. As subcategorias mais referenciadas pelas mulheres

foram: “Autonomia” e “Respeito” com 13 unidades de registo cada; “Proximidade” com 11

unidades de registo; “Seguranga” e “Confianca” com 8 unidades de registo cada. Menos

referidas pelas mulheres foram as subcategorias: “Paciéncia” e “Continuidade de cuidados”

com 3 unidades de registo cada; e “Disponibilidade”, “Dedicagao

“Multidimensionalidade” com 2 unidades de registo cada.

” o«

Capacidade critica” e

Tabela 14 - Resultados relativos a categoria "Atributos do EESMO interpretados pela mulher

como de competéncia"
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A categoria “Formas de envolvimento do pai na gravidez e parto valorizadas pela
mulher” é constituida por 3 subcategorias. As subcategorias mais referenciadas pelas
mulheres foram: “Participar ativamente no processo” com 10 unidades de registo; e “Estar
sempre presente” com 8 unidades de registo. J& a menos referida pelas mulheres, com 3

unidades de registo, foi a subcategoria “Apoiar a mulher”.

Tabela 15 - Resultados relativos a categoria "Formas de envolvimento do pai na gravidez e

parto valorizadas pela mulher"

n ur
Formas de envolvimento do pai na gravidez e parto
valorizadas pela mulher
Participar ativamente no processo 6 10
Estar sempre presente 5 8
Apoiar a mulher 2 3
Totais 9 21

A categoria “Constrangimentos sentidos pela mulher” é constituida por 8
subcategorias. A subcategoria mais referenciada pelas mulheres foi “Amedrontarem” com 8

unidades de registo e as menos referidas foram as subcategorias: “Toques vaginais por



74

rotina” com 3 unidades de registo; “Impedimento a presencga do pai”,“Impedida de ir embora”

e “Receber ordens” com 2 unidades de registo cada; e “Chantagem”, “Falta de privacidade”

e “Imporem entraves” com 1 unidade de registo cada.

Tabela 16 - Resultados relativos a categoria "Constrangimentos sentidos pela mulher"

n ur
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6.3. Discussao de Resultados

6.3.1. Beneficios da agua

7

Neste estudo a categoria com maior representacdo para as maes € a categoria
referente aos “Beneficios da agua”, que parecem ser transversais a todas ou quase todas as

maes que experienciam a imersdo em agua.

MANA e CfM (2016, p. 2) evidenciaram um maior conforto e mobilidade, menor
sensacdo de dor, promogéo do relaxamento e diminuicdo da duragédo do trabalho de parto
como beneficios da imersdo em agua. Beneficios esses também experienciados por estas
mées e relatados, como é o exemplo das seguintes cita¢des: “quando atingimos aquele pico
de contragbes, com a agua conseguimos um momento de alivio” (M1); “Acabei por me
posicionar e de estar livremente a minha vontade, sempre tendo em conta ali 0 que me era
mais confortavel. A posi¢cdo que me era mais confortave/ e a posi¢éo... a posigdo, néo, que

eu devo ter adotado varias, que aquilo as vezes... virava para um lado e virava para outro e



75

depois de cocoras” (M10); “a agua faz toda a diferenga, porque realmente acalma o corpo e
relaxa” (M7) Os autores acima referenciados referem ainda como beneficios da agua a
promocao do contacto pele-a-pele e o aumento dos niveis de ocitocina e endorfina, também
referidos pelas médes como se comprova com as seguintes unidades de registo ‘A M.
[recém-nascida] ficou logo no peito a partir do primeiro momento” (M4) e “nas fotografias, a
minha cara é de prazer, porque para mim foi literalmente, sentir uma zona do teu corpo que
nunca abriu antes a abrir naquele momento. E a abrir, eu digo isto como uma coisa positiva.

A anca parece que danca, aquilo faz mesmo um “toc!”... Abre! E extraordinario” (M2).

Duas das subcategorias também mais referenciadas pelos sujeitos e que conferem
dois dos momentos mais significativos para estas maes séo “Dar oportunidade de ver o filho
nascer’ e “A entrada na agua a proporcionar 0 momento alto da experiéncia” com 13
unidades de registo cada. De realcar as unidades de registo que fazem parte destas
categorias, respetivamente: “E quando o bebé nasceu foi incrivel a experiéncia de poder ver,
primeiro, o bebé nascer” (M5); “Entao passei para dentro de agua, e foi assim... a Barbara
Harper chama-/he o ‘aaaaaah moment’. Que é o momento em que nds nos sentamos dentro
de agua e que a agua quente entra em contacto com a nossa pele da bacia e da cintura, e
nés fazemos ‘aaaaaah’... E mesmo a sensagdo que dé é mesmo ‘Ok, estou onde eu

precisava de estar.” (M3).

