e s c©c o a superior de
enfermagem
de coimbra

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA

A influéncia da preparagao para o parto na antecipagao do parto, na gravida

nulipara no terceiro trimestre de gravidez

Gisélia Maria Pereira Machado

Coimbra, Fevereiro de 2013






e s ¢ o | a superior de
enfermagem
de coimbra

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA

A influéncia da preparagao para o parto na antecipagao do parto, na gravida

nulipara no terceiro trimestre de gravidez

Gisélia Maria Pereira Machado

Orientadora: Doutora, Joana Alice da Silva Amaro de Oliveira Fabiao, Professora Adjunta da Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra

Dissertagao apresentada a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
para obtengao do grau de Mestre em

Enfermagem de Saide Materna e Obstetricia

Coimbra, Fevereiro de 2013



opeydel,| BJI2J3d BlIEL BI[DSID)

BIDIIIDISqQO O BUISIE| SPNES 9P WSSEW.Idju] WS OpeJIsdy dp OsJdn?)

2013




“Quem néo sente a ansia de ser mais, ndo chegara a ser nada”

Miguel De Unamuno



http://www.bilibio.com.br/biografia-de/330908/Miguel-De-Unamuno.html




A minha familia, amigos e colegas pelo carinho, apoio e opinido...

A Professora Joana Fabido, pela orientac3o...

As enfermeiras Isabel Cruz e S6nia Mendonca que ajudaram
imensamente na recolha de questionarios e a todos 0s outros
do ACES de Cascais que me autorizaram a investigagéo de

forma tdo rapida e tao acessivel,

Aos responsaveis e profissionais do HPP — Hospital de Cascais
Dr. José de Almeida que me autorizaram a aplicacédo de

guestionarios, as colegas que os aplicaram,

E em especial a todas aquelas utentes que se mantendo
anonimas fizeram parte desta investigagdo e me permitiram

crescer com as suas questdes e respostas.

A todos aqueles que me apoiaram e deram motivacdo em

momentos que esta diminuia - 0 meu muito obrigado.

A TODOS, uma palavra de agradecimento por tornarem possivel esta investigacao...






RESUMO

Enquadramento: A preparagdo para o parto e a visita a maternidade podem

influenciar a antecipacéo para o parto de forma positiva.

Objetivos: determinar a influéncia da preparacdo para o parto na antecipacdo do
parto, determinar a influéncia da preparagéo para o parto com visita & maternidade na
antecipacdo do parto e conhecer a importancia da preparacdo para o parto com visita
a maternidade na antecipagéo do parto.

Métodos: estudo quase-experimental, através do preenchimento de um questionario a
uma amostra de 120 gravidas dividas em 2 grupos (com e sem preparacdo para 0
parto).

Resultados: a preparacdo para o parto influencia a antecipacdo do parto na
subescala do “planeamento e preparacao para o parto” (p= 0,000). A preparagao para
0 parto com visita & maternidade influéncia a antecipagdo do parto nas subescalas
“planeamento e preparacido para o parto” (p=0,000), “expectativas quanto ao parto”
(p=0.040) e “expectativas quanto ao pdés-parto” (p= 0,020). Quando comparada a
antecipacdo do parto entre as gravidas que fizeram a preparacdo para o parto com
visita a maternidade e as que nao fizeram visita verificamos uma influéncia positiva na

subescala “Expectativas quanto ao pds-parto” (p=0,016).

Conclusao: Este trabalho permitiu-nos dar resposta aos nossos objetivos, verificando-
se a influéncia positiva da preparagdo para o parto e da visita & maternidade na
antecipacédo do parto, em especial em relagédo a forma como as gravidas, nuliparas no
terceiro trimestre de gestacdo, o planeiam, as expectativas quanto ao parto e quanto

ao poés-parto e justificando a pertinéncia destes cursos.

Palavras-chave: preparacdo para o parto; antecipacdo do parto e visita a maternidade






ABSTRACT

Background: preparation for childbirth and visit to the maternity ward can have a

positive influence in anticipation of childbirth.

Objectives: To determine the influence of childbirth preparation on anticipation of
childbirth, to determine the influence of childbirth preparation with a visit to the
maternity ward on anticipation of childbirth and to know the importance of preparing for

childbirth with visit to the maternity ward on anticipation of childbirth.

Methods: A quasi-experimental study, (by completing a questionnaire on socio-
demographic characteristics and the Anticipation of Childbirth Questionnaire) with a
sample of 120 pregnant women divided into 2 groups (with and without preparation for
childbirth).

Results: childbirth preparation influences the anticipation of childbirth in the subscale
of "planning and preparation for childbirth" (p = 0,000). Preparing for childbirth, with
visit to the maternity ward, influences the anticipation of childbirth subscales "planning
and preparation for childbirth" (p = 0,000), "expectations about childbirth" (p = 0,040)
and "expectations of postpartum" (p = 0,020). Comparing the anticipation of childbirth
between pregnant woman that did preparation for childbirth with the visit to the
maternity ward and those that did preparation without the visit, there's a positive

influence in the subscale “expectations of postpartum” (p=0,016).

Conclusion: this work allowed us to achieve ours objectives, showing that preparation
to childbirth and visit to the maternity ward interferes positively in the pregnancy of
nuliparous women in the third trimester, especially in the way they plan and prepare to
the birth and in the expectations about the birth and after it.

Keywords: childbirth preparation, anticipation of childbirth and visit to the maternity
ward
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INTRODUCAO

Durante toda a gravidez e em especial no 3° trimestre, a prestacado de cuidados de
enfermagem especializados pressupde competéncias e conhecimentos sistematizados
sobre as adaptacdes fisioldgicas e psicossociais inerentes a este periodo da vida do
casal. Tal permite antever e prevenir complicacées bem como promover a adaptacdo
da gravida e do companheiro a gravidez e aos novos papéis sociais de futuros pais,
tanto quanto possivel melhorando a antecipagéo do parto pela gravida. Deste modo é
importante ter presente que a preparacdo para o parto surgiu para reduzir a dor e a
ansiedade associadas ao parto e a passagem do papel social de gravida para o de
mée, tal como o de companheiro para pai.

A Lei n° 142/99 de 31 de Agosto prevé que a gravida/casal possam frequentar
sessdes de preparacdo para o parto. No entanto, numa altura de crise econémica
onde muitos cidadaos tém trabalhos precérios, ndo é possivel ainda a todos os casais
gravidos terem acesso a esse direito. A preparagcdo para o parto permite ao casal
gravido o acesso a tematicas importantes que incluem as alteracdes fisicas e
psicolégicas na mulher durante a gravidez e apds o parto, 0 ajustamento necessario
ao casal para integrar os cuidados ao novo elemento, passando pelos sinais de alerta

para ir ao hospital e ainda os cuidados ao recém-nascido e a sua seguranca.

Tendo em consideracdo que, como defende a Ordem dos Enfermeiros — nas palavras
de Sardo, Leite e Cbto (2007, p.12) — os Enfermeiros Especialistas em Salde Materna
e Obstétrica, devem assumir, entre outras competéncias, a responsabilidade pela
concegdo, implementacdo e avaliagdo de investigagdo, “contribuindo para o
desenvolvimento e melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no ambito da
saude reprodutiva”, através da concretizagdo de projetos de investigagdo sobre a sua
area de atuacdo, como é o caso da preparacdo para 0 parto. Neste contexto,
procurando dar continuidade aos estudos desenvolvidos nesta area, como € o caso do
trabalho realizado por Morgado et al. (2010) sobre o efeito da variavel preparagéo para

0 parto na antecipacao do parto pela gravida surgiu a questéo de investigacao:

Qual a influéncia da preparagdo para o parto, na antecipagdo do parto, na gravida

nulipara no terceiro trimestre de gestacéo?



Deste modo os objetivos deste estudo séo:
*determinar a influencia da preparacéo para o parto na antecipagéo do parto

*determinar a influéncia da preparacdo para o parto com visita a maternidade na

antecipacéo do parto

*conhecer a importancia da preparagdo para o parto com visita a maternidade nos
cuidados pré-natais disponiveis para as gravidas.

Seguiu-se com rigor a metodologia de um estudo quase-experimental. Nesse sentido,

construiram-se:

*um grupo de controlo (A), cujos elementos sdo gravidas nuliparas no terceiro
trimestre de gestagéo, que nao realizaram nem a preparac¢do para o parto nem a visita

a maternidade

*um grupo de estudo (B), que por sua vez subdivide-se em B1 formado por gravidas
nuliparas no terceiro trimestre de gestacdo que fizeram preparagéo para o parto e B2

constituido por gravidas que fizeram preparacdo para o parto e a visita & maternidade.

Para perceber os conceitos deste trabalho é necesséario compreender que o terceiro
trimestre da gravidez tem inicio na 272 semana, altura em que se tornam mais notdrias
as alteragBes corporais induzidas pela gravidez. Como gravida nulipara consideramos
0 conceito apresentado por Lowdermilk (2008, p.223) a “mulher que nao concluiu
nenhuma gravidez em que o(s) feto(s) atingisse(m) a viabilidade” sendo que estas
gravidas ainda ndo concluiram a presente gravidez sdo consideradas nuliparas. A
escolha pelo terceiro trimestre de gravidez deve-se a alteracdo que se regista

relativamente & antecipacdo do parto entre o segundo e o terceiro trimestre de

gravidez referida por Morgado et al. (2010).

Assim, o presente trabalho esta estruturado de forma a conferir uma leitura sucinta e
objetiva, estando dividido em cinco capitulos. No primeiro capitulo deste trabalho
apresentam-se conceitos de terceiro trimestre de gravidez, de preparagéo para o parto
e antecipacdo do parto e de visita a maternidade. No segundo capitulo expde-se a
metodologia usada no estudo, com informacéo detalhada sobre o instrumento de
colheita de dados e a sua aplicacao. No terceiro capitulo apresentam-se os resultados
obtidos, depois a apresentamos a discussao dos resultados no quarto capitulo, as

limitacbes de estudo no quinto capitulo. Terminamos com a conclusdo onde se
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apresentam os resultados mais relevantes e se apresentam algumas sugestfes no

sentido de dar continuidade a investigagcéo nesta area.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente estudo situa-se no campo de investigacdo em enfermagem de salde
materna e obstetricia e numa area da salde da mulher especifica — o terceiro trimestre
de gravidez. As alteragBes fisiologicas e psicossociais proprias deste periodo pré-
parto, e a natureza do estudo, determinam a necessidade de se explicitarem alguns
conceitos, nomeadamente: terceiro trimestre de gravidez, preparacdo para o parto e
visita a Maternidade, o0 que permitira uma compreensdo mais ampla desta
investigacdo. No referencial tedrico, sdo apresentados estudos cujos resultados
evidenciam os beneficios da preparacdo para o parto, 0s quais serviram de suporte
para a andlise e discussdo dos resultados do nosso estudo.

1.1 - O TERCEIRO TRIMESTRE DE GRAVIDEZ

O facto de este trabalho se centrar no terceiro trimestre e ndo na totalidade da
gravidez esta relacionado com os resultados do estudo apresentado por Pacheco et al.
(2005) que expbe diferengas concretas entre a forma como a gravida vivencia e
antecipa o parto no segundo e no terceiro trimestre de gravidez, salientando
diferencas ao nivel do planeamento e preparacao para o parto, da antecipacdo do
parto, do apoio do companheiro e elementos significativos, das consequéncias fisicas
e psicolégicas do parto para ela e para o recém-nascido bem como os niveis de dor

esperados.

Para perceber o conceito de terceiro trimestre da gravidez é indispensavel perceber
gue a gravidez tem a duracdo de 9 meses, 40 semanas ou 280 dias, sendo que esta
dividida em 3 trimestres. De acordo com Corbett (2008), o primeiro trimestre da
gravidez termina na 132 semana, 0 segundo trimestre inicia-se na 142 semana e
termina na 262 e o terceiro inicia-se na 272 semana, altura em que cada vez sdo mais

notorias as alteragbes corporais induzidas pela gravidez.

A alteracdo que se regista na antecipacdo do parto entre o segundo e o terceiro
trimestre de gravidez pode advir, em parte, da aprendizagem que é realizada ao longo
13



da gravidez ser frequentemente incorreta e empirica, podendo esta ser oriunda de
relatos de gravidezes e partos complicados e veiculada pela tradigdo oral, o que faz
com gque muitas mulheres possam chegar ao parto desconhecendo as alteracdes que
0 seu corpo sofreu e como se processara todo o processo de trabalho de parto e pos-
parto (Morgado et al., 2010). As alterag@es fisicas e psicolégicas ocorrem ao longo de

toda a gravidez, sendo que as mais facilmente observaveis séo as fisicas ou corporais.

No terceiro trimestre de gravidez séo evidentes as alteracBes corporais: a linha alba,
as auréolas e os mamilos tornam-se mais escuros e estes Ultimos mais proeminentes,
sendo que em algumas mulheres verifica-se também um aumento do nimero de pelos
ou alteracdo do seu tipo, podendo surgir em zonas onde anteriormente ndo eram
visiveis 0 que pode expor um quadro de hirsutismo. Em alguns casos o crescimento
das unhas e do cabelo também sao afetados, sendo que as unhas podem crescer
mais depressa e a queda de cabelo pode diminuir na gravidez (Lerman, 2007 e
Lowdermilk, 2008).

Com frequéncia as gravidas referem o aumento do tamanho da mama e também o
aparecimento de colostro, sendo necessario para além da mudancga para soutiens que
confiram maior apoio ao peito, o uso de discos ou de compressas absorventes com o
objetivo de impedir manchas na roupa devido a saida de colostro (Corbett, 2008;
Lerman, 2007 e Lowdermilk, 2008).

O aumento ponderal, mesmo sendo apenas 0 previsto na gravidez, faz com que a
gravida possa sentir-se mais pesada e desconfortavel. Esta sensacdo é ainda muitas
vezes ampliada pelo crescimento do feto e, 0 consequente, aumento de pressao do
Utero sobre o diafragma e caixa toracica o que dificulta a respiracdo, alterando os
padrdes respiratérios da gravida e contribuindo para um cansaco mais facil (Corbett,
2008; Lerman, 2007 e Lowdermilk, 2008).

Para diminuir os desconfortos associados a pressédo do Utero sobre o diafragma é
aconselhavel que a gravida tente descansar em decubito lateral e de preferéncia
recorrendo a almofadas ou outros mecanismos para o tronco ficar num plano mais

elevado.

O aumento ponderal, o crescimento do feto e consequentemente, 0 aumento do peso
e volume do Utero originam compressao nas veias iliacas e na veia cava inferior,
causando o aumento da pressdo venosa e redugdo da circulagdo sanguinea nos
membros inferiores o que pode ser minimizado pelo decubito lateral. No entanto, é

14



frequente que estas alteracbes em conjunto originem edemas de declive, veias
varicosas que podem surgir ndo s6 nos membros inferiores como na vulva e ainda
hemorroidas (Corbett, 2008; Lerman, 2007 e Lowdermilk, 2008).

A nivel fisico registam-se ainda outras alteracBes com especial incidéncia no terceiro
trimestre de gravidez. Com o aumento do volume do Gtero, os musculos da parede
abdominal sofrem um estiramento progressivo, com decréscimo do tonus muscular,
podendo inclusivamente verificar-se o afastamento dos retos abdominais. Quando este
afastamento se verifica pode existir a protuséo dos érgdos abdominais a nivel da linha
média. E nesta fase que em muitas gravidas o umbigo se torna proeminente ou se
esbate. Em alguns casos o afastamento dos retos abdominais ndo reverte apds o

parto mantendo-se a didstase destes (Lowdermilk, 2008).

As alteracOes fisicas na gravidez abrangem ainda mais aspetos, que ndo seréo
abordados por ndo serem especificos do terceiro trimestre ou terem especial enfase
neste. Assim torna-se importante expor agora algumas alteragdes ou adaptacdes que
sdo realizadas a nivel psicolégico ou emocional pela gravida e que tém especial

predominio no terceiro trimestre.

A gravida esta cada vez mais proxima do parto e nesta altura esta a preparar-se para
0 seu novo papel social — o de mée. O companheiro também esta a preparar-se para o
seu novo papel social — o de pai. Nesta fase os sentimentos de ambivaléncia sobre a
aceitagdo da gravidez normalmente j& ndo sé&o notorios e depois do nascimento eles
sao esquecidos, no entanto, nos casos em que o bebé tenha alguma deficiéncia a mae
pode culpabilizar-se por ndo ter aceitado ou desejado aquela gravidez desde o inicio.
(Corbett, 2008). Esta situacao revela um conflito de papéis onde a mulher tem de
assumir agora o novo papel social de mae. Segundo Pacheco et al. (2005) os niveis
de ansiedade existentes na gravidez vao permitir que a mulher se adapte ao novo
papel de mae. No entanto, para que tal aconteca, € necessario alguma plasticidade
psicolégica pois num curto espaco de tempo a mulher vé-se confrontada com
alteracdes a nivel biolégico, psicologico e social. Em suma a gravidez pode ser
considerada uma crise na perspetiva do desenvolvimento, sendo que para a
ultrapassar a mulher tem de fazer mudancas em especial a nivel dos papéis sociais e

nas relagdes interpessoais (Pacheco et al. 2005).

Ser mae/pai implica ser agente de continuidade entre as geracdes, mas em simultaneo
ser também agente de descontinuidade, tendo de aceitar as diferencas da

individualidade do novo ser, o que provoca uma situacao de ... “(des)equilibrio entre
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estar junto, dar continuidade, proteger e estar separado, promover a descontinuidade
e a autonomia” (Canavarro, 2001, p.17). O casal gravido pode considerar a gravidez
como o decurso normal da sua relagdo e mesmo assim sentir em algumas alturas
dificuldade em lidar com esta transicéo, sentindo-se especialmente confuso com esta
situacéo (Sally et al., 2004).

Sendo que, de acordo com Corbett (2008) nesta altura o apoio do companheiro e a
aceitacdo da gravidez por este pode traduzir-se em menos sintomas fisicos e
emocionais, menos complicagdes no trabalho de parto, parto e inclusive facilitar a
adaptacdo no pés-parto. A gravida tende a focar-se perto do parto no medo deste e
das suas consequéncias em especial para o bebé. Partilhar essas preocupacfes com
0 companheiro e perceber que este se preocupa também com 0s riscos associados
para ela, ajudam-na a sentir-se encorajada na relagdo constituida e
consequentemente facilita o desenvolvimento de uma relagdo mais forte entre o casal
(Sally et al., 2004).

Em suma, o terceiro trimestre € marcado por diversas alteragbes a varios niveis na
gravida, consequentemente podem surgir ou intensificar-se as dividas, os medos e as
ansiedades referentes ao trabalho de parto, a dor, ao parto e a vida apos o nascimento
do bebé, sendo que estes segundo Morgado et al (2010) s&o diminuidos pela
preparacao para o parto.

1.2 -PREPARACAO PARA O PARTO E ANTECIPACAO DO PARTO

Os cursos de preparacdo para o parto, em Portugal, ttm ao longo dos anos sido
desenvolvidos por véarias pessoas, mas nem todas elas com formacao na area da
saude, motivo pelo qual foi emitido o Parecer n.° 44 / 2008 da Ordem dos Enfermeiros
que especifica que compete ao Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica “...estabelecer um programa de preparagdo dos futuros pais (...)
responsabilizando-se pela sua concep¢do e implementacdo, com vista a assegurar a
preparagao completa para o parto e para a parentalidade responsavel...” preconizando
gue pode ser solicitado apoio a outros profissionais de salde para levar o projeto a

termo (Conselho de Enfermagem, 2008).

Posteriormente a este Parecer, é publicado em Diario da Republica a 18 de Fevereiro

de 2011, o Regulamento n°® 127/2011, que considera a preparacdo para o parto como
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fazendo parte das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstetricia (ESMO), competindo a este profissional conceber,
planear, coordenar, supervisionar, implementar e avaliar programas de preparagao

completa para o parto e para a parentalidade responsavel.

Atualmente, os programas de preparacao para o parto sdo realizados maioritariamente
por enfermeiros ESMO, sendo que estes continuam a ter apoio de outros enfermeiros

sem essa formagédo que trabalham nos projetos a seu lado.

Normalmente a preparacdo para o parto no concelho de Cascais e na grande maioria
dos concelhos de Lisboa é iniciada apenas no terceiro trimestre de gravidez,
independentemente de ser realizada nas unidades de cuidados de salde primarios
publicos ou nas unidades privadas. Alguns autores, como € o caso de Pacheco et al.
(2005) expde nos seus estudos que é no terceiro trimestre de gravidez a altura em que
se verifica, por parte da gravida, um aumento na procura de informacdo mais
estruturada referente ao trabalho de parto, ao parto e a parentalidade, informacao
essa que encontra nos cursos de preparacdo para o parto. Porém, outros autores
como € o caso de Sally et al. (2004) sdo de opinido que a preparacdo para o parto
deve ser iniciada logo no primeiro trimestre de gravidez e prolongada até ao parto,

devendo abranger sempre que possivel a pessoa significativa e a familia.

Ao longo de vérios anos, tém sido realizados estudos com o objetivo de compreender
melhor se e como a preparagdo para o parto interfere a nivel da evolucao do trabalho
de parto e parto, bem como do tipo de parto. Por exemplo o estudo de Campero et al.
(2004) revela que ter o “prenatal instructor” (a pessoa que ministrou o curso de
preparacdo para o parto a gravida) presente durante o parto diminui a incidéncia de

cesariana, pratica que em Portugal ainda nédo € habitual.

Nesta perspetiva Couto (2003) menciona, ao abordar os aspetos psicofisiol6gicos da
mulher na gravidez e no parto, que a preparagdo para 0 parto permitira ndo so
melhorar a colaboragdo no parto como também a qualidade de vida da mulher e da
crianca, ajudando a criar um ambiente de estreita colaboragéo com os profissionais de

saude.

Couto (2006) e Morgado et al. (2010) justificaram a importancia de trabalhar neste
dominio, referindo que frequentemente a aprendizagem sobre a gravidez e o parto é
realizada de forma incorreta, tendo por base as historias e os relatos de gravidezes e

partos complicados que s&o transmitidos pela tradicdo oral. Consequentemente muitas
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mulheres ndo conhecem 0 seu corpo e sentem-se inseguras ou inclusive consideram
patoldgicas alteracbes que podem estar a acontecer no seu corpo justificando a
importancia da enfermeira e da enfermagem como profissdo manipuladora de saberes,

atitudes e vontades.

Neste sentido, a importancia que a preparacdo para o parto tem no acompanhamento
da gravida, bem como no nucleo familiar onde ela se insere, € salientada por Corbett
(2008, p. 294) quando refere que a educacédo perinatal (qQue inclui a preparagéo para o
nascimento) serve para ajudar as maes e respetivos familiares a “tomar decisdes
informadas e seguras acerca da gravidez, parto e inicio da parentalidade” sendo esta
informacdo que promove a adaptacdo da mulher as alteracdes da gravidez (ao invés
de interpretar as mesmas como situacdes patologicas) e que lhe permite aumentar a

percecdo de controlo e a satisfacdo com o nascimento (Kao et al., 2004).

Deste modo o Parecer n.° 44 / 2008 — 2 da Ordem dos Enfermeiros (Conselho de
Enfermagem, 2008) bem como o Regulamento n.° 127/2011 reforgam a importancia
do enfermeiro ESMO na elaboracdo de um plano individual de cuidados, sendo que
este deve ser criado para cada gravida inserida na familia/comunidade, pois a
preparagcdo para o parto pode ter um papel muito importante para a mulher, para o
companheiro e a restante familia. No entanto, a preparacgéo para o parto ndo é motivo
para deixar de existir 0 acompanhamento da gravida por parte do enfermeiro ESMO
ao longo da gravidez, porque ambos sdo importantes momentos e contextos de

educacdo para a saude que se complementam.

Como enfermeiros ESMO é a nés que compete a vigilancia, a educacgéo para a saude
e a prestacdo de cuidados de saude primarios que possam minimizar uma
antecipagéo do parto negativa, garantindo um acesso facil e a correta transmisséo de
informacéo a gravida, contribuindo deste modo para diminuir a ansiedade da gravida
(Regulamento n.° 17/2010).

A ansiedade pode ser considerada um estado emocional normal se adequado a
situacao que o gerou ou patoldgico se for uma reacdo desadequada ou, nao existir um
objeto em relacdo a qual ele é direcionado. A ansiedade traduz-se em componentes

psicologicos e fisioldgicos. (Andrade e Gorenstein, 1998)

Tendo em consideracdo que todas as intervencfes do enfermeiro ESMO devem ser
fundamentadas, € imprescindivel compreender se os niveis de ansiedade ndo s6
estdo associados a uma antecipacdo do parto mais negativa e a maiores riscos de

depressado poés-parto na mulher, ou se poderdo ter também, consequéncias para o
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bebé antes mesmo do seu nascimento, ou seja enquanto feto. Neste contexto,
Milanovic (2011) estudou os efeitos dos niveis de ansiedade aumentados ao longo da
gravidez e a sua implicagdo no desenvolvimento cerebral do feto e no aumento da
incidéncia de parto pré-termo, salientando uma correlagédo entre a ansiedade e estas

consequéncias menos favoraveis para o desenvolvimento da gravidez e para o feto.

ApoGs todas estas referéncias positivas sobre a preparacdo para o parto e a sua
influéncia na antecipacéo deste pela gravida, consideramos importante referir uma vez
mais que a mesma também tem influéncia no companheiro. A importadncia da
preparacdo para o parto para o companheiro da gravida é abordada por Kao et al.
(2004) ao afirmar que os pais que receberam preparagédo para o parto demonstram
niveis de expectativa mais altos no que concerne aos cuidados a receber durante o
trabalho de parto e ao ambiente em que os irdo receber do que aqueles que nado
tiveram este tipo de formacéo.

Para o futuro pai, a gravidez € também um momento de mudanca, pois este prepara-
se para assumir o papel social de pai o que pode originar alguns receios e dificuldades
em partilhar este momento importante com a gravida. No entanto, e apesar de ser o
corpo da gravida a sofrer as profundas mudancgas, tal ndo impede que o companheiro
possa desempenhar um papel ativo na gravidez. Desta forma, ele pode “acompanhar
a gravida as consultas, aos exames complementares de diagndéstico, as aulas de
preparagdo para o parto, participar na tomada de decisfes, optar por assistir ao parto

ou ndo.” (Lerman, 2007, s.p.)

O companheiro deve ainda tentar familiarizar-se com as etapas da gravidez para que
possa apoiar a gravida em todas elas, compreendendo “as suas ansiedades e
mudang¢as de humor como os sintomas associados a gravidez [...] Deve mostrar-se
mais solicito e procurar ajudar nas tarefas habituais, sempre que puder’ uma vez que
tem “um papel importante na auto-estima da gravida e deve mostrar-lhe que continua
a vé-la como mulher” (Lerman, 2007, s.p.). Deste modo, o casal deve conversar e
perceber que lugar o bebé ira ocupar no contexto familiar pois “um filho pode tornar-se
um motivo de discordia se ndo existir uma saudavel reestruturacdo de papéis mae/pai
— companheira/companheiro” (Lerman, 2007, s.p.). Porém quando o0s casais
conseguem confiar e apoiarem-se mutuamente eles sdo capazes de partilhar as
necessidades e dependéncia mutua tendo o bebé um papel de reforco no casal
(Cobert, 2008).
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Este apoio com que o companheiro presenteia a gravida € apoiado e estimulado pelo
enfermeiro ESMO, interferindo na forma como a mulher antecipa o parto. Para o
enfermeiro ESMO poder desempenhar o seu papel perante o futuro pai e a gravida
torna-se indispensavel ter um contacto continuado com estes. Se com a gravida este
contacto continuado esta mais facilitado pois a legislagédo portuguesa permite que esta
possa faltar ao trabalho para comparecer nas consultas e na preparagdo para o parto,

porém tal ndo é tdo simples no caso do futuro pai.

De facto, se analisarmos o0 enquadramento legislativo vigente em Portugal,
designadamente o Artigo n° 46 da Lei 7/2009 (Dispensa para consulta pré-natal) que
pretende em parte, dar resposta a possibilidade de ser realizada a preparacao para o
parto e que o casal possa estar presente, verificamos, no ponto 3 que a preparagao
para o parto é equiparada a uma consulta pré-natal, permitindo que, caso esta nao
possa ser realizada fora do horario de trabalho, a gravida possa frequentar a
preparagdo para o parto sem prejuizo para a mesma. Em paralelo o mesmo artigo, no
ponto 5 expde que o pai apenas tem direito a trés dispensas do trabalho para

acompanhar a gravida as consultas pré-natais.

As trés dispensas anteriormente referidas devem ser consideradas como insuficientes
pois caso o0 pai ndo possa gozar férias ou mudar o seu horério de trabalho tera de
decidir se assistird as trés ecografias previstas numa gravidez, as quais correspondem
a momentos onde pode ver o seu bebé e aumentar desta forma a sua relagcao com ele;
Ou se assistird apenas a trés das seis consultas consideradas como o nimero minimo
para uma gravidez vigiada, ou se participara em trés sessdes do curso de preparacao
para o parto que habitualmente € composto por um minimo de nove sessées mais a

visita a maternidade caso o casal opte por realiza-la.

E importante especificar que os dados recolhidos nesta investigacéo referem-se a
utentes que fizeram curso de preparacado para o parto em duas Unidades de Cuidados
na Comunidade, cada uma com um plano de curso diferente. Ambas as unidades tém
horérios nos cursos diferentes ou seja ndo séo todas as sessdes de manha ou de
tarde, mas sdo sempre em dias uteis e em horério de trabalho diurno visto ser o

horario das enfermeiras que la trabalham.

Na Unidade de Cuidados na Comunidade Cascais Care o curso € constituido por um
total de treze sessdes mais uma sessdo opcional que se destina a visita a maternidade
do HPP Hospital de Cascais Dr. José de Almeida (que funciona através de marcacao

com os enfermeiros dessa unidade). Das treze sessfes, cinco sdo tebricas e as
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restantes oito constituem a parte pratica do curso. De referir que uma das sessfes
tedricas € realizada com a psicéloga. E também proporcionado as gravidas a opgéo de
frequentarem aulas de atividade fisica com uma professora de educacéo fisica que
esta a fazer o doutoramento na area da atividade fisica na gravida. As cinco sessdes
tedricas sdo subordinadas aos seguintes temas: amamentacdo, cuidados ao bebé,
sinais de parto, dor do parto e pds-parto/contracecao. As sessdes praticas englobam
0s seguintes temas: conhecimento da bacia, basculas, respiragéo, higiene corporal,
relaxamento, posi¢cdes do parto e exercicios de fortalecimento, adequando-os as

idades gestacionais das gravidas presentes.

Na Unidade de Cuidados na Comunidade Girassol o curso é constituido por nove
sessfes mais uma sessdo opcional (visita a maternidade do HPP — Hospital de
Cascais Dr. José de Almeida com a enfermeira que ministra 0 curso). Este curso esta
dividido em: quatro sessdes praticas, quatro sessfes tedricas e uma sessao tedrico-
pratica. Nas sessfes praticas estdo englobados os seguintes temas: a bola de parto e
exercicios do perineo; a dilatacdo, a expulsdo e a sesséo de revisdo. Nas sessOes
tedricas estdo inseridas: a seguranca infantil; a fisiologia do trabalho de parto; a
amamentacdo e o0 poOs-parto. A sessao tedrico-pratica refere-se aos cuidados de
higiene do bebé.

Se considerarmos que uma gravidez deve ser vivenciada pelo casal utilizando apenas
os cuidados de saude publicos, e que a mesma exige seis consultas de vigilancia, trés
ecografias e nove a treze sessbes de preparacdo para o parto, ou seja um total
minimo de dezoito deslocacdes a consultas/sessdes em dias uteis e horario diurno,
torna-se fundamental que o enfermeiro ESMO desenvolva esfor¢cos no sentido de criar
a consciéncia social que o niumero de trés dispensas conferido ao pai é deveras
insuficiente e, como tal, necessita de ser revisto, apesar de estarmos numa conjuntura

gue se caracteriza por uma diminuicao de privilégios e beneficios.

Atualmente ndo é questionada a importancia da preparagdo para o parto, até porque
existem diversos estudos que a comprovam, sendo que esta pode assumir varios
nomes, formatos e nUmero de sessdes. No entanto, continuam a realizar-se estudos
para perceber qual a forma mais eficaz de preparacdo para o parto. Num desses
estudos, realizado na Austrélia, investigaram qual o formato de preparacdo para o
parto que seria melhor sucedido na prevencdo da depressédo pés-parto em gravidas
com risco acrescido (Buist, Westley e Hill,1999). A conclusdo desse estudo evidéncia
gue nos cursos de preparacdo para 0 parto com maior nimero de sessdes (dez

sessdes) e que incluiam a visita a maternidade as gravidas participantes
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apresentavam-se mais satisfeitas com o curso e registava-se uma diminuic&do do risco
de depressao poés-parto (Buist, Westley e Hill,1999). Estes resultados estdo em
concordancia com os de outros estudos que expdem a importancia do conhecimento
prévio do local do parto para diminuicdo da ansiedade e stress na gravida (Kao et al.,
2004). Nesta perspetiva a visita a maternidade assume cada vez mais importancia.

No caso do nosso estudo, os cursos de preparacdo para o parto frequentados pelas
gravidas tém um total minimo de dez sess@es onde se engloba a visita & maternidade,
embora esta seja sempre opcional, até porque nem todas as gravidas optam por ter o

seu parto no hospital da sua area de residéncia.

As utentes do ACES de Cascais cujo hospital da area de referéncia é o HPP —
Hospital de Cascais Dr. José de Almeida tém acesso a visita a maternidade através do
curso de preparagdo para o parto, bem como, através do proprio hospital que desde
2010, ano da sua abertura realiza esta visita semanalmente. A visita que € organizada
pelo HPP — Hospital de Cascais Dr. José de Almeida é de inscri¢do livre para qualquer
gravida no terceiro trimestre de gestacdo, independentemente da area de residéncia e
de fazer ou néo preparagéo para o parto. Para combater algum défice de informacéo
nas gravidas que nao fazem preparacédo para o parto, facilitar a compreenséo da visita
a maternidade, bem como esclarecer o funcionamento dos servigos, esta visita esta

organizada em duas partes, uma tedrica e outra pratica.

Perante os factos anteriormente expostos e como autores como Pirdel e Pirdel (2009)
e Lowdermilk e Perry (2008) expdem que a ansiedade tende a diminuir com a
preparacao para o parto ou o conhecimento prévio do local de parto, como tal torna-se
entdo importante compreender um pouco mais como a preparacdo para o parto e a

visita a maternidade podem influenciar a antecipacéo do parto pela gravida.

1.3 - VISITA A MATERNIDADE DO HPP-HOSPITAL DE CASCAIS DR.
JOSE DE ALMEIDA

A visita & Maternidade do HPP — Hospital de Cascais Dr. José de Almeida é, para
todos os efeitos, considerada uma sessdo de preparagdo para 0 parto
independentemente de ser realizada através do hospital ou do ACES de Cascais,
permitindo assim, a dispensa da gravida e, caso seja desejo do casal, a dispensa do

acompanhante do trabalho para poderem estar presentes. A visita € feita em horario
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laboral pois é conduzida pelo enfermeiro da consulta do HPP — Hospital de Cascais ou
pelo enfermeiro do ACES de Cascais durante o seu horério de trabalho.

A marcacéo é realizada antecipadamente:

a) Pela gravida ou pelo acompanhante, presencialmente na consulta, por telefone,
telemdvel ou ainda por correio eletronico. Esta visita implica marcacdo prévia pois é
realizada em grupos com um numero maximo de dez a doze pessoas (incluindo
gravidas e acompanhantes).De referir que as gravidas sdo informadas da existéncia
da visita através das Unidades de cuidados de Salde Primarios e aguando das suas

consultas no HPP Hospital de Cascais Dr. José de Almeida.

b) Pela enfermeira ESMO do ACES de Cascais que forma um grupo com as gravidas
gue estao a fazer preparacao para o parto e marca o dia e a hora em que faz a visita &
maternidade com elas.

O limite no nimero de pessoas que constituem o grupo esta relacionado com as
infraestruturas, sendo dificil reunir um grupo superior de pessoas nos espagos fisicos
disponiveis. A possibilidade da gravida trazer o acompanhante (preferencialmente a
pessoa que ira apoia-la durante o trabalho de parto) visa permitir que este também
possa conhecer o espaco e as regras de funcionamento antecipadamente.

De acordo com Donovan (1995) o companheiro pode sentir que as sessdes de
preparagdo para o parto ndo transmitem toda a informagdo que precisa e que nao
sabe como lidar com as situacdes e as espectativas da gravida. Ao poder estar
presente na visita pode receber mais informacdo e perceber melhor quais as
espectativas que a gravida tem em relacdo ao momento, contribuindo para uma maior

satisfacdo do casal.

O contacto com as Unidades de Cuidados de Saude Primarios permitiu-nos perceber
gue uma parte das gravidas nao faz preparacao para 0 parto € como queremos
garantir a procura permanente da exceléncia no exercicio profissional de enfermagem,
perseguindo os mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes de acordo com os
Padrbes de Qualidade dos Cuidados em Enfermagem (Conselho de Enfermagem,
2001) optamos por organizar a visita & maternidade em duas partes, a primeira tedrica
e a segunda com a visita propriamente dita as instalagbes do Bloco de Partos,
Puerpério e Projeto Nascer Cidad&do. De notar que a visita & maternidade realizada

pela Enfermeira do ACES de Cascais ndo tem esta parte tedrica tdo demarcada pois
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ela acompanha as gravidas ao longo da preparacdo para o parto e faz a explicacao

tedrica durante essas sessfes e durante a propria visita.
Parte tedrica da visita a maternidade

A parte teérica da visita a Maternidade é realizada com vista a exposicéo de conteludo
tedrico onde se visa a uniformizacédo de conceitos e informacao a gravida/casal sendo
apenas realizada pelo HPP — Hospital de Cascais visto como foi exposto
anteriormente as gravidas/casais que fazem a visita a maternidade com a Enfermeira
do ACES de Cascais ja estdo a fazer preparacdo para o parto, conhecendo

previamente 0s seguintes temas:
1 — Os motivos de vinda a urgéncia,

2 — O que trazer aquando da vinda para o HPP Hospital de Cascais Dr. José de
Almeida;

3 — As regras de funcionamento do Bloco de Partos, puerpério e Projeto Nascer
Cidadao;

4 - A analgesia/anestesia epidural e outras formas farmacoldgicas de alivio da dor. O

uso do duche, da deambulagéo e da bola de Pilates para alivio da dor;

5 — Os tipos de parto, as caracteristicas do recém-nascido e primeiros cuidados;
6 - Duracéo minima dos internamentos.

Parte pratica da visita a maternidade

A parte pratica da visita a Maternidade consiste em visitar uma sala do Bloco de

Partos, o Puerpério e a sala onde decorre o Projeto Nascer Cidadéo.

No bloco de partos visita-se uma sala de parto, onde normalmente se processa todo o
trabalho de parto e parto (excetuo cesarianas), explicando o funcionamento dos
principais equipamentos e incentivando os casais a colocarem as questdes sobre a
utilidade destes para facilitar a sua habituacdo ao espaco. Pirdel e Pirdel (2009)
referem que o medo do desconhecido e a ansiedade causada por estar num ambiente
estranho altera a percecdo da dor no trabalho de parto aumentando-a, como tal é

importante que a gravida possa familiarizar-se com a sala de parto.

A presenga de sons altos ou estranhos podem também aumentar a ansiedade da

gravida interferindo negativamente na percecéo da dor no trabalho de parto, como tal
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€ exposto que, apesar dos quartos terem radio, podem trazer a sua musica desde que
tragam um aparelho para a ouvir, € também permitido o uso de telemével na sala mas
sem som o que permite manter a familia informada de acordo com aquilo que o casal

considere importante (Pirdel e Pirdel, 2009).

Ap0s a visita ao Bloco de Partos, segue-se a visita ao Puerpério, onde os quartos séo
neste momento individuais, mostrando no percurso as infraestruturas do servigo e 0s

circuitos que a gravida e os visitantes irdo realizar.

Nesta altura aproveita-se para recordar/informar sobre as regras para prevencao de
acidentes com o0s recém-nascidos, informando da obrigatoriedade de apresentar
aguando da alta um dispositivo de transporte do recém-nascido de acordo com as

normas de circulagéo rodoviéria.

No final é apresentada a sala onde funciona o Projeto Nascer Cidadao, explicando-se
0 seu funcionamento, tendo como objetivo o registo do recém-nascido ainda no

hospital.

Ao longo desta parte da visita, procede-se a apresentacdo dos profissionais de saude
gue estejam no servigo com o objetivo de familiarizar as gravidas/acompanhantes com
a equipa multidisciplinar o que, segundo Pirdel e Pirdel (2009) contribui para diminuir a

ansiedade da parturiente.

No final da visita a maternidade, as gravidas/casais dispem ainda de algum tempo
para colocarem questbes ou duvidas que nado tenham sido esclarecidas ou que
tenham surgido no decorrer da prépria visita, esta possibilidade aumenta a eficacia da
visita pois 0 seu objetivo é diminuir a ansiedade, favorecendo a antecipacdo do parto
de forma positiva através da apresentagcdo do espaco fisico desconhecido e

esclarecendo as davidas existentes (Pierdel e Pierdel, 2009).
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2. METODOLOGIA

ApOs o0 enquadramento tedrico onde foram revistos e expostos 0s conceitos
necessarios para a justificacdo deste trabalho de investigacdo e a sua compreensao,
surge agora a etapa que se demarca pela indispensabilidade de decidir qual a
metodologia a ser utilizada, qual o tipo de estudo que é necessario ser realizado para
dar resposta a questdo de investigacdo e verificar as hipoteses (Quivy e
Campenhoudt, 1998).

De acordo com varios autores, apesar de em todos os trabalhos elaborados de acordo
com a metodologia de investigacdo as etapas serem idénticas, é imprescindivel
perceber que a escolha do método depende ndo sé da natureza da questdo de
investigacdo a dar resposta, mas também, da forma como o investigador a perceciona
e 0 meio onde visa desenvolver o seu trabalho (Quivy e Campenhoudt, 1998; Gil, 2007
e Fortin, 2009). Desta forma, de seguida apresentamos as op¢des metodologicas com
vista a determinar a “influéncia da preparacao para o parto na antecipacao do parto,

na gravida nulipara no terceiro trimestre de gestagao”.

2.1-TIPO DE ESTUDO

Para definir o tipo de estudo é necessario ter presente a questao de investigacao, 0s
objetivos, e os meios disponiveis. Gil (2007, p.44), expbe que tal nem sempre é facil
pois “esta classificagdo ndo pode ser tomada como absolutamente rigida, visto que
algumas pesquisas, em fungéo das suas caracteristicas, ndo se enquadram facilmente
num ou noutro modelo.” Contudo, Fortin (1999) expde que se tivermos um desenho
que especifica as atividades que permitirdo obter respostas as questdes de

investigacdo ou hipodteses tal sera mais facil.

Nesta logica e visto que o intuito € desenvolver “um estudo cujo propdsito seja o de
testar a eficacia de alguma intervencéo” (Polit e Hungler, 1995, p.73) optamos por

realizar um estudo quantitativo para dar resposta a questéo de investigacao.

Segundo Gil (2007, p.47) as pesquisas podem ser classificadas de acordo com 0s
seus objetivos e com os procedimentos técnicos utilizados. Neste caso trata-se de
uma pesquisa quase-experimental pois esta “consiste em determinar um objeto de
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estudo, selecionar as variaveis que seriam capazes de influencia-lo, definir as formas
de controlo e de observacao dos efeitos que a variavel produz no objeto” sendo a
grande diferenca em relagdo a pesquisa experimental a impossibilidade de garantir a
distribuicdo aleatéria dos elementos que fardo parte dos grupos de estudo. Sendo que
0s objetivos deste estudo séo:

*identificar a influéncia da preparacao para o parto na antecipacéo do parto

*identificar a influéncia da preparacdo para o parto com visita a maternidade na

antecipacéao do parto

*conhecer a importancia da preparacdo para o parto com visita & maternidade nos

cuidados pré-natais disponiveis para as gravidas.

Em paralelo, um estudo quase-experimental, sendo em tudo semelhante ao estudo
experimental, € mais exequivel e mantém a “possibilidade de generalizacdo” (Polit e
Hungler, 1995, p.117).

A pesquisa quase-experimental pode ter uma ou mais variaveis independentes, neste

caso iremos estudar uma variavel independente - a preparacdo para o parto.

2.2 - QUESTAO DE INVESTIGACAO/HIPOTESE

Um trabalho de investigacdo tem de ter obrigatoriamente pelo menos uma hipétese,
sendo que “a hipotese traduz, por definicdo, este espirito de descoberta que
caracteriza qualquer trabalho cientifico” bem como “fornece a investigagdo um fio
condutor particularmente eficaz” o que permite clarificar o que o investigador espera

encontrar no final do estudo (Quivy e Campenhoudt, 1998, p.119).
De acordo com o enquadramento tedrico exposto a questéo de investigacédo sera:

Q Qual ainfluéncia da preparacdo para o parto, na antecipag¢édo do parto, na

gravida nulipara no terceiro trimestre de gestacéo?
E as hipéteses colocadas:

H1 - A preparacéo para o parto influencia a antecipacédo do parto, na gravida

nulipara no terceiro trimestre de gestacao;

H2 - A preparacdo para o parto sem visita a maternidade influencia a

antecipacédo do parto, na gravida nulipara no terceiro trimestre de gestacao;

H3 - A preparacdo para o parto com visita a maternidade influencia a

antecipacédo do parto, na gravida nulipara no terceiro trimestre de gestacao;
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H4 - Existe diferenca entre a antecipagéo para o parto, na gravida nulipara no
terceiro trimestre de gestagcéo, consoante tenha sido realizada preparagéo para

0 parto sem visita a maternidade ou com visita a maternidade.

H5 - A idade da gravida influencia a antecipac¢do do parto, na gravida nulipara
no terceiro trimestre de gestacéo

H6 - As habilitacbes académicas da gravida influenciam a antecipagédo do
parto, na gravida nulipara no terceiro trimestre de gestacéo.

2.3 - VARIAVEIS EM ESTUDO

Numa investigacdo, 0s conceitos passam a ser variaveis, sendo que quando a
investigacdo se relaciona com o ser humano quase todos os seus aspetos podem ser
considerados como variaveis, ou seja, “quando se leva em conta a variedade e a
complexidade das pessoas e das suas experiencias, fica claro que quase todos os
aspectos (...) podem ser considerados variaveis.” (Polit e Hungler, 1995, p.25). No
entanto devemos distinguir os tipos de variaveis a ter em consideracdo no nosso

estudo, assim, temos variaveis atributo, variavel dependente e varidvel independente.

As variaveis atributo sao, segundo Polit e Hungler (1995, p.373) “caracteristicas
preexistentes de uma entidade que esta sendo investigada e que o pesquisador,

simplesmente observa e mensura”, com o intuito de descrever a amostra.

Como forma de caracterizar e descrever melhor a nossa amostra optamos por incluir

as seguintes variaveis atributo:

VA — Idade da gravida - operacionalizada como grupo etario para facilitar o
seu tratamento estatistico e possiveis comparag¢des dos resultados obtidos
com as piramides etarias usadas na caraterizagdo da populagcéo, desde
modo os grupos etarios formados foram dos 18 aos 19 anos devido a ndo
termos gravidas no nosso estudo com menos de 18 anos, dos 20 aos
24anos, dos 25 aos 29 anos, dos 30 aos 35 anos e finalmente dos 35 aos

39 anos, englobando assim as idades de todas as gravidas no estudo.

VA — Profissdo — a profissdo foi preenchida pela gravida, sendo depois
integrada na base de dados de acordo com a classificagdo nacional de
profissbes e o0s seus nove grandes grupos (Instituto do Emprego e

Formacéao Profissional, 2001).
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VA — Habilitacdes académicas — foram operacionalizadas em trés
subgrupos para faciltar o seu tratamento estatistico tendo sido
considerados os subgrupos até ao 9° ano, anteriormente considerada
escolaridade minima obrigatéria; subgrupo ensino secundario considerado
atualmente escolaridade minima obrigatéria e subgrupo ensino superior

considerado como formagéo acima da escolaridade minima obrigatoria.

VA — Situacao laboral da gravida — foi operacionalizada em sete opc¢des,
visando as situagbes mais frequentes em relacdo a situacdo laboral
(desempregada a receber subsidio de desemprego, desempregada sem
receber subsidio de desemprego, em estagio remunerado, em estagio nao
remunerado, empregada com contrato a termo certo e com contrato sem
termo ou efetiva) e ainda a opcdo outra, seguida de espago para

especificar

VA — Relagdo conjugal — a relacdo conjugal considerou o estado civil

solteira, casada, em unido de facto, divorciada e ainda vilva.

VA — Tempo de gestacdo em semanas — para facilitar o tratamento
estatistico foram estabelecidos trés subgrupos, compreendendo estes
entre as 27 e as 30 semanas, entre as 31 e as 35 semanas e entre as 36 e
as 40 semanas.

vA — Com quem reside — esta variavel foi colocada sobre a forma de
guestao e depois codificada na base de dados, formando grupos de acordo
com as resposta ficando com o grupo companheiro, grupo pais da gravida,

grupo familia mais alargada, o grupo sozinha e inda o grupo nao responde.

Nesta investigacdo quase-experimental existe um grupo de controlo e um grupo de
estudo, sendo que o primeiro sera utilizado como base para a avaliagdo do

desempenho do grupo de estudo, no que diz respeito & mesma variavel dependente.

A variavel dependente, citando Polit e Hungler (1995, p.373), é “a variavel de resultado
que interessa ao pesquisador (...) que é formulada como hipétese para depender de

outra variavel”, sendo neste estudo:
vD - a antecipacéo do parto

Associado a variavel dependente existe sempre pelo menos uma variavel
independente, “a variavel que segundo a crenga, causa ou influencia a variavel
dependente” Polit e Hungler (1995, p.373). Sendo neste trabalho:

vl - a preparacgdo para o parto.
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2.4 — POPULACAO E AMOSTRA

A populacgédo alvo de acordo com Fortin (2009) é a populacédo que € objeto de estudo e
gque tem em si presente um conjunto de elementos com caracteristicas comuns. Neste
estudo e tendo em conta o enquadramento tedrico apresentado a populag¢do que dara

origem a nossa amostra pertencera ao universo das gravidas que:

e Facam preparacdo para o parto durante 0 més de Outubro na Unidade de
Cuidados Comunitarios Cascais Care;

e Facam preparacdo para o parto durante 0 més de Outubro na Unidade de
Cuidados Comunitarios Girassol ou

e Facam consulta de referéncia no HPP — Hospital de Cascais Dr. José de
Almeida no més de Dezembro.

Para selecionar os individuos da nossa amostra foram estabelecidos os seguintes

critérios:

e Serem mulheres maiores de 18 anos com vista a garantir que o consentimento
informado possa ter uma assinatura valida sem necessidade de a solicitar ao
responsavel legal ou tutor;

e Estarem no terceiro trimestre de gravidez visto que a preparagéo para o parto
apenas € normalmente iniciada neste trimestre e que de acordo com Pacheco
et al. (2005) existe diferengas na antecipagdo para o parto no segundo e no
terceiro trimestre de gravidez;

e Serem nuliparas para evitar que experiencias pessoais anteriores invalidassem
os resultados, sendo que nulipara segundo Lowdermilk (2008, p.223) é uma
“mulher que nao concluiu nenhuma gravidez em que o(s) feto(s) atingisse(m) a
viabilidade” sendo que estas gravidas ainda ndo concluiram a presente
gravidez séo consideradas nuliparas.

e Serem gestantes com gravidez de baixo risco para garantir uma maior
uniformizacdo da amostra visto que a colheita de dados decorreu a nivel do
ACES CASCAIS onde em consulta apenas sao vigiadas as gravidas de baixo
risco e do HPP — Hospital de Cascais Dr. José de Almeida, na consulta de

obstetricia.

A amostra, sendo definida através da selecéo de parte ou subconjunto de uma dada
populacdo serd, por uma questédo de tempo e dificuldade na obtencdo de autorizagédo
para aplicacdo de questionarios em alguns locais, constituida segundo o método de

amostragem nao probabilistica, ou seja, em que os individuos sao “facilimente
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acessiveis e que correspondem a critérios de inclusdo precisos (...) que estdo no local
certo e no momento certo” (Fortin, 2009, p.321) e “sdo incluidos no estudo & medida
que se apresentam e até a amostragem atingir o tamanho desejado” (Fortin, 1999,
p.208).

Para a dimensao da amostra definimos o nimero de 120 individuos, nuliparas no 3°

trimestre de gestacédo, sendo formados 2 grupos:

*0 grupo A (grupo de controlo) constituido por 60 gravidas nuliparas, no terceiro
trimestre de gestacdo que nao realizaram preparacdo para o0 parto nem visita a

maternidade;

*0 grupo B (grupo de estudo), formado por 60 gravidas nuliparas no terceiro trimestre

de gestacao que fizeram preparagéo para o parto.

O grupo B subdivide-se em B1, formado por 30 gravidas que ndo fizeram visita a
maternidade durante a preparacgdo para o parto e, pelo B2 constituido por 30 gravidas

que fizeram a visita a maternidade durante a preparacao para o parto.

Desta forma, a comparacéo entre o grupo A e B (B1+B2) permite-nos compreender
qgual a influéncia da preparagéo para o parto na antecipacdo do parto. A comparagéo
do subgrupo B1 com B2 permite-nos compreender se existe influéncia da visita a
maternidade na antecipacdo do parto nas gravidas nuliparas no terceiro trimestre de
gestacao a fazerem preparacéo para o parto.

No estabelecimento da amostra procuramos determinar critérios que garantam o
estabelecimento de um certo grau de equivaléncia entre os grupos de forma a
aumentar a validade interna (Fortin, 1999, p.191). Optdmos por uma amostra
constituida por 120 sujeitos, pois como referem Carmo e Ferreira (1998, p.196) “...sdo
necessarios pelo menos 30 sujeitos para estabelecer se existe ou ndo uma relacao
entre duas variaveis” sendo que estes autores especificam ainda que nos estudos
experimentais e causal-comparativos € normalmente recomendado uma amostra nao
inferior a 30 sujeitos por grupo, apesar de Polit, Beck e Hungler (2004) considerarem

apenas uma amostra de 20 a 30 individuos por variavel.

Deve referir ainda que o procedimento de sele¢éo foi igual para os dois grupos. O
instrumento de colheita de dados foi distribuido pelas enfermeiras as gravidas,
nuliparas maiores de 18 anos e no terceiro trimestre, quando estas compareciam em

consultas ou em sessdes de preparacao para o parto.
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2.5—-PROCEDIMENTO DE COLHEITA DE DADOS

7

Nesta fase da investigacdo, € onde normalmente se constréi um instrumento de
colheita de dados que permita a obtencéo dos resultados para dar resposta a questao
de investigacdo. No nosso caso especifico parte desse instrumento ja se encontrava
construido e amplamente testado, sendo apenas necessario construir a primeira parte
do instrumento, aquela que nos permitiria caracterizar a nossa amostra a nivel cultural,

econdémico e demogréfico.

Assim, 0 nosso instrumento tem duas partes: a parte | constituida por questdes que
permitem a caracterizacdo da amostra e a parte |l constituida pelo QAP — questionario
de antecipacdo do parto (Costa et al., 2005). Visto a segunda parte ser de
preenchimento pela prépria gravida e a dispersdo dos locais de colheitas de dados
nao permitir que o investigador estivesse sempre presente optou-se por formular as
guestdes da primeira parte de modo a que estas também pudessem ser preenchidas
pela gravida ou seja, € um questionario de administracdo direta (Quivy e
Campenhoudt, 1998).

De acordo com Pacheco et al. (2005) existem alguns dados a nivel cultural e
econdmico que influenciam a forma como a gravida antecipa o parto, deste modo para
além das perguntas de caracterizacdo da amostra como a idade da gravida, o tempo
de gravidez (para garantir que esta no terceiro trimestre de gestagdo), foram também
englobadas as questfes sobre com quem vive, a situagdo laboral, as habilitacdes
académicas e o estado civil /relagdo conjugal, bem como estes dados relativamente ao
pai do bebé. De referir, no entanto, que ndo foi possivel proceder a andlise das
variaveis relativas aos pais dos bebés no ambito deste trabalho. Optou-se por colocar
a expressdo pai do bebé em vez de marido, namorado ou companheiro pois na
realidade em alguns casos o pai do bebé ndo tem um grau de relagdo igual aos

expostos anteriormente. Deste modo ficamos com 8 questdes.
Foram ainda criadas mais trés questfes com vista a saber se a gravida:

o Esta a fazer preparacéo para o parto, quantas sessoes frequentou e quantas
sessdes tinha o curso. Esta questédo esta relacionada com o facto de existirem
estudos que referem que sdo necessarias pelo menos quatro sessfes para se
verificarem alteracdes na antecipacdo do parto e que cursos com um ndmero
maior de sessdes (10 sessdes) trariam maiores vantagens para as gravidas
(Buist; Westley e Hill, 1999; Pacheco et al. (2005); Morgado et al. 2010 e
Lowdermilk e Perry 2008);
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e Se fez a visita a maternidade sozinha ou acompanhada. A pertinéncia desta
questao relaciona-se com a opinido de varios autores, como € o caso de Kao
et al. (2004) que referem a importancia do acompanhante e do conhecimento
prévio do local do parto

e Se recomenda a visita a maternidade a outra gravida. Esta Gltima questao
permite perceber se a gravida considerou que a visita foi importante, pois a

mesma é de caracter voluntario.

A parte Il do instrumento de colheita de dados é constituida pelo QAP — Questionario
de Antecipacdo do Parto de Costa et al. (2005) e cuja autorizacdo de utilizacdo se

encontra presente no Anexo |.

A forma como uma pessoa antecipa determinado evento pode variar, sendo que o
Questionario de Antecipacgdo do Parto, referido ao longo deste trabalho como QAP foi
construido em Portugal para a populacdo portuguesa unicamente com o intuito de
avaliar a forma como a mulher gravida antecipa o parto. O QAP foi desenvolvido por
Costa et al. (2005) e, para além de permitir analisar a antecipacdo que determinada
gravida faz do seu parto € também um indicador do risco que essa mulher apresenta
de depressao no pés-parto. Este instrumento teve na sua origem questionarios que
sdo usados noutros paises como é o caso da CAME — Contextual Assessment of the
Maternity Experiency.

Costa et al. (2005, p.267) expbe que este questionario contém 6 subescalas que
revelam a antecipagao da experiencia de parto: “Planeamento e preparacao para o
parto”, “expectativas quanto ao parto”, “preocupacdes quanto a saude e
consequéncias adversas do parto”, “expectativas quanto ao pds-parto”, “expectativas
guanto a relagdo com o bebé e com o companheiro” e “expectativas quanto ao suporte

social”.

A subescala “planeamento e preparacdo para o parto”, bem como a subescala
“‘expectativas quanto ao parto” permitem compreender como a gravida se esta a
organizar em relagdo ndo s6 ao parto mas também ao seu novo papel social como
mae. Ou seja, estas subescalas indicam n&o apenas a preparagdo a nivel fisico como
também a nivel psicolégico ou emocional. Apesar da preparacdo para o parto
contribuir para uma antecipagdo do parto mais positiva, € nas subescalas
anteriormente referidas que ela tem uma maior influencia (Morgado et al., 2010). E
imprescindivel referir que Morgado et al. (2010) também exp8e que as gravidas que a
frequentam pelo menos quatro sessfes de preparacdo para o parto tém valores mais

favoraveis.
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A utilizacdo do questionério de antecipacdo do parto nesta investigacao, permitir-nos-a
avaliar qual o efeito da preparacdo para o parto sem e com visita & maternidade na
forma como a gravida antecipa o seu parto e, consequentemente, perceber se esta
pode ser usada como instrumento para tornar essa antecipagdo mais positiva. Tal
reveste-se de extrema importancia como refere Costa et al. (2005, p.282) “dadas as
consequéncias negativas quer para a méae”, quer para a formacdo da diade, “que
podem advir da ansiedade experienciada durante a gravidez, a prevencéo reveste-se

de fundamental importancia para garantir o bem-estar das maes e dos seus bebes”.

O QAP é constituido por um total de 52 perguntas, que se dividem num conjunto de 3
questdes cuja resposta assume um formato dicotdmico (sim ou ndo) e nas restantes
49 perguntas a resposta é feita em escala tipo Likert com quatro opgfes de resposta
que vai de 1 a 4. Estas perguntas estdo organizadas em subescalas sendo que gquanto
mais alta a pontuacdo mais positiva é a antecipagdo do parto por parte da gravida. As
subescalas sdo formadas de acordo com Costa et al. (2005, p.274) por apenas 51 das

52 questBes. Desta forma temos as seguintes subescalas:

e “Subescala 1 - Planeamento e preparacdo para o parto, constituida por 8 itens
(questdes 30, 31, 32, 33, 38,41, 42,47) ",

e “Subescala 2 - Expectativas quanto ao parto, constituida por 14 itens (1, 2, 9,
10, 11, 34, 35, 38, 39, 43, 44, 48, 49, 52) ",

e “Subescala 3 - Preocupacdes com a saude e consequéncias adversas do
parto, constituida por 13 itens (14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 27,
28)"

e “Subescala 4 - Expectativas quanto ao po6s-parto, constituida por 6 itens (3, 4,
56,7,8)7

e “Subescala 5 — Expectativas quanto a relacdo com o bebé e com o
companheiro, constituida por 4 itens (12, 13, 25, 26) ”;

e “Subescala 6 — Expectativas quanto ao suporte social, constituida por 7 itens
(29, 36, 37, 45, 46, 50, 51) ".

De acordo com o mesmo autor este instrumento é “fidedigno (Teste-reteste =0,690),
com boa consisténcia interna (Alpha de Cronbach = 0,8512 e Split-Half = 0,5895) (...)
e capaz de estimar adequadamente a antecipacao que a gravida faz do parto” sendo o
primeiro instrumento construido e validado para tal em Portugal (Costa et al., 2005,
p.266).

Apesar da segunda parte do instrumento de colheita de dados ja ter sido testada na

populagédo portuguesa optou-se por testar o nosso instrumento de colheita de dados
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na sua totalidade, primariamente numa gravida que correspondia aos critérios de
selecdo da amostra que questionou se os dados sobre o “companheiro/marido” eram
mesmo sobre ele ou sobre o “pai do bebé”, o que determinou a reformulacdo da
primeira parte do questionario colocando os dados sobre o “pai do bebé” em vez de
“‘companheiro/marido”. Apds esta alteracdo o instrumento foi aplicado a 4 gravidas
com caracteristicas idénticas, sendo o tempo médio de preenchimento de quinze

minutos e ndo tendo surgido dlvidas neste.

Apdés a rececdo dos diversos questionarios notou-se que algumas gravidas
responderam a pergunta 2 (o tempo de gravidez em semanas) especificando para
além das semanas o numero de dias de gestacdo, sendo que apenas foram
consideradas as semanas na inser¢do dos dados. Verificou-se também que alguns

guestionarios nao tinham o QAP totalmente preenchido, tendo estes sido eliminados.

O instrumento de colheita de dados encontra-se no Anexo II.

2.6 — LOCAL DE ESTUDO

A colheita de dados foi feita no més de Outubro e Novembro no ACES de CASCAIS,
mais especificamente na Unidade de Cuidados na Comunidade Cascais Care e ha
Unidade de Cuidados na Comunidade Girassol e no HPP — Hospital de Cascais Dr.

José de Almeida no més de Dezembro.

O ACES de CASCAIS pertence a area de abrangéncia do HPP — Hospital de Cascais,
gue contou com um total de 2439 partos em 2011 (segundo os registos da sala de
partos). O HPP tem afeto a area da Saude da Mulher trés sectores especificos: a
consulta externa onde é realizada toda a vigilancia das gravidas em ambulatério e a
vigilancia ecografica de algumas gravidas internadas, o servico de urgéncia e Bloco de

Partos e o Servico do Puerpério — Ala Sul.

Todas estas areas sdo dadas a conhecer as utentes na Visita a Maternidade. Se na
altura da visita as instalacdes néo estiverem disponiveis € realizada uma visita virtual

através de fotografias.

2.7 — ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Os aspetos éticos desta pesquisa tal como refere Fortin (2009, p.180) tomam “em

conta a responsabilidade do investigador a respeito da protecdo dos direitos da
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pessoa”. Nesta légica, numa investigagcdo € necessario considerar 0os 7 principios

éticos formulados no Enoncé de politique:

1 — O respeito pelo consentimento livre e esclarecido;

2 — O respeito pelos grupos vulneraveis;

3 — O respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informacdes pessoais;
4 — O respeito pela justica e pela equidade;

5 — O equilibrio entre as vantagens e 0s inconvenientes;

6 — A reducéo dos inconvenientes e

7 — A otimizag&o das vantagens.

Neste sentido a todas as gravidas que aceitaram participar neste estudo foi dado o
guestionario em que na primeira pagina explica o estudo e pede o consentimento da
utente. Esta primeira folha é destacada das restantes, sendo guardada em pastas
diferentes dos questionarios para garantir a confidencialidade, pois tal como diz Fortin
(2009, p.183) “ O consentimento informado do sujeito humano é essencial” e o

anonimato também.
Além destes aspetos foi ainda providenciado:
1 - A autorizacdo do ACES de CASCAIS através do pedido presente no Anexo llI;

2 - A obtencéo da autorizacdo do conselho de administracdo do HPP — Hospital de
Cascais, Dr. José de Almeida através de pedido apresentado no Anexo 1V,

3 - A omissédo dos dados que permitissem identificar as gravidas que participaram no

estudo, garantindo assim o seu anonimato.

Apesar de nao ser previsto advirem consequéncias negativas para as gravidas do
preenchimento do questionario, o facto de se encontrarem presentes no mesmo
espaco fisico que a Sra. Enfermeira que as acompanha permitiu-lhes colocar questdes
ou expressarem qualquer situacdo que o questionario levantasse garantindo o apoio
na sua resolugdo. As gravidas tiveram ainda o acesso ao correio eletrénico do
investigador podendo usa-lo para colocar questdes ou saber os resultados finais do

estudo.

De notar que os questionérios foram preenchidos em ambiente que permitia a total
confidencialidade das respostas dadas, ndo induzindo a gravida a dar respostas

diferentes por receio.
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2.8 - TRATAMENTO ESTATISTICO

Para o tratamento estatistico foi criada uma base de dados em SPSS® (Statistical

Package for the Social Sciences), neste caso, recorrendo a versao 20, em inglés.

Nesta base de dados foram inseridos todos os dados obtidos e foi através dela que
foram realizados todos os célculos estatisticos, descritivos e analiticos que serdo
presentes neste trabalho. Para a organizacdo das tabelas utilizdmos o programa
Microsoft Word 2007

A andlise descritiva das variaveis

A verificacdo das hipéteses, que constitui um processo fundamental de inferéncia
estatistica de uma populacdo a partir de uma amostra, foi realizada recorrendo-se ao
uso de testes nao paramétricos pois, como € possivel ver no quadro 1, os testes de
normalidade demostram uma distribuicdo anormal da amostra (p<0,05) em pelo uma
das suas variaveis. Perante uma situacdo destas Polit, Beck e Hungler (2004),

determinam que os testes paramétricos ndo sdo adequados.

Desta forma recorremos ao teste Mann-Witney que, como referem Polit, Beck e
Hungler (2004), testa a diferenca nas classificagdes das média de ordenac¢do em dois
grupos independentes para as duas primeiras hipéteses e ao teste de Kruskal-Wallis
para testar as duas ultimas hipéteses visto permitir testar trés ou mais grupos
independentes atravées das média de ordenacdo. Para os efeitos de analise
consideramos que se aceita como significativo um nivel de significancia (p) igual ou

inferior a 0,05 como € sustentado por Polit, Beck e Hungler (2004).

Quadro 1 - Teste de Normalidade aplicado a distribuicdo da amostra nas variaveis em
estudo

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Valor n p Valor n p
Planeamento e preparagédo para o parto 0,148 | 120| 0,000 0,962| 120| 0,002
Expectativas quanto ao parto 0,094| 120( 0,011 0,983| 120| 0,149

Preocupacdes com a saude e consequéncias

0,136 120| 0,000 0,932 120| 0,000
adversas do parto

Expectativas quanto ao pos-parto 0,136| 120( 0,000 0,944| 120| 0,000

Expectativas quanto a relagdo com o bebé e o

; 0,135 120| 0,000 0,950 120| 0,000
companheiro

Expectativas quanto ao suporte social 0,176| 120| 0,000 0,929| 120| 0,000

a. Lilliefors Significance Correction
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

No que se refere a apresentacdo e andlise dos dados, comegcamos pela
caracterizacdo da amostra sendo depois testadas as hipéteses formuladas. Para
facilitar a leitura do trabalho os quadros mais extensos s&o apresentados em
apéndice, referindo-se no texto apenas os valores mais importantes que constam nos

mesmos.

3.1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Através da apresentacdo e andlise de diversos quadros, passamos entdo a
caracterizacdo da amostra de gravidas deste estudo, que como foi referido, é
constituida por 120 gravidas (n), 60 das quais pertencentes ao grupo de controlo,
constituindo as restantes 60 o grupo de estudo. Das 60 gravidas que pertencem ao
grupo de estudo 30 realizaram a visita a maternidade. No quadro 2 apresenta-se a
caracterizacdo da amostra relativamente ao grupo etario, habilitacdes académicas,
situacao laboral, estado civil, agregado familiar e idade gestacional.

No quadro 2, podemos verificar que as gravidas que ndo fazem preparacdo para o
parto sdo por norma mais novas, com 20 gravidas (33,3%) entre os 25 e 29 anos num
total de 39 (65,0%) entre os 18 e 0s 29 anos. As gravidas que fazem preparacao para
0 parto sdo por norma mais velhas, sendo que 31 (51,7%) tém entre 30 e 34 anos,
num total de 37 (61,7%) entre os 30 e os 39 anos.

Nesta amostra podemos perceber que 17 gravidas (28,3%) que néo fizeram a
preparagdo para o parto tém habilitagbes académicas até ao 9° ano, enquanto entre
as gravidas que fazem preparacgdo para o parto nenhuma tem um nivel académico tao
baixo, sendo que na sua maioria (38 gravidas ou 63,3%) tém uma habilitacdo

académica a nivel do ensino superior.

A nivel da situacdo laboral podemos compreender que 22 gravidas (36,7%) que néo
fizeram preparacdo para o parto estdo desempregadas e apenas 16 (26,7%) estédo
empregadas com contracto sem termo ou efetivas, porém entre as gravidas que
fizeram preparacéo para o parto apenas 13 (22,7%) estdo desempregadas e 30 (50%)

estdo empregadas com contrato sem termo ou efetivas.
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Relativamente ao estado civil 26 (43,3%) das gravidas que nao fizeram preparagéo
para o parto vivem em unido de facto e penas 14 (23,3%) sdo casadas opostamente
as gravidas que fazem preparacao para o parto estdo na sua maioria casadas (26 ou
60,0%) ou vivem em unido de facto (21 ou 35,0%).

Comparativamente ao agregado familiar podemos compreender que independente-
mente da realizagdo ou ndo de preparacdo para o parto, estas gravidas vivem
maioritariamente com o seu companheiro. Entre as gravidas que ndo fizeram
preparacdo para o parto, 41 (68,3%) vivem com o companheiro e 11 (18,3%) vivem
com a familia mais alargada, em paralelo 53 (88,3%) das gravidas que fizeram
preparacdo para o parto vivem com o companheiro e apenas 2 (3,3%) vivem com a

familia mais alargada.

Por dltimo, quando vemos a distribuicdo das gravidas pelas idades gestacionais,
percebemos que 7 (11,7%) das que ndo fizeram preparacdo para o parto tém entre 27
e 30 semanas, enquanto que, entre as que fizeram preparacao para o parto tém todas
entre 31 e 40 semanas, 0 que €é percetivel pois 0s cursos de preparagdo para o parto

iniciam-se nos locais em estudo apenas entre as 26 e as 28 semanas.
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Quadro 2 - Caracterizacao sociodemografica das gravidas da amostra de acordo com

a realizacdo ou néo de preparacao para o parto

Sem PPP Com PPP

Caracteriza¢do da amostra n % n %

18-19 anos 4 6,7 0 0,0

o 20-24 anos 15 25,0 3 5,0
G 25-29 anos 20 33,3 20 33,3
o 30-34 anos 17 28,3 31 | 51,7
= 35-39 anos 4 6,7 6 10,0
o Total 60 100% 60 | 100%

® Até ao 9° ano 17 28,3 0 0,0
S8 Ensino secundario 28 46,7 22 36,7
g€ Ensino superior 13 21,7 38 63,3

% ‘-;.!; N&o responde 2 3,3 0 0,0
g S Total 60 100,0 60 100,0
Desempregadal/o a receber subsidio de desemprego 10 16,7 7 11,7
Desempregada/o mas sem receber subsidio de desemprego 12 20,0 6 10,0
° Empregada/o com contracto com termo certo 14 23,3 12 20,0
T Empregada/o com contracto sem termo ou efetiva 16 26,7 30 50,0

S S Outra 8 13,3 5 8,3
s Total 60 100,0 60 100,0

— Solteira 20 33,3 2 3,3
2 Em unido de facto 26 43,3 21 35,0
S Casada 14 23,3 26 60,0

8 Divorciada 0 0,0 1 1,7
i Total 60 100,0 60 | 100,0
Companheiro 41 68,3 53 88,3

Pais da gravida 6 10,0 3 5,0

8 Familia mais alargada 11 18,3 2 3,3

g3 N&o responde 1 1,7 1 1,7

o E Sozinha 1 1,7 1 1,7
s Total 60 100,0 60 100,0
° 27-30 semanas 7 11,7 0 0,0
° 'g 31-35 semanas 20 33,3 25 41,7
R 36-40 semanas 33 55,0 35 58,3
- g8 Total 60 100,0 60 100,0

Das gravidas que fizeram preparacdo para o parto (grupo de estudo), 14 (23,3%)

assistiram a 7 sessoes, 13 (21,7%) estiveram presentes em 9 sessfes, 12 (20,0%)

participaram em 5 sessoées, 10 (16,7%) compareceram em 8 sessoées, 6 (10,0%) foram

a 6 sessoes, 4 (6,7%) assistiram a 10 sessdes e apenas 1 (1,7%) participou em 12

sessoes.
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Quadro 3 — Distribuicdo das gravidas de acordo como

preparagao para o parto assistidas

o0 numero

Numero de sessBes de PPP assistidas n %
5 12 20,0
6 6 10,0
7 14 23,3
8 10 16,7
9 13 21,7
10 4 6,7
12 1 1,7
Total 60 100,0%

de sessbes de

No quadro 4 podemos verificar metade das gravidas que foram a visita a maternidade

estavam acompanhadas pelo companheiro (15 gravidas, 50%), 11 gravidas foram

sozinhas (36,7%), no entanto todas as gravidas que fizeram a visita a maternidade

consideram importante poderem vir acompanhadas, do mesmo modo todas as

gravidas consideram importante a visita a maternidade e a recomendariam a outras

gravidas.

Quadro 4 - Distribuicdo das gravidas de acordo com quem as acompanhou a visita a

maternidade, a importancia atribuida e a recomendacéo desta a outra gravida

n %
Acompanhante da Companheiro 15 50
gravida na VM Mée da gravida 3 10
Sozinha 11 36,7
N&o responde 1 3,3
Total 30 100
Importéancia atribuida a Positiva 30 100
poder ter um Negativa 0 0
acompanhante Total 30 100
Importancia atribuida a Positiva 30 100
VM Negativa 0 0
Total 30 100
Recomendagéo da Sim 30 100
realizacdo da visita a N&o 0 0
outra gravida Total 30 100
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3.2 - QUESTIONARIO ANTECIPACAO DO PARTO

Relativamente ao questionario QAP propriamente dito podemos ver o seu estudo ho
gquadro 5, onde verificamos que os questbes 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 39, 40, 48 e 49 sdo consideradas item de
cotacao invertida ou seja ao contrario de todos os outros itens onde 1=nada, 2=um
pouco, 3=bastante e 4=muito estes sdo 4=nada, 3=um pouco, 2= bastante e 1=muito
de acordo com as indicagfes das autoras do QAP (Costa et al. 2005). Existem ainda 3
guestdes de resposta dicotdbmica 1= ndo e 2= sim que séo as 30, 31 e 32.

Podemos na observagédo do quadro 5 apercebermo-nos que a questdo 1 foi a Unica
que nao teve gravidas a assinalarem “nada” para nivel de dor média que pensa vir a
sentir durante o trabalho de parto e a questdo 5 a unica que nao teve “muito” como
nivel de dor média que a gravida espera vir a sentir no segundo dia ap6s o parto.

As questdes 2, 9, 10, 40 e 41 tiveram uma moda de 1; as questbes 2, 11, 30, 31, 32,
34, 40 e 48 tiveram como moda 2; as questdes 3, 4, 5, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 25, 26,
27, 28, 34, 35, 38, 43, 44 e 47 tiveram como moda 3 e finalmente as questdes 6, 7, 8,
12, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 33, 36, 37, 45, 46, 50, 51, e 52 tiveram como moda 4.
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Quadro 5 - Estudo dos itens do QAP: média, mediana, moda, desvio padrdo, minimo

e maximo

7l Md | Mo s Min. | Max.
1 1,83(2,00] 2 | 694 | 1 3
2 1,77(2,00| 1* | ;764 | 1 4
3 2,73/3,00| 3 | 658 | 1 4
4 2,81(3,000 3 |,690 | 1 4
5 3,25(3,00] 3 | 625 | 2 4
6 3,43(4,00| 4 | 669 | 1 4
7 3,57|4,00] 4 | 645 | 1 4
8 3,80(4,00| 4 | 574 | 1 4
9 1,58(1,00] 1 | ,729 | 1 4
10 1,51(1,00] 1 | 674 | 1 4
11 2,49(200| 2 | ,799 | 1 4
12 3,38(3,00| 4 | 699 | 1 4
13 3,16(3,00] 3 | ,810 | 1 4
14 2,683,000 3 |,972 | 1 4
15 2,843,001 3 |,961 | 1 4
16 2,753,000 3 |,822 | 1 4
17 2,583,000 3 |.,922 | 1 4
18 2,79(3,00| 3 |,978| 1 4
19 3,51(4,00| 4 | 840 | 1 4
20 3,40(4,00| 4 | 814 | 1 4
21 3,32(3,00| 4 | ,745 | 1 4
22 3,19(3,00| 4 | 863 | 1 4
23 3,37/4,00| 4 | 777 | 1 4
24 3,43(4,00| 4 | 847 | 1 4
25 2,933,001 3 |,968 | 1 4
26 3,03(3,00] 3 |.,934| 1 4
27 3,03/3,00] 3 |.,685| 1 4
28 2,76(3,00| 3 [1,108]| 1 4
29 2,64(3,00| 4 [1,201]| 1 4
30 1,93(2,00| 2 |0,269| 1 2
31 1,70(2,00| 2 |0,460| 1 2
32 1,57|2,00| 2 [0,498| 1 2
33 3,61(4,00] 4 | ,702 | 1 4
34 2,61(3,000 3 |,702 | 1 4
35 2,633,000 3 |,788 | 1 4
36 3,37(4,00| 4 | 943 | 1 4
37 3,07(3,00| 4 |1,098| 1 4
38 2,64(3,00| 3 |,742| 1 4
39 1,98(2,00] 2 | 820 | 1 4
40 1,832,001 2 | ,785 | 1 4
41 2,28(2,00| 1 [1,077| 1 4
42 3,53(4,00| 4 | 634 | 1 4
43 2,60(3,000 3| .,771 | 1 4
44 2,70/3,00 3 | ,740 | 1 4
45 3,43[4,00| 4 | 932 | 1 4
46 3,03(3,00| 4 {1,092] 1 4
47 2,61(3,000 3 |,770 | 1 4
48 2,03|2,00 2 | ,798 | 1 4
49 1,83(2,00] 1 | 833 | 1 4
50 3,55(4,00| 4 | ,787 | 1 4
51 3,36/4,00| 4 | 858 | 1 4
52 3,41(4,00] 4 | 692 | 1 4

a Existe mais de um valor de moda, tendo sido exposto 0 mais baixo
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A andlise do QAP permite-nos concluir que tem uma fiabilidade moderada a elevada
como é visivel no quadro 6, onde demonstra um Alpha de Cronbach de 0,869 e
guando este é calculado com base em itens estandardizados é de 0,878. De notar
apenas sdo considerados 49 dos 52 itens visto existirem 3 itens de resposta
dicotémica (sim ou n&o). Sendo que como é possivel observar quadro 7, a remogéo de
um dos itens nao iria alterar significativamente o valor de Alpha de Cronbach, sendo
gue este poderia variar apenas entre 0 minimo de 0,862 e 0 méaximo de 0,873, em

suma poderia aumentar no maximo 0,004 se fosse removido um item.

Quadro 6 — Alpha de Cronbach aplicado ao QAP

Alpha de Cronbach | Alpha de Cronbach em itens estandardizados | ltens
0,869 0,878 49
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Quadro 7 - Alteracdes na media, variancia e Alpha Cronbach se removido um item do

QAP
Média se o| Variancia Alpha de
item se o item Cronbach
removido | removido se o item
removido
Dor gue pensa vir a sentir durante o trabalho de parto 137,82 214,790 ,863
Dor que pensa vir a sentir durante o parto 137,88 215,925 ,865
Dor gue pensa vir a sentir logo a seguir ao parto 136,91 219,916 ,867
Dor que pensa vir a sentir no 1°dia apés o parto 136,83 219,401 ,867
Dor que pensa vir a sentir no 2° dia ap6s o parto 136,39 218,307 ,866
Dor que pensa vir a sentir no 3° dia ap6s o parto 136,22 217,432 ,865
Dor que pensa vir a sentir na 12 semana apés o parto 136,08 218,843 ,866
Dor que pensa vir a sentir no 1° més apés o parto 135,84 219,832 ,866
Dor que alguém |he disse que iria sentir durante o trabalho de parto 138,06 220,829 ,868
Dor que alguém l|he disse que iria sentir durante parto 138,13 222,469 ,869
Dor que alguém Ihe disse que iria sentir durante o periodo do pés-parto 137,15 222,750 ,870
Pensa que a dor que pode vir a sentir vai interferir na sua relacéo e nos cuidados a
prestar ao bebé? 136,27 218,248 ,866
Pensa que a dor que pode vir a sentir vai interferir na sua relagédo com o seu 136,48 216,941 866
companheiro?
Tem estado preocupada com o seu estado de salde, durante o parto? 136,97 211,175 ,863
Tem estado preocupada com o seu estado de salde, ap6s o parto? 136,80 211,556 ,863
Acha gue o parto pode interferir no estado de salide do seu bebé? 136,89 216,618 ,866
Tem estado preocupada com as consequéncias que o parto pode ter em si? 137,06 211,064 ,862
Tem estado preocupada com as conseguéncias gue o parto pode ter no bebé? 136,85 213,221 ,865
Pensa que pode morrer no parto? 136,13 215,579 ,865
Pensa que o bebé pode morrer durante o parto? 136,24 214,302 ,864
Acha gue pode ficar com sequelas fisicas decorrentes do parto? 136,33 215,633 ,864
Acha gue o seu bebé pode ficar com sequelas fisicas decorrentes do parto? 136,45 212,367 ,863
Acha gue pode ficar com sequelas psicolégicas decorrentes do parto? 136,28 214,907 ,864
Acha gue o bebé pode ficar com sequelas psicolégicas decorrentes do parto? 136,21 214,519 ,864
Acha gue vai conseguir amamentar o bebé, logo a seguir ao parto? 136,71 221,687 ,870
Acha gue vai conseguir cuidar do bebé, logo a seguir ao parto? 136,61 223,635 ,871
Quanto tempo acha que vai demorar a regressar a casa, depois do parto? 136,61 221,686 ,868
Tem estado preocupada com o peso do seu bebé ao nascimento? 136,88 208,827 ,863
Pensa desejar ter outro filho, depois do parto? 137,00 221,227 ,872
Egrrt\gg que a respiracao e o relaxamento a podem ajudar durante o trabalho de 136,03 219,579 867
Acha gue vai ter a situagdo sobre controlo durante o trabalho de parto? 137,03 216,822 ,865
Pensa vir a sentir-se confiante durante o trabalho de parto? 137,01 213,992 ,864
Esta a contar com o apoio do seu companheiro durante o trabalho de parto? 136,28 218,134 ,868
Esta a contar com o apoio de alguém importante para si (familiar ou amigo) durante o
trabalho de parto? 136,58 224,196 873
Tem conhecimento de todos os procedimentos relativos ao trabalho de parto? 137,00 215,731 ,864
Pensa vir a sentir medo em algum momento, durante o trabalho de parto? 137,66 213,639 ,864
Pensa que o trabalho de parto vai ser doloroso? 137,82 212,369 ,862
E::;;a treinar métodos de respiragdo e relaxamento para pdr em pratica durante o 137,37 219,680 870
Pensa que o relaxamento a pode ajudar durante o parto? 136,11 221,240 ,868
Acha que vai ter a situacao sobre controlo durante o parto? 137,04 212,158 ,862
Pensa vir a sentir-se confiante durante o parto? 136,94 214,072 ,863
Esta a contar com o apoio do seu companheiro durante o parto? 136,22 219,398 ,869
E;:{aog contar com o apoio de alguém importante para si (familiar ou amigo) durante o 136,61 222,526 872
Tem conhecimento de todos os procedimentos relativos ao parto? 137,03 216,032 ,865
Pensa vir a sentir medo em algum momento, durante o parto? 137,61 216,139 ,865
Pensa que o parto vai ser doloroso? 137,81 211,484 ,862
Esta a contar com 0 apoio do seu companheiro no pés-parto? 136,09 219,950 ,868
Esta a contar com o apoio de mais alguém importante para si no pés-parto? 136,28 223,633 ,871
Acha que sera capaz de aproveitar plenamente a primeira vez que vai estar com o 136,23 218,416 866

bebé?
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No quadro 8 podemos ver que quando aplicamos o Alpha de Cronbach aos dois

grupos em vez da amostra total verificamos que este diminui ligeiramente (0,007) para

0 grupo de controlo e aumenta ligeiramente para o grupo de estudo (0,09).

Encontrando-se no quadro 9 e 10 a alteragcdo no Alpha de Cronbach caso fosse

removido um item do QAP, sendo tal calculado para o grupo de controlo e para o

grupo de estudo respetivamente. Em ambos os quadros podemos verificar que a

remocdo de um item ndo causa uma alteracdo significativa ao ponto de justificar

eliminar esses itens do QAP.

Quadro 8 - Alpha de Cronbach aplicado ao QAP por grupo de controlo e grupo de

estudo

Grupo

Alpha de Cronbach

Alpha de Cronbach em itens

estandardizados

itens

Grupo de controlo

,862

872

49

Grupo de estudo

,878

,889

49
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Quadro 9 - Alteracdes na media, variancia e Alpha Cronbach se removido um item do

QAP no grupo controlo

Grupo de controlo Média se o | Variancia se Alpha de
item o item Cronbach
Nao fez preparagéo para o parto removido removido se o item
removido
Dor gue pensa vir a sentir durante o trabalho de parto 135,13 215,372 ,855
Dor que pensa vir a sentir durante o parto 135,18 216,830 ,857
Dor gue pensa vir a sentir logo a seguir ao parto 134,28 224,308 ,862
Dor que pensa vir a sentir no 1°dia apés o parto 134,22 223,291 ,861
Dor que pensa vir a sentir no 2° dia ap6s o parto 133,73 221,148 ,859
Dor que pensa vir a sentir no 3° dia ap6s o parto 133,53 222,999 ,860
Dor que pensa vir a sentir na 12 semana apés o parto 133,37 224,880 ,861
Dor que pensa vir a sentir no 1° més apés o parto 133,17 224,514 ,861
Dor que alguém |he disse que iria sentir durante o trabalho de parto 135,28 220,444 ,859
Dor que alguém |he disse gue iria sentir durante parto 135,38 224,783 ,862
Dor que alguém Ihe disse que iria sentir durante o periodo do p6s-parto 134,40 222,786 ,861
Pensa que a dor que pode vir a sentir vai interferir na sua relagéo e nos
cuidados a prestar ao bebé? 133,42 218,925 857
Pensa que a dpr que pode vir a sentir vai interferir na sua relagdo com o 133,75 217,852 858
seu companheiro?
Tem estado preocupada com o seu estado de salde, durante o parto? 134,28 210,071 ,854
Tem estado preocupada com o seu estado de salde, apds o parto? 134,03 210,880 ,854
Acha gue o parto pode interferir no estado de salide do seu bebé? 134,12 220,308 ,860
;im estado preocupada com as consequéncias que o parto pode ter em 134,42 215,840 857
'klj':kr)nésstado preocupada com as consequéncias que o parto pode ter no 134,03 216,677 858
Pensa que pode morrer no parto? 133,42 219,061 ,859
Pensa que o bebé pode morrer durante o parto? 133,50 220,695 ,859
Acha gue pode ficar com sequelas fisicas decorrentes do parto? 133,47 220,728 ,859
ggrt:s’)que 0 seu bebé pode ficar com sequelas fisicas decorrentes do 133,52 216,932 856
Acha gue pode ficar com sequelas psicolégicas decorrentes do parto? 133,40 217,363 ,857
Sgrr:soque o bebé pode ficar com sequelas psicolégicas decorrentes do 133,52 221,135 860
Acha gue vai conseguir amamentar o bebé, logo a seguir ao parto? 134,22 228,274 ,867
Acha gue vai conseguir cuidar do bebé, logo a seguir ao parto? 133,93 227,995 ,866
Quanto tempo acha que vai demorar a regressar a casa, depois do parto? 133,90 221,414 ,859
Tem estado preocupada com o peso do seu bebé ao nascimento? 134,52 211,542 ,856
Pensa desejar ter outro filho, depois do parto? 134,72 233,359 ,872
ggr;’s;tgge a respiracdo e o relaxamento a podem ajudar durante o trabalho 133,53 223,067 862
Acha que vai ter a situacdo sobre controlo durante o trabalho de parto? 134,52 219,542 ,859
Pensa vir a sentir-se confiante durante o trabalho de parto? 134,42 219,298 ,859
E;::aog contar com o apoio do seu companheiro durante o trabalho de 133,68 219,610 861
Esta a contar com o apoio de alguém importante para si (familiar ou amigo) 133,77 222,012 863
durante o trabalho de parto?
"I)'g:?ogonheumento de todos os procedimentos relativos ao trabalho de 134,57 217,572 857
Pensa vir a sentir medo em algum momento, durante o trabalho de parto? 135,05 217,709 ,858
Pensa que o trabalho de parto vai ser doloroso? 135,18 214,932 ,855
Esta a treinar métodos de respiracéo e relaxamento para por em pratica
durante o parto? 135,22 223,359 ,863
Pensa que o relaxamento a pode ajudar durante o parto? 133,50 222,661 ,860
Acha que vai ter a situacao sobre controlo durante o parto? 134,55 214,048 ,855
Pensa vir a sentir-se confiante durante o parto? 134,40 216,346 ,857
Esta a contar com o apoio do seu companheiro durante o parto? 133,60 221,397 ,862
Esta a contar com o apoio de alguém importante para si (familiar ou amigo) 133,88 220,715 862
durante o parto?
Tem conhecimento de todos os procedimentos relativos ao parto? 134,63 218,880 ,858
Pensa vir a sentir medo em algum momento, durante o parto? 135,02 219,847 ,859
Pensa que o parto vai ser doloroso? 135,20 215,383 ,856
Esta a contar com 0 apoio do seu companheiro no pés-parto? 133,47 221,779 ,861
E;:taog contar com o apoio de mais alguém importante para si no pos- 133,32 223,542 861
Acha que sera capaz de aproveitar plenamente a primeira vez que vai estar 133,47 222,728 860
com o bebé?




Quadro 10 - Alteracdes na media, variancia e Alpha Cronbach se removido um item
do QAP no grupo de estudo
Grupo de estudo Média se | Variancia | Alpha de
Fez preparacgédo para o parto o item se oitem | Cronbach
removido | removido | se oitem
removido
Dor gue pensa vir a sentir durante o trabalho de parto 140,50 | 203,203 ,874
Dor que pensa vir a sentir durante o parto 140,57 | 203,945 ,876
Dor gue pensa vir a sentir logo a seguir ao parto 139,53 | 205,236 ,875
Dor que pensa vir a sentir no 1°dia apds o parto 139,45 | 205,303 ,876
Dor que pensa vir a sentir no 2° dia ap6s o parto 139,05| 204,794 ,875
Dor que pensa vir a sentir no 3° dia ap6s o parto 138,90 | 200,905 ,873
Dor que pensa vir a sentir na 12 semana apés o parto 138,78 | 201,596 ,873
Dor que pensa vir a sentir no 1° més apés o parto 138,52 | 204,322 ,875
Dor que alguém l|he disse que iria sentir durante o trabalho de parto 140,83 | 209,294 ,879
Dor que alguém l|he disse que iria sentir durante parto 140,88 | 208,545 ,878
Dor que alguém Ihe disse que iria sentir durante o periodo do pés-parto 139,90 | 211,108 ,881
Pensa que a dor que pode vir a sentir vai interferir na sua relacéo e nos cuidados
a prestar ao bebé? 139,12 204,749 ,876
Pensa que a dor que pode vir a sentir vai interferir na sua relagéo com o seu 13922 | 204,512 877
companheiro?
Tem estado preocupada com o seu estado de salde, durante o parto? 139,65| 201,214 ,875
Tem estado preocupada com o seu estado de salde, ap6s o parto? 139,57 | 200,250 ,874
Acha gue o parto pode interferir no estado de salide do seu bebé? 139,67 | 200,938 ,874
Tem estado preocupada com as consequéncias que o parto pode ter em si? 139,70 | 195,671 ,871
Tem estado preocupada com as conseguéncias gue o parto pode ter no bebé? 139,67 | 197,243 ,873
Pensa que pode morrer no parto? 138,85| 200,740 ,874
Pensa que o bebé pode morrer durante o parto? 138,98 | 196,254 ,871
Acha gue pode ficar com sequelas fisicas decorrentes do parto? 139,18 | 197,576 ,871
Acha gue o seu bebé pode ficar com sequelas fisicas decorrentes do parto? 139,38 | 193,901 ,870
Acha gue pode ficar com sequelas psicolégicas decorrentes do parto? 139,15| 199,282 ,873
Acha gue o bebé pode ficar com sequelas psicolégicas decorrentes do parto? 138,90 | 196,803 ,871
Acha gue vai conseguir amamentar o bebé, logo a seguir ao parto? 139,20 | 206,231 ,878
Acha gue vai conseguir cuidar do bebé, logo a seguir ao parto? 139,28 | 208,512 ,880
Quanto tempo acha que vai demorar a regressar a casa, depois do parto? 139,32 | 210,796 ,880
Tem estado preocupada com o peso do seu bebé ao nascimento? 139,25| 198,258 ,873
Pensa desejar ter outro filho, depois do parto? 139,28 | 202,240 877
Eggsg que a respiracao e o relaxamento a podem ajudar durante o trabalho de 138,53 | 207,101 876
Acha gue vai ter a situagdo sobre controlo durante o trabalho de parto? 139,55 | 204,896 ,875
Pensa vir a sentir-se confiante durante o trabalho de parto? 139,60 | 198,651 ,871
Esta a contar com o apoio do seu companheiro durante o trabalho de parto? 138,87 | 206,694 ,878
Esta a contar com o apoio de alguém importante para si (familiar ou amigo)
durante o trabalho de parto? 139,38| 214,139 ,886
Tem conhecimento de todos os procedimentos relativos ao trabalho de parto? 139,43 | 205,504 ,876
Pensa vir a sentir medo em algum momento, durante o trabalho de parto? 140,27 | 199,351 ,873
Pensa que o trabalho de parto vai ser doloroso? 140,45| 199,303 ,872
Esg:nac) E?relnar métodos de respiracao e relaxamento para pdr em pratica durante 13952 | 210,322 881
Pensa que o relaxamento a pode ajudar durante o parto? 138,72 | 209,732 ,878
Acha que vai ter a situacao sobre controlo durante o parto? 139,53 | 201,236 ,873
Pensa vir a sentir-se confiante durante o parto? 139,48 | 202,288 ,873
Esta a contar com o apoio do seu companheiro durante o parto? 138,83 | 207,192 ,879
Esta a contar com o apoio de alguém importante para si (familiar ou amigo) 139,33 | 213,006 885
durante o parto?
Tem conhecimento de todos os procedimentos relativos ao parto? 139,43 | 205,131 ,876
Pensa vir a sentir medo em algum momento, durante o parto? 140,20 | 202,434 ,875
Pensa que o parto vai ser doloroso? 140,42 | 197,332 ,872
Esta a contar com 0 apoio do seu companheiro no pés-parto? 138,72 | 207,834 ,878
Esta a contar com 0 apoio de mais alguém importante para si no pés-parto? 139,25| 209,614 ,881
Acha que sera capaz de aproveitar plenamente a primeira vez que vai estar com 139,00| 202,237 874

0 bebé?

ApOs estas descrigBes e antes de iniciarmos a verificacdo das hipoteses é importante

voltar a mencionar que os autores do QAP (Costa et al. 2005) agrupam o QAP em 6
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subescalas, sendo estas: 1) Planeamento e preparacdo para o parto; 2) Expectativas
guanto ao parto; 3) Preocupacdes com a saude e consequéncias adversas do parto; 4)
Expectativas quanto ao pés-parto; 5) Expectativas quanto a relacdo com o bebé e com
0 companheiro e 6) Expectativas quanto ao suporte social. Serdo estas 6 subescalas

que iremos utilizar na verificagdo das hipoéteses.

No quadro 11 e 12 encontram-se as médias, medianas, modas, desvio padréo,
minimos e maximos de cada subescala, respetivamente do grupo de controlo e do

grupo de estudo.

Como podemos verificar no quadro 11 a média mais elevada foi para a subescala
“Preocupacgbes com a saude e consequéncias adversas do parto” com 40,02 e a mais
baixa de 12,41 para “Expectativas quanto a relagdo com o bebé e o companheiro”. Ao
verificarmos o minimo é de 8,00 para a subescala “Expectativas quanto a relacdo com
0 bebé e o companheiro” e 0 maximo para a subescala “Preocupacdes com a saude e

consequéncias adversas do parto” com 52,00.

Quadro 11 - Média, mediana, moda, desvio padrdo, minimo e maximo do QAP por
subescalas no grupo de controlo

Grupo de controlo X Md Mo S Min. Max.
Planeamento e preparacéo para o 18,12 18,00 19,00 2,70 12,00 | 23,00
parto

Expectativas quanto ao parto 29,88 29,50 25,00 6,55 16,00 | 51,00
Preocupacdes com a salde e 40,02 41,50 48,00 7,19 20,00 | 52,00
consequéncias adversas do parto

Expectativas quanto ao pds parto 19,30 19,00 19,00 2,84 13,00 | 24,00
Expectativas quanto a relagdo com o 12,41 12,00 12,00 2,40 8,00 | 16,00
bebé e o companheiro

Expectativas quanto ao suporte 22,10 23,50 25,00 4,45 18,00 | 28,00
social

No quadro 12 podemos verificar que a média mais baixa € para as “Expectativas
guanto a relagdo com o bebé e com o companheiro” com 12,58 e a que corresponde
também o minimo de 8,00. A média mais alta é a da subescala “Preocupagbdes com a

saude e consequéncias adversas do parto” com 39,28 e o maximo de 51,00.
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Quadro 12 - Média, mediana, moda, desvio padrdo, minimo e maximo do QAP por

subescalas no grupo de estudo

Grupo de estudo X Md Mo S Min. Max.
Planeamento e preparacdo para o parto 21,60 22,00 22,00 2,18 15,00 26,00
Expectativas quanto ao parto 31,72 33,00 33,00 5,67 20,00 48,00
PreocupacGes com a saude e 39,28 41,00 41,00 7,09 18,00 51,00

consequéncias adversas do parto
Expectativas quanto ao pds parto 19,87 20,00 22,00 2,86 11,00 | 24,00
Expectativas quanto a relagdo com o bebé 12,58 13,00 14,00 2,01 8,00 16,00

e 0 companheiro
Expectativas quanto ao suporte social 22,78 24,00 25,00 3,70 13,00 28,00

3.3 — ANALISE INFERENCIAL

A verificacdo das hipoteses sera realizada recorrendo ao teste de Mann-Whitney U
nas hipéteses 1 a 4 e ao teste de Kruskal —Wallis nas hip6teses 5 e 6 sendo que serao
sempre consideradas as 6 subescalas do QAP e ndo a escala completa com os 52

itens.

Hipotese 1 - A preparacao para o parto influencia a antecipacdo do parto, na gravida

nulipara no terceiro trimestre de gestagéao;

Como podemos ver no quadro 13, existe diferenca em todas as subescalas entre as
médias de ordenacdo das gravidas que fizeram preparacdo para o parto e das que
nao fizeram, sendo que em todas as subescalas excepto nas “preocupagdes com a
saude e consequéncias adversas do parto” as gravidas que fizeram preparagao para o
parto tém pontuacdes em meédia mais alta que as que ndo fizeram. No entanto,
quando verificamos o p concluimos que apenas na subescala “planeamento e
preparagao para o parto” € que este é estatisticamente significativo com um p=0,000
(p= 0,000 < 0=0,05). Deste modo em relagao a hipétese 1 — a preparacéo para o parto
influencia a antecipacdo do parto, na gravida nulipara no terceiro trimestre de
gestacdo podemos confirma-la apenas na subescala “planeamento e preparacao para

0 parto”.
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Quadro 13 - Influéncia da preparacdo para o parto na antecipacdