O conhecimento das gravidas
sobre o processo de parto
Knowledge of pregnant women about the birthing process

El conocimiento de las mujeres embarazadas

sobre el proceso de parto
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RESUMO

Enquadramento: O conhecimento sobre o processo de parto é considerado como essencial para a obtencdo de uma
experiéncia de parto mais positiva, uma melhor gestdo da dor e para a diminuicdo do medo e da ansiedade relacionados
com o parto. Neste sentido, efetuou-se uma pesquisa com o objetivo de identificar o conhecimento das gravidas sobre o
processo de parto. Método: estudo exploratdrio, descritivo, de cariz qualitativo. Amostra ndo probabilistica, por convenién-
cia, composta por 246 gravidas. Recolha de dados realizada com recurso a entrevista semiestruturada. Resultados: a maioria
das inquiridas mencionou ter um conhecimento geral sobre o trabalho de parto, referindo saber sobre sinais e sintomas de
inicio do trabalho de parto, analgesia epidural e sobre vinculagdo. Mencionaram néo ter conhecimento sobre: anatomofisio-
logia do trabalho de parto, competéncia para parir, complicagées que podem surgir durante o trabalho de parto e métodos
nao farmacoldgicos de alivio da dor. Conclusao: um pobre conhecimento sobre o processo de parto e especialmente sobre
os métodos ndo-farmacolégicos de alivio da dor faz com que a mulher fique refém de préticas centradas num modelo de in-
tervencao biomédico, cujos procedimentos invasivos a levam a perda de autonomia e de participa¢do no processo de parto.
No planeamento das sessées de preparacdo para o parto os ESMO precisam ter em conta o conhecimento prévio da gravida/
casal, de forma a identificar as suas necessidades e, assim, a adaptar o contetido e o tipo de informagdo a transmitir nas ses-
soes, s6 desta forma podera oferecer cuidados de enfermagem mais eficazes.

Palavras-Chave: Conhecimento; Gravidez; Educacgao Pré-Natal

ABSTRACT

Background: Knowledge about the birthing process is considered essen-
tial to obtain a more positive birth experience, better management of pain
and to reduce the fear and anxiety related to childbirth. In this sense, we per-
formed a research in order to identify the knowledge of pregnant women
about the birthing process.

Method: exploratory, descriptive study of qualitative nature. Non-proba-
bilistic sample, for convenience, consisting of 246 pregnant. Data collection
carried out using semi-structured interview.

Results: Most respondents indicated having a general knowledge of
labour, referring know about signs and symptoms of early labour, epidu-
ral analgesia and bonding. They mentioned to be unaware of: anatomy
and physiology of labour, power to give birth, complications that can arise
during labour and non-pharmacological methods of pain relief.

Conclusion: A poor understanding of the birthing process and espe-
cially on non-pharmacological methods of pain relief causes the woman stay
hostage of practices centered on a biomedical intervention model, whose
invasive procedures lead to loss of autonomy and participation in the bir-
thing process. At the planning of childbirth education classes, the midwives
need to take into account prior knowledge of the pregnant / couple, in or-
der to identify their needs and thus adapt the content and type of informa-
tion to be transmitted in classes, only this way can offer more effective mi-
dwifery care.
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RESUMEN

Contexto: Se considera esencial el conocimiento sobre el proceso de parto
para obtener una experiencia de parto mas positiva, un mejor manejo del
dolor y para reducir el miedo y la ansiedad relacionados con el parto. En este
sentido, se realizé una investigacién con el objetivo de identificar el conoci-
miento de las mujeres embarazadas sobre el proceso de parto.

Método: estudio exploratorio, descriptivo de naturaleza cualitativa.
Muestra no probabilistica, por conveniencia, que consta de 246 embaraza-
das. La recoleccién de datos lleva a cabo utilizando la entrevista semi-es-
tructurada.

Resultados: La mayoria de los encuestados mencionaron tener un
conocimiento general sobre el proceso de parto, refiriéndose conoci-
mientos acerca de los signos y sintomas de trabajo de parto, analge-
sia epidural y vinculacidn. Mencionados no tener conocimiento de:
anatomia y fisiologia de trabajo de parto, el poder de dar a luz, las
complicaciones que pueden surgir durante el trabajo de parto y mé-
todos no farmacoldgicos de alivio del dolor.

Conclusién: Una mala comprension del proceso de parto y en especial
en métodos no farmacolégicos de alivio del dolor hace que la mujer que-
darse rehén de practicas centradas en un modelo de intervencién biomé-
dica, cuyos procedimientos invasivos conducen a la pérdida de la autono-
mia y de la participacion en el proceso de parto. En la planificacion de las se-
siones de preparacion para el parto la matrona necesita tomar en cuenta el
conocimiento previo de la embarazada / pareja, con el fin de identificar sus
necesidades y asi adaptar el contenido y el tipo de informacion que se trans-
mite en las sesiones, sélo de esta manera puede proporcionar cuidados de
enfermeria mas eficaz.

Palabras Clave: Conocimiento; Embarazo; Educacion Prenatal
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INTRODUCAO

Os enfermeiros de satide materna e obstétrica (ESMO) tém
como responsabilidade agir como promotores e educado-
res para a saude, sendo a importancia do seu desempenho
realcada pela Ordem dos Enfermeiros (OE) tanto no REPE,
art.° 5°, ponto 4, alinea c), como no documento do perfil de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especia-
lista. Este documento, refere que é competéncia dos ESMO
“Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante
o periodo pré-natal” (OE, 2009, p. 31), devendo durante esse
periodo informar e orientar sobre estilos de vida saudaveis,
preparar para o parto e parentalidade responsavel, promover
o plano de parto e aconselhar e apoiar a mulher na tomada
de decisao.

A educacao permite o aumento das capacidades da pes-
s0a, é um processo que envolvendo a histéria de vida do indi-
viduo, as crencas, os valores e a relacdo com o ambiente, pos-
sibilita a aprendizagem (Carvalho & Carvalho, 2006).

Na promocao da saude, o empoderamento é um conceito
importante, foca-se no potencial que a pessoa tem para de-
senvolver capacidades de controlo e determinagdao, atra-
vés do desenvolvimento de competéncias, da autoestima
e da autoeficacia (Pereira, Fernandes, Tavares, & Fernandes,
2011). Estar empoderado significa possuir a forca necessa-
ria para tomar decisdes e, em saude refere-se a responsabi-
lidade individual e autonomia na manutencao do estado de
saude (Kameda & Shimada, 2008). O empoderamento pro-
porciona ao individuo e comunidade a oportunidade de en-
cetarem acdes promotoras de comportamentos de promo-
¢ao de saude, e envolve um processo de educacao e coope-
racdo entre os intervenientes, neste caso, individuo/comuni-
dade e profissionais de satde (Leal, 2006). Na gravidez, o con-
ceito de empoderamento significa sentimentos de realizagao
pessoal e de autonomia necessarios ao sucesso da gravidez e
do parto. A autoeficacia é um conceito importante, pois uma
gravida com alta autoeficicia consegue, ndo sé gerir a sua
gravidez, como também, tornar-se uma participante ativa no
seu parto, podendo obter, assim, melhor experiéncia e satis-
facdo com todo o processo (Kameda & Shimada, 2008).

Relativamente ao parto, o conhecimento sobre o seu pro-
cesso é considerado como essencial para a obtencdo de uma
experiéncia de parto mais positiva, uma melhor gestdo da dor
e para a diminuicdo do medo e da ansiedade relacionados
com o parto. O desconhecido induz medo e ansiedade e um
aumento da percecao dolorosa, torna a mulher inativa, difi-
culta a tomada de decisao e promove a relacdo de agéncia.

E consensual a varios autores que o conhecimento é fun-
damental para que a mulher possa desenvolver capacidades
de controlo e determinacdo (Duncan & Bardacke, 2010; Pe-
reira et al., 2011), possuir a forca necessaria para tomar de-
cisoes (Kameda & Shimada, 2008) e sentir-se empoderada.
Pelo que, no planeamento das sessdes de preparagdo para o
parto, os enfermeiros de salide materna e obstétrica necessi-
tam ter em conta o conhecimento prévio da gravida/casal, de

forma a identificarem as suas necessidades e, assim, a adap-
tarem o contetido e o tipo de informacao a transmitir.

Neste sentido, com a finalidade de planear uma interven-
¢ao de enfermagem mais eficaz na preparacao para o parto,
efetuou-se uma pesquisa com o objetivo de identificar o co-
nhecimento das gravidas sobre o processo de parto.

MATERIAL E METODO

Conduziu-se um estudo exploratério, descritivo, transversal,
de cariz quantitativo. A recolha de dados decorreu entre ja-
neiro de 2011 e setembro de 2012, e foi realizada com recur-
SO a uma entrevista semiestruturada. O guido apresentava
questdes abertas e fechadas destinadas a recolha de infor-
macdo relativa a dados sociodemograficos, a histéria obs-
tétrica e ao conhecimento que as gravidas tinham sobre o
processo de parto.

O estudo, autorizado pelo Conselho de Administracdo
ap0ds parecer positivo da Comissao de Etica da Instituicéo,
teve como populacdo alvo todas as mulheres gravidas que
frequentavam as consultas de obstetricia de uma instituicao
da regiao Norte de Portugal, e que tinham intencao de assis-
tir as sessdes de preparacao para o parto. Todas as participan-
tes assinaram um documento de consentimento informado.

O método de selecdo da amostra foi ndo probabilistico,
por conveniéncia. Foram estabelecidos como critérios de in-
clusdo: estar gravida, ter mais de 19 anos, ter 28 ou mais se-
manas de gestacao e estar interessada em assistir as sessoes
de preparagao para o parto na instituicao onde decorreu a in-
vestigacdo. Considerou-se como Unico critério de exclusao a
gravida ter uma idade inferior a 20 anos, periodo de adoles-
céncia como definido pela OMS (1997). O tamanho da amos-
tra foi calculado tendo em consideracdo a técnicas de co-
Iheita de dados e a necessidade de se assegurar a represen-
tatividade do universo em estudo. (Hill & Hill, 2005).

Para se perceber se havia relagao entre a varidvel em estudo
e as variaveis sociodemograficas recorreu-se ao teste de qui-
-quadrado, considerando-se que os valores encontrados eram
significativos quando p< 0.05; muito significativos quando p<
0.01 e extremamente significativos quando p< 0.001. Valores
estatisticos com p igual ou superior a 0.05 foram considerados
como diferenca estatistica nao significativa.

O tratamento estatistico foi processado através do pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0,
para Windows.

A amostra constituiu-se por 246 gravidas, maioritaria-
mente portuguesas (n=237, 96.3%), com uma idade que va-
riava entre os 20 e 0s 41 anos, média 31.3 anos (DP=4.4), me-
diana e moda de 31 anos. Quanto ao grau de escolaridade, de
realcar que 57.3% (n=141) das participantes tinham frequén-
cia do ensino superior e 13.9% (n=34) completaram o ensino
basico. A maioria das mulheres inquiridas (72.0%, n=177) era
casada ou vivia em unido de facto. Relativamente a gravidez,
a maioria das participantes era primigesta (77.2%, n=190),
nao tinha filhos (89.1%, n=219) e planeou a gravidez (83.3%,
n=205).
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RESULTADOS

Quanto ao conhecimento sobre trabalho de parto, 60.2%
(n=148) das gravidas referiram possuir conhecimento, e
39.8% (n=98) afirmaram nao ter qualquer tipo de conheci-
mento sobre a temética.
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Grdfico 1: Conhecimento sobre trabalho de parto

Como se pode observar no grafico 1, as participantes men-
cionaram, essencialmente, ndo terem conhecimento sobre a
anatomofisiologia do trabalho de parto (59.3%, n=146), so-
bre a competéncia para parir (54.5%, n=134), sobre as com-
plicagdes que podem surgir durante o trabalho de parto
(52.8%, n=130) e sobre os métodos nao farmacolégicos de
alivio da dor (66.7%, n=164).

A idade, o estado civil e o planeamento da gravidez nao
apresentaram relacdo estatisticamente significativa com o
conhecimento sobre o processo de parto.

No que respeita a relacdo entre o grau de escolaridade e o
conhecimento, verificou-se que p eraigual a0.012 (x> = 8.93),
0 que nos permite afirmar que existe uma diferenca signifi-
cativa entre os grupos. Certificou-se que no grupo de gravi-
das com maior grau de escolaridade havia uma percentagem
significativamente mais elevada de mulheres que referiam
ter conhecimento sobre o processo de parto (64.6% de gravi-
das com ensino superior) comparativamente com os outros
grupos (25.9% nas mulheres com o ensino secundario e 9.5%
nas gravidas com o ensino basico). As diferencas encontra-
das variavam, entre significativas a extremamente significa-
tivas, no que diz respeito ao conhecimento sobre anatomo-
fisiologia do trabalho de parto (p = 0.000), sinais de trabalho
de parto (p = 0.009), métodos ndo farmacolégicos de alivio
da dor (p = 0.005) e vinculacédo (p = 0.028).

Relativamente a associacdo entre o nimero de gestacdes
e o conhecimento sobre o processo de parto, concluimos
que as multigestas tinham mais conhecimento sobre este
evento (80.4%) do que as primigestas (54.2%), sendo a dife-
renca entre grupos extremamente significativa (x2 = 12.34, p
= 0.000). Tal como para o grau de escolaridade, as diferencas
encontradas variavam, entre significativas a extremamente
significativas, no que concerne ao conhecimento sobre ana-
tomofisiologia do trabalho de parto (p = 0.004), sinais de tra-
balho de parto (p = 0.032), métodos nao farmacolégicos de
alivio da dor (p = 0.041) e vinculagédo (p = 0.016).

CONCLUSAO

O conhecimento sobre o processo de parto é considerado
como essencial para a obtencao de uma experiéncia de parto
mais positiva, uma melhor gestdo da dor de parto e para a di-
minuicdo do medo e da ansiedade relacionados com o parto
(Drummond & Rickwood, 1997; Costa, Figueiredo, Pacheco,
& Pais, 2003; Bruehl & Chung, 2004; Lang, Sorrell, Rodgers,
& Lebeck, 2006; Waldenstrom, Hildingsson, & Ryding, 2006;
Fenwick et al., 2013). O estudo realizado permitiu identificar
o conhecimento que as gravidas tinham sobre o processo
de parto e perceber que, apesar da maioria das inquiridas
mencionar ter conhecimento geral sobre o trabalho de par-
to, sinais e sintomas de inicio do trabalho de parto, analgesia
epidural e vinculagao, ndao possuia conhecimento sobre ana-
tomofisiologia do trabalho de parto, competéncia da mulher
para parir, complicacbes que podem surgir no decurso do
trabalho de parto e métodos nao-farmacolégicos de alivio
da dor. Concordamos com Leite, Pinheiro, Catarino, Freitas e
Marques (2012), achando que este resultado pode explicar o
grande nimero de pedidos de analgesia epidural, a manu-
tencao das intervencgdes de rotina no trabalho de parto e a
alta taxa de cesarianas que se verifica nas nossas instituicoes.
Pois, um pobre conhecimento sobre o processo de parto, so-
bre os eventos que podem ocorrer no seu decurso e sobre
0s métodos nédo-farmacolégicos de alivio da dor, faz com
que a mulher fique refém das praticas que habitualmente as
instituicoes de saude disponibilizam, centradas num mode-
lo de intervencao biomédico, cujos procedimentos invasivos
levam a mulher a perda de autonomia e de participacdo ativa
no parto (Schmalfuss, Oliveira, Bonilha, & Pedro, 2010). Con-
figura-se, por isso, necessério que os enfermeiros de saude
materna e obstétrica tenham em consideracao o conheci-
mento prévio da gravida/casal sobre o parto, identifiquem as
suas necessidades de conhecimento e adaptem o contetido
e o tipo de informacdo a transmitir nas sessdes de prepara-
¢ao para o parto, por forma a oferecerem cuidados de enfer-
magem mais eficazes que promovam o empoderamento e a
autoeficacia da gravida/casal para lidar como o parto.

A investigacao, também permitiu concluir que as gravidas
com um grau de escolaridade mais elevado e as multigestas
sdo as que referem ter mais conhecimento sobre o processo
de parto. Este resultado foi ao encontro do que era esperado,
pois pessoas com maior escolaridade tendem a ter mais com-
portamentos de procura de informacao e a utilizar melhor as
fontes de informacao disponibilizadas (Barros, 2003). A expe-
riéncia anterior é, da mesma forma, uma fonte de informacao
importante na aquisicdo do conhecimento e ajuda a gravida
a estabelecer objetivos realistas para o seu trabalho de parto.
A mobilizacdo desse conhecimento e as habilidades adquiri-
das anteriormente levam a uma participagao mais ativa e a
uma experiéncia de parto menos dolorosa e mais satisfatéria
(Berentson-Shaw, Scott, & Jose, 2009).

O exposto torna evidente que é fundamental a identifi-
cacao das gravidas que necessitam de maior atencao, por
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forma a se tornarem mais eficazes as intervencdes de prepa-
racdo para o parto, dando resposta atempada as necessida-
des no ambito do conhecimento.

Seria importante em investigacdo futura perceber que co-
nhecimento tém as gravidas sobre os métodos nao farmaco-
I6gicos de alivio da dor e perceber de que forma o conheci-
mento veiculado nas sessdes de preparacdo para o parto é
eficaz para o empoderamento da gravida/casal.

Como limitac¢des da investigacao, considera-se o facto da
colheita de dados se ter realizado numa Unica instituicao e
da amostra ndo ser randomizada pois nao permite a gene-
ralizacdo dos resultados. No entanto, a concretizacdo deste
estudo permitiu perceber em que areas, relacionadas com o
processo de parto, as gravidas apresentam pouco conheci-
mento e, por isso, quais as tematicas a trabalhar nas sesses
de preparacdo para o parto, pelo que, se considera que os re-
sultados se podem constituir como uma mais valia para os
enfermeiros de salde materna e obstétrica que trabalham
nesta drea de atencdo.
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