Schafer (2014, 91) aponta 0 aumento da integridade perineal como um beneficio da
agua, relatado por duas mulheres, como comprova a seguinte unidade de registo: “Nao
lacerei, que era um desejo meu. Nao lacerei” (M8). O livre efeito da gravidade na agua,
confere também a mulher uma sensacao de leveza (Balaskas, 2017, p. 256) percecionada
por seis maes como uma sensacao benéfica como comprova a unidade “a gente esta ali
com as contracdes e sentimo-nos pesadas, e de repente entramos num meio [agua] que nos

suporta, que nos faz sentir mais leves naquele momento” (M4).

As subcategorias “Sensacao do protecdo” e “Aproximacgado do casal’” também sao

referidas pelas mulheres, nove vezes cada uma.

MANA e CfM (2016, p. 2) apontam uma mais facil descida e rotagdo através da
pélvis como beneficio da dgua para o recém-nascido, beneficio esse que é percecionado
pelas maes como facilitador do parto, como descreve a seguinte unidade de registo: “Nao foi
rapido, obviamente porque era um bebé de quatro quilos e meio, ndo é? Mas a memoria que

fica foi de como a agua ajudou, por um lado ele [recém-nascido] a deslizar” (M3).

6.3.2. Atitudes do EESMO interpretadas pela mulher como

cuidados personalizados
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Outra categoria a merecer grande destaque por parte das méaes sao as “Atitudes do

EESMO interpretadas pela mulher como cuidados personalizados”.

No estudo de Henderson et al. (2014; citado por Dekker, 2014) os investigadores
descobriram que 79% das mulheres que pariram na agua tiveram um parto ndo manipulado.
A subcategoria “Intervir menos” surge entdo como a subcategoria mais vezes referenciada e
também por um maior nimero de sujeitos. As maes atribuem uma grande relevancia a esta
atitude do enfermeiro, como demonstram as seguintes unidades de registo: “um dos
objetivos também de ter o parto na agua, era 0 minimo de intervengdes possiveis” (M3); ‘e
para mim é o melhor de dois mundos: é poder estar dentro do hospital, € poder ter toda a
assisténcia necessaria, mas a0 mesmo tempo € ter um parto muito privado e muito pouco

intervencionado, em que nos deixam trabalhar a vontade, ndo é, a mae e o bebé” (M5).

Segundo Lopes (2016, p. 167) o plano de parto deve ser valorizado e cumprido pelos
profissionais de forma a potencializar a vivéncia do casal. As mées destacam a valorizagéo
do seu plano de parto por parte do EESMO, de tal forma que esta subcategoria surge
referenciada 19 vezes, como sdo exemplo as seguintes unidades de registo: “fas
enfermeiras] mudaram de turno varias vezes, e senti sempre esse cuidado, de virem, de se
apresentarem e de pegarem nos pontos do plano de parto de uma forma muito respeitosa”
(M2) e “senti mesmo que as enfermeiras quase defendiam o meu plano de parto melhor do
gue eu. E é mesmo para isso. Porque a mulher ali ndo esta para defender o plano de parto.”
(M2).

O modelo de cuidados centrados na mulher pressupde que seja “enfatizado o
empoderamento (empowerment)/capacitacdo das mulheres afirmando a sua propria forca e
competéncias pessoais”. (OE, 2015, p. 8) O papel do EESMO para que a mulher tivesse um
papel ativo no ser parto foi fundamental na sua experiéncia, como se pode constatar nas
seguintes unidades de registo: “Ninguém fez nada por mim, ninguém me levou a fazer
nada... ndo é? Eu fiz tudo sozinha, tudo, tudo, tudo. O meu trabalho de parto fui eu e o
bebé, mas sentia-me completamente cuidada por outros” (M10); “Senti-me muito mais ativa,
isso é verdade, senti-me muito mais liberta, também é verdade, senti-me muito mais
independente. Sempre com a opinido e com o suporte de quem la estava, da equipa que la

estava, claro que sim” (M12)

De acordo com Coutinho et al. (2015, p. 539) uma das preocupacbes das
parturientes que é causadora de stress, prende-se com os cuidados que Ihe sao prestados
perante a dor de trabalho de parto. Com uma representacdo também muito significativa

surge a subcategoria “Promover a adogéo de estratégias nao farmacoldgicas para o alivio
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da dor” como uma atitude do EESMO muito valorizada pela m&e, como evidencia a seguinte
unidade de registo: ‘permitiram-me tudo no momento da dilatacdo, portanto eu pude estar
deitada, eu pude estar sentada, eu tinha a bola [de Pilates], deram-me gelatina [para comer],
eu pude levar as minhas coisas (0 meu computador, a minha musica), estive muito tempo no

chuveiro” (M1).

Relativamente a subcategoria “Proporcionar um ambiente acolhedor’ Balaskas
(2017, p. 85) considera que a equipa deve criar um “espaco seguro e acolhedor para que a
futura mée possa viver o trabalho de parto”. A seguinte unidade de registo ilustra bem esta
subcategoria: “Era maravilhoso porque era uma espécie de uma sala para nés, a sala era
nossa, era o nosso ninho, a sala onde estava a piscina de parto. Por isso, ndo era um parto

em casa, mas era um parto onde eu sentia que o ambiente estava criado” (M2).

Assim como Odent (1999; citado por Balaskas, 2017, p. 83) prioriza a privacidade da
mulher durante o trabalho de parto e parto, de forma a garantir uma eficaz secrecéo
hormonal, também as maées valorizam esta atitude do EESMO, tal como expressa a
seguinte referéncia “senti-me muito respeitada, senti que a nossa privacidade foi respeitada”
(M5).

“Aos EESMOS cabe ouvir e apoiar a mulher nas suas escolhas”. (OE, 2015, p. 10)
Uma das subcategorias mais referencias pelas maes foi o “Apoiar”, constituindo uma das
atitudes do EESMO interpretadas como cuidados personalizados, exemplo disso sdo as
seguintes unidades de registo: ‘tive o apoio enorme de uma enfermeira, porque quando eu
disse ‘Eu quero um parto na agua.’, a enfermeira disse-me ‘Queres, e vais ter! Tem calma.”
(M4); “A parteira simplesmente, pelo menos para mim, s6 me deu o apoio e a certeza que
estava tudo bem, e isso foi muito bom” (M6). A subcategoria “Escutar’ é referida por uma
mae: “Sempre consegui expor as minhas duvidas, os meus desejos, e ser ouvida... que nao

era ouvida, mas sim escutada” (M12).

Na subcategoria “Atender as especificidades de cada mulher’ as maes fazem
referéncia a “adequacdo dos cuidados as necessidades individuais de cada mulher”’ (OE,
2015, p. 8): “Os médicos querem muito medicalizar, querem muito instrumentalizar, querem
muito ser eles a ditar o tempo... e ali 0os partos ndo sdo assim. Tém de ser respeitados.
Cada mulher tem o seu ritmo, cada mulher tera o seu tempo, cada parto é completamente

diferente do outro. E nisso os enfermeiros séo fora de série!” (M4).

No ambito das praticas promotoras do parto normal, a OE (2012, p. 23) considera
importante 0 acesso a informacdo e educacdo sobre a gravidez, preparacdo para o0
nascimento e parentalidade, centrada nas necessidades da mulher/casal, durante a

vigilancia pré-natal” As mulheres deste estudo destacam o papel fundamental do EESMO na
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transmissdo desse conhecimento, como se pode constatar nas seguintes unidades de
registo: “durante a preparagdo para o parto que disse que fiz com a M. [recém-nascida]
quem me acompanhou e quem me preparou foram enfermeiros” (M4); “Estava perfeitamente
descansada nos conhecimentos que eu tinha adquirido e nas competéncias que me foram
transmitidas e dadas pela enfermeira que me acompanhou. Isso tudo contribuiu para que
todo o processo de gravidez, inicio de trabalho de parto, parto e pods-parto decorressem sem

problemas e foi uma experiéncia que eu considero como sendo bastante positiva” (M12).

O autor acima referido, prioriza o apoio continuo do acompanhante durante o
trabalho de parto e o nascimento. As maes neste estudo valorizaram nao sé a presenca do
pai como a atitude do EESMO que incentivou a presenca e o envolvimento do pai no
processo como relatam as seguintes referéncias: “A maneira como fui recebida no hospital,
a parte da triagem, eu acho que foi fundamental, chamaram o G. [companheiro] para ao pé
de mim e disseram “Va, ndo sais daqui de ao pé dela. Ficas aqui com ela.” (M1); “houve
uma parte em que ele [companheiro] estava muito atento ao CTG, porque eu tinha o CTG

aquatico, e eles tiraram o som assim muito subtilmente, para ele se ligar mais a mim” (M11)

Nos principios a defender no parto normal, a Ordem dos Enfermeiros (2012, p. 20)
defende que “as mulheres tém o direito a receber informacao completa, adequada e o mais
possivel imparcial, assente na melhor evidéncia cientifica disponivel, relativamente aos
cuidados que Ihe venham a ser prestados, seus beneficios, prejuizos e alternativas.” Quatro
das 13 maes referiram ter sido devidamente informadas sobre determinados procedimentos,
do que é o exemplo o seqguinte: “Eu na altura quis fazer preservacdo das células estaminais.
Se soubesse o0 que sei hoje, provavelmente ndo tinha feito, mas mesmo nisso eu fui
informada. E por exemplo, ndo fizemos corte imediato do cordao, fizemos um compromisso,
porque a enfermeira x explicou isso e ela disse “Eu aconselho a esperarmos um bocadinho,
uns minutinhos, nao se... Consegues fazer a preservacdo das células na mesma, e...”.
Porque ela explicou-me o que é que isso significava, e por isso ainda bem. Estou-lhe para

sempre grata” (M2)

“A confianca e a habilidade da mulher para dar a luz, para cuidar e amamentar o seu
bebé, e a habilidade do bebé para mamar podem ser fortalecidas ou diminuidas por cada
um dos cuidadores e pelo ambiente de nascimento.” (OE, 2012, p. 21). Uma das maes do
estudo relata a importancia que teve para ela o refor¢o positivo do enfermeiro: “eu ai percebi
e consegqui fazer forca como deve de ser. Cada vez que vinha a contracdo, eu ‘aaaaaaahh’,

e ele [o enfermeiro], ‘E isso, é isso, é isso.” (M11).
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6.3.3. Manifestacdes de satisfacdo com a experiéncia do parto
fisiol6gico na 4gua por parte da mulher

Todas as mulheres do estudo referem sentir-se satisfeitas com a experiéncia do
parto fisiol6gico na agua.

A subcategoria mais referenciada pelas mulheres, e com um total de 12 mulheres é a
subcategoria “Sentir que foi uma experiéncia positiva”, com um total de 36 unidades de
registo, de que sdo exemplo: ‘o meu parto na agua foi uma coisa absolutamente
maravilhosa, foi maravilhoso, foi extraordinario foi tudo, tudo o que eu queria e um
bocadinho mais” (M2); “No dia a seguir estava sentadinha, a dar de mamar & minha filha,
com uma aura assim do tamanho sei l& do qué, super orgulhosa de mim, da minha
experiéncia, e isso tudo. E acho que é, acho que é fundamental termos uma experiéncia de
parto positiva, para o sequinte” (M11).

Segundo Balaskas (2017, p. 44) o parto ativo “¢ uma atitude mental. Envolve a
aceitagcado e crencga na fungdo natural e na natureza involuntaria do processo do parto”. As
duas subcategorias seguidamente mais referenciadas pelas mulheres sdo “Confiar na
natureza” e “Preferir o parto naturalffisiolégico” com 13 e 11 unidades de registo
respetivamente, como comprovam as seguintes unidades de registo: “num trabalho de parto
normal, ndo ha razdo para adiantar o trabalho, para acelerar as coisas, ou para
intervengées, quando o corpo sabe o que faz” (M5); “Eu sempre que pensava em ter um
filho, sempre pensei que gostaria de ter da forma mais natural possivel” (M4).

Torna-se importante ainda referir a subcategoria “Ter um sentimento de vitéria por ter
conseguido” como das mais significativas, com 11 unidades de registo e 7 sujeitos a relatar.
As seguintes referéncias ilustram isso: “Ao que é que eu comparo... a qualquer situagcao de
uma grande vitéria na vida, um momento de grande vitéria. Porque € mesmo o
conseguirmos concretizar algo que sé depende de nds” (M1); “o parto na agua fez-me sentir
gue ndo precisava de nada daquilo: bastava uma piscinazinha, um espago, um espaco
tranquilo, e eu conseguia. E consegui!” (M4)

Em termos de legislacdo, a Lei n® 9/2009 da Assembleia da Republica, “atribui aos
EESMOS/Parteiras as competéncias para o exercicio pleno da vigilancia do trabalho de
parto assim como da assisténcia ao parto normal’. Os resultados encontram-se em
concordancia com esta lei, na medida em que as maes consideram o EESMO o profissional
mais capaz para as acompanhar, como expressa a unidade de registo: “Como eu tinha lido,
e visto, e informado acerca do movimento do parto natural, que é encabecado naturalmente
por enfermeiros, enfermeiros parteiros ou parteiras (onde ha), faz-me todo o sentido que

sejam estes profissionais a lidar com os partos normais/naturais/fisiolégicos.” (M3).
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Relativamente a subcategoria “Desejar repetir a experiéncia de parto”, as méaes
referem que “queria ter outro filho, mas era se fosse igual, porque foi tudo téo perfeito” (M1),
evidenciando a satisfagdo que tiveram com esta experiéncia. Um estudo realizado por
Torkamani et al. (2010; citado por Dekker, 2014), vem reforcar esta unidade de registo
demonstrando que 72,3% das mulheres que tiveram parto na agua declararam que com
certeza voltariam a escolher este método para parir novamente. De valorizar uma das
unidades de registo que faz parte integra esta subcategoria, e que evidencia uma
inacessibilidade ao parto na agua de forma gratuita: “s6 néo tive um segundo parto na agua
porque nao foi possivel, porque quando a M. [segunda filha] nasceu ja ndo estavam a ser
realizados, mas iria a uma segunda experiéncia também porque ja tenho de bagagem
aquela que foi a primeira.” (M12).

Evidéncia cientifica demonstra que a satisfacdo da mulher para com o parto esta
relacionada com o parto natural e principalmente com o tipo de assisténcia que lhe é
prestado. (OE, 2015, p. 9) Seis maes referiram satisfacdo associada ao processo fisioldgico
do parto: “poder sentir cada fase do parto, cada fase do trabalho de parto e depois do
nascimento, e sentir dessa forma como é que o corpo trabalha, como é que o corpo reage é
muito interessante” (M5); “Acho que foi importante ter tido dores, e acho que é mesmo
importante ter dor no parto e acho que a coisa de tornar o parto facil com a epidural, corta o
processo, porque se eu nao tiver dor eu se calhar ndo estou preparada para aquilo que vem
a seguir, porque é muito mais dificil ter um recém-nascido do que parir. [risos] E o superar...
E o autosuperar-me a cada contracdo, e 0 saber-me deixar seguir, passar, transformar-me,
é... Eu acho que é uma capacidade das mulheres tao fantastica” (M9)

No conjunto das participantes cinco maes referem que ficaram satisfeitas com o pés-
parto, como se pode constatar: “Eu lembro-me de quando ele nasceu, eu ter tido uma
vontade enorme, depois quando me levantei da piscina, de ir passear a noite com o bebé.
Assim uma coisa incrivel. De estar super forte, e satisfeita, e contente, e feliz’ (M8); “sem
davida que ndo me arrependo de forma alguma, e até mesmo depois em termos de poés-
parto, foi uma recuperagéo fantastica. O F. [recém-nascido] nasceu as seis e trinta e seis, eu
estive ali um bocadinho ainda obrigatoriamente na marquesa, mas logo a seguir ja senti que
fazia a minha vida normal, sem quaisquer tipo de limitacbes, sem dores, sem necessidade
as vezes até de pensar “Ai, acabei de parir um filho.”, ndo, sem problema algum” (M12)
Cornelia (2000, p. 49) explica este facto pelo encurtamento no parto e a menor perda de

sangue, que conferem a mulher mais energia.

6.3.4. A Mulher como protagonista do seu parto
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A categoria “A mulher como protagonista do seu parto” surge em destaque também
nos relatos das maes, numa altura em que a mulher é cada vez mais esclarecida e decide

assumir o protagonismo da sua gravidez, trabalho de parto e parto.

A subcategoria mais referenciada, e com um maior nimero de maes a relata-la é a
subcategoria “Procura de informagao”, que assume aqui um papel muito importante no papel
ativo da mae, isto é, na mae como protagonista do seu parto. A seguinte unidade de registo
€ um dos exemplos: “eu gosto muito de uma frase muito bonita que dizem que “uma méae é

melhor que o FBI”, uma mée que tem uma necessidade, é melhor que o FBI” (M2)

De seguida, com 20 unidades de registo, referenciada por oito participantes aparece
a subcategoria “Assume-se a protagonista do seu parto”, como comprova a referéncia:
“além da realizagéo de um projeto e de um sonho pessoal, acredito que ofereci ao meu filho

a melhor forma de entrar no mundo” (M3)

Com o papel ativo da mulher no processo gravidez e parto, e esclarecida, a mulher
faz as suas escolhas. Assim a subcategoria “Decide ter o seu parto na agua” aparece como
a terceira subcategoria mais relatada, com 11 unidades de resgisto, das quais se destaca:
‘houve uma imagem que me alimentou a minha gravidez que era a imagem de uma mulher
dentro de agua a receber o bebé com as préprias maos. E para mim aquilo era a imagem do

meu parto, tipo, isto vai ser assim! [determinacao]” (M2)

Relativamente a subcategoria “Escolhe o local do seu parto”, Lowdermilk e Perry
(2008, p. 297) referem que a escolha por parte da mulher do local de parto depende de
varios fatores como as caracteristicas da unidade de saude, a preferéncia pelo prestador de
cuidados e o sub-sistema de saude. Dos sujeitos do estudo, oito referenciaram esta
subcategoria, como é o exemplo desta mae que refere “quando pensamos novamente em
engravidar, no Hospital de Setubal ainda havia o parto na agua e ficou logo decidido entre

mim e 0 meu marido que iamos fazer tudo o possivel para ir para Setubal”. (M3)

A mulher/casal deposita muitas expectativas em toda a gravidez, parto e hascimento,
planeia todas as fases pormenorizadamente e assume um papel ativo, o qual se evidencia
na apresentacéo, cada vez mais frequente, dos Planos de Parto (Lopes, 2016, p. 167). Duas
maes deste estudo referiram que criaram e apresentaram o0 seu plano de parto, como
revelam as unidades de registo: “Fizemos um documento [plano de parto], redigimos um
documento para entregar na altura” (M12); “Foi tudo preparado, apresentei o plano de parto”
(M12) Contudo, apesar da mulher manifestar a sua opgéo de parto, refere estar recetiva a
ajustar o plano de parto, se necessario: “Eu também acho importante referir: planeamos sim

um parto na agua, mas nunca descartamos a hip6tese de, no momento em si, por varios
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motivos, por assegurar a seguran¢a do bebé e neste caso 0 meu, se eventualmente se o

desfecho fosse outro, teria de o ser” (M12).

6.3.5. Atributos do EESMO interpretados pela mulher como de

competéncia

A Ordem dos Enfermeiros (2015, p. 10) defende que a autonomia dos EESMOS, no
desenvolvimento das suas competéncias, “traduz-se em ganhos em saude para as
mulheres, criangas e familias.” (OE, 2015, p. 10) A autonomia dos cuidados € percecionada
e valorizada por cinco mées, das quais sdo exemplos as seguintes citacoes: “a ideia que eu
tenho da minha realidade é que o cuidado por parte dos enfermeiros especialistas é mais
gue suficiente na esmagadora maioria dos casos, diria eu, dos trabalhos de parto e partos,
da maioria das gravidezes” (M3); “se for um bom EESMO, n&o precisamos de mais nada”
(M10)

O “Respeito”, com 13 unidades de registo, a “Proximidade” com 11 unidades de
registo e a “Seguranga com oito, surgem logo de seguida como trés dos atributos do
EESMO interpretados pela mulher como de competéncia mais significativos para a mulher.
As seguintes unidades de registo evidenciam isso: “as [as enfermeiras] respeitam imenso.
Eu senti acima de tudo que fui muito respeitada. Sempre muito, muito, muito respeitada”
(M4); “Mas ambos os acompanhamentos [médico e de enfermagem] sao importantes, se
bem que h& algumas nuances que sao diferentes. E aqui dando uma importancia maior ao
envolvimento muito mais profundo, muito mais préximo, ndés conseguimos isso com a parte
da enfermagem” (M12); “Poder ter a seguranc¢a que se houvesse em algum momento algum
problema com a mée ou com o bebé, estavam la pessoas que nos podiam auxiliar. Essa

seguranca foi importante para n6s” (M5).

Um dos principios centrais do cuidado centrado na mulher passa por assegurar uma
continuidade de cuidados para que se possam desenvolver relacdes de confiangca entre a
mulher e os seus cuidadores. (OE, 2015, p. 9) Trés mulheres do estudo referem confiar no
EESMO e nos cuidados que ele lhe presta “Eu saber que ela sabia o que é que nés
gueriamos... E eu confiei perfeitamente que ela, teria em conta a pessoa que eu sou, o casal
que nés somos” (M8); “estava completamente entregue, confiava plenamente e portanto ia

curtindo o meu trabalho de parto e eles iam fazendo as outras coisas todas” (M10)

Uma das participantes do estudo refere a Multidimensionalidade como um atributo do
EESMO: “Para mim uma parteira e uma enfermeira especialista que quer fazer o parto

humanizado, fisiolégico, natural, tem de ser uma doula” (M13). A Ordem dos enfermeiros
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(2015, 9) refere que o cuidado prestado pelo EESMO/Parteira a mulher “é, naturalmente,
holistico pois atende & compreensdo da Mulher nas suas dimensfes social, emocional,

cultural, espiritual, psicolégica e fisica/biolégica, no seu ciclo”.

As questbes fundamentais para o empoderamento dos EESMOS centram-se na
continuidade de cuidados, na analise de situacfes, no privilegiar as relagdes de carinho e
atencao para com as mulheres e os pares. (OE, 2015, p. 8) As mulheres reconhecem a
continuidade de cuidados e a capacidade critica dos EESMOS como uma mais-valia, como
se pode verificar com as citacdes: “Avaliaram exatamente aquilo que deviam avaliar para
antever que o final daquele trabalho de parto ia correr bem” (M3); “facilitou em certa medida
conhecer quem tinha a minha volta, saber que tinha tido o apoio antes, no momento e que
teria depois” (M12)

6.3.6. Formas de envolvimento do pai na gravidez e parto

valorizadas pela mulher

A categoria “Formas de envolvimento do pai na gravidez e parto valorizadas pela
mulher” da visibilidade ao papel no pai durante todo o processo de gravidez e parto e a
forma como as maes vivenciam a experiéncia acompanhadas pelo pai, contudo é uma das
categorias menos referenciadas pela mulher. A subcategoria “Participar ativamente no
processo” € a mais representativa para a mae, com 10 unidades de registo, e em que o pai,
mais do que estar presente, é parte integrante do processo: ‘mais do que a experiéncia
pessoal, foi a experiéncia também do casal. Poder ter o pai a participar ativamente no

nascimento de um filho acho que é uma coisa incrivel” (M5).

De seguida encontra-se a subcategoria “Estar sempre presente”, com 8 unidades de
registo, e com trés unidades de registo surge o pai a “Apoiar a mulher”, como comprovam as
seguintes categorias, respetivamente: “ele esteve sempre comigo, e foi o6timo, foi
maravilhoso ele ter estado sempre comigo” (M2); “o pai estava a ajudar (...) com o suporte
emocional, com o suporte fisico” (M1) Goéngora et al.(1997) e Linares et al. (1999)
constataram que “a promocgao da qualidade da assisténcia ao parto s6 se efetiva quando os

pais participam de todo o processo de forma ativa” (Mazzierie e Hoga, 2006)

6.3.7. Constrangimentos sentidos pela mulher
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Esta categoria surge como a categoria menos referenciada pela mulher algumas
manifestacdes por parte das maes de varios constrangimentos que esta sofreu durante a
gravidez por parte de terceiros, sejam eles familiares, amigos, conhecidos, ou profissionais

de saude.

Segundo Balaskas (2017, p. 48) “é compreensivel que a mulher se sinta apreensiva
em relacdo ao que tem pela frente, especialmente se as pessoas do seu convivio tém a
perspetiva de que o parto sera doloroso e perigoso.”. Quatro das 13 méaes referem em
algum momento da gravidez terem-se sentido amedrontadas por terceiros, como comprova
a seguinte unidade de registo: “hdo queriamos sentir aquele medo e inseguranga, hao é,
que normalmente as pessoas dizem ‘Ah, ndo te metas nisso, porque é perigoso, ou podes

7

por em risco...” (M7). A falta de privacidade foi um dos constrangimentos referidos por uma
mae do estudo, como prova a seguinte afirmacéo: “E antes de eu entrar [na urgéncia] estava
uma moga a vestir-se ainda, e ela mandou-me entrar, e estava uma senhora a limpar 1a a
marquesa, porque estava suja, e ela estava a limpar. Ou seja, comecou logo ali. Eu ja ia
nervosa, porque eu ja estava a sentir que ela ia-me dizer para eu me deitar e despir” (M7).
Balaskas (2017, 85) aponta a falta de privacidade num hospital como um fator inibidor para
o parto fisiolégico, acrescentando ainda que pode ser um aspeto determinante para a
escolha do local de parto, como evidencia a unidade de registo que se segue, referente ao
mesmo sujeito: “E quando eu sai do hospital, eu senti mesmo “Hm, hm! Eu ndo venho para

aqui! Eu quero ter o bebé em casa.” (M7).

A OMS publica em 1996 (37) um guia de recomendacfes para o parto na normal
onde contraindica o0s toques vaginais utilizados de forma frequente e repetida,
especialmente por mais de um profissional. Apesar desta recomendacao surgir no século
passado, ainda existem mulheres no presente a serem alvo de mas praticas por parte dos
profissionais, como evidencia a seguinte unidade de registo “a médica disse-me ‘O seu filho
nao esta bem. Vocé tem que me deixar ver!’, a desculpa dela foi essa. Eu disse ‘N&o, 0 meu
filho esta bem.’, e ela ‘Nao, ndo estal Com este registo, ele ndo esta bem.’. E eu disse
‘Entdo, mas nao é através da vagina que vocé vai ver o batimento cardiaco do bebé. Ou é?
Pode fazer uma ecografia, a vontade! Agora tocar-me, nao!, e ela ficou possessa. Ela disse-

me “Mas eu preciso tocar, eu é que sou a médica...” (M7).
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Concluséo

“o parto marca uma transi¢ao profunda. A partir dali nada vai ser igual, ha alguma coisa que
se materializa de diferente. Eu ndo sou igual, a minha familia ndo é a mesma, as pessoas

que estiveram comigo também sao transformadas de alguma forma” (M8)

O parto na agua € vivenciado pelas maes de uma forma intensa e transformadora, é
mais do que uma experiéncia de parto naturalffisiologico. O parto na agua ultrapassa o que

€ palpavel. A experiéncia do parto na agua nao € mensuravel...

As participantes referem que oparto na agua entrou na sua vida como uma forma de
encarar, conhecer e promover o parto fisiol6gico. A procura de respostas sobre o que é
experienciar o parto no meio aquatico fez-lhes compreender a vida de outras mulheres.
Perceber as suas crencas, 0s seus valores, as suas expectativas, as suas vivéncias fez-lhes
perceber que o parto na agua é muito mais do que uma mulher, uma piscina com agua e um

bebé a nascer quase sem intervencao.

Estes dados recolhidos de forma subjetiva e empirica, corroboram e ilustram as

conclusdes mais significativas deste estudo:

e Os beneficios da dgua sdo os mais elencados pelas maes como o elemento chave
da experiéncia do parto na agua, especificamente o alivio da dor, a oportunidade de
ver o filho nascer, a entrada na 4gua como o momento alto da experiéncia e a
promocao do relaxamento;

e A menor intervencgdo, a valorizacdo do plano de parto e a promog¢do da adogéo de
estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, sdo as atitudes do EESMO mais
valorizadas pelas mulheres como cuidados personalizados;

¢ O acompanhamento do EESMO no processo de gravidez, parto e pos-parto constitui
um elemento determinante para a promog¢éao do papel ativo da méae;

e As mulheres referem um elevado grau de satisfagdo em relagdo a experiéncia vivida
no parto na agua, por confiarem e preferirem o parto fisiol6gico, por sentirem que foi
uma experiéncia positiva, por lhes transmitir um sentimento de vitéria e por

considerarem o EESMO o mais capaz para as acompanhatr;
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O parto na agua permite & méae ser protagonista do seu parto na medida em que esta
assume-se como tal, procura informacao, decide ter o parto na 4gua e escolhe o

locale as pessoas onde o mesmo ira decorrer.
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Proc. n.° 4614/ 2017 | 1

Autorizagdo n.° 3179/ 2017

Mariana Alves Gongalves notificou a Comissdao Nacional de Proteccdo de Dados
(CNPD) um tratamento de dados pessoais com a finalidade de realizar um Estudo
Clinico sem Intervengdo, denominado Vivéncias de Parto na Agua em Portugal. Que

evidéncias o recomendam .

O participante ¢é identificado por um cédigo especificamente criado para este estudo,
constituido de modo a nao permitir a imediata identificacdo do titular dos dados;
designadamente, nao sao utilizados cédigos que coincidam com os numeros de
identificagao, iniciais do nome, data de nascimento, numero de telefone, ou resultem
de uma composicado simples desse tipo de dados. A chave da codificagdo s6 é

conhecida do(s) investigador(es).
E recolhido o consentimento expresso do participante ou do seu representante legal.
A informacao é recolhida diretamente do titular.

As eventuais transmissdes de informacao sao efetuadas por referéncia ao cédigo do

participante, sendo, nessa medida, anénimas para o destinatario.

A CNPD ja se pronunciou na Deliberagéao n.° 1704/2015 sobre o enquadramento legal,
os fundamentos de legitimidade, os principios aplicaveis para o correto cumprimento
da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro, alterada pela Lei n.° 103/2015, de 24 de agosto,
doravante LPD, bem como sobre as condigbdes e limites aplicaveis ao tratamento de

dados efetuados para a finalidade de investigagao clinica.

No caso em apreco, o tratamento objeto da notificagdo enquadra-se no ambito
daquela deliberacao e o responsavel declara expressamente que cumpre os limites e
condigdes aplicaveis por forca da LPD e da Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, alterada
pela Lei n.° 73/2015, de 27 de junho - Lei da Investigacao Clinica —, explicitados na
Deliberagéo n.° 1704/2015.

O fundamento de legitimidade € o consentimento do titular.

A informacéo tratada é recolhida de forma licita, para finalidade determinada, explicita

e legitima e nado é excessiva — cf. alineas a), b) e ¢) do n.° 1 do artigo 5.° da LPD.
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Assim, nos termos das disposicdes conjugadas do n.° 2 do artigo 7.°, da alinea a) do
n.° 1 do artigo 28.° e do artigo 30.° da LPD, bem como do n.° 3 do artigo 1.°edo n.°9
do artigo 16.° ambos da Lei de Investigacao Clinica, com as condi¢des e limites
explicitados na Deliberaggo da CNPD n.° 1704/2015, que aqui se dao por
reproduzidos, autoriza-se o presente tratamento de dados pessoais nos seguintes

termos:
Responsavel - Mariana Alves Gongalves

Finalidade — Estudo Clinico sem Intervencdo, denominado Vivéncias de Parto na

Agua em Portugal. Que evidéncias o recomendam

Categoria de dados pessoais tratados — Codigo do participante; dados da histéria

clinica; relativos a vida sexual
Exercicio do direito de acesso — Através dos investigadores, presencialmente

Comunicagdes, interconexdes e fluxos transfronteiricos de dados pessoais

identificaveis no destinatario — Nao existem

Prazo maximo de conservagdo dos dados — A chave que produziu o cédigo que
permite a identificacao indireta do titular dos dados deve ser eliminada 5 anos apos o

fim do estudo.

Da LPD e da Lei de Investigacao Clinica, nos termos e condigdes fixados na presente
Autorizagdo e desenvolvidos na Deliberagdo da CNPD n.° 1704/2015, resultam
obrigagdes que o responsavel tem de cumprir. Destas deve dar conhecimento a todos

0s que intervenham no tratamento de dados pessoais.

Lisboa, 15-03-2017

A Presidente

b

Filipa Calvao
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Anexo 2 — Declarag&o de Consentimento Livre e Informado



INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO DE VISEU

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao assinar este documento, dou o meu consentimento para participar no
estudo subordinado ao tema “Parto na agua em Portugal. Experiéncia de maes e
enfermeiros.”. Compreendo que esta entrevista fara parte de um trabalho de
investigacao, que pretende: Compreender a experiéncia de maes que tiveram um ou
mais partos na adgua em Portugal e dos enfermeiros que os realizaram; Compreender
o significado atribuido ao trabalho de parto, parto e nascimento em meio aquatico por
maes que tiveram um ou mais partos na agua em Portugal e pelos enfermeiros
obstetras que delas cuidaram.

Responderei livremente as questdes. Fui informada que esta participacdo é
totalmente voluntaria e que poderei desistir em qualquer momento do estudo. E-me
garantido o anonimato e a confidencialidade das minhas respostas, estas seréo
usadas apenas na investigacdo. A informacgédo resultante deste estudo ndo me
identificara em nenhum momento. Os resultados da investigacdo ser-me-ao
proporcionados, se os solicitar.

Recebi uma cépia assinada e datada deste formulario de consentimento livre e
esclarecido.

Assinatura do Participante Assinatura do Investigador

Data: [/ /

Mariana Gongalves
Mestranda em Enfermagem de Salude Materna, Obstetricia e Ginecologia

Escola Superior de Saude de Viseu
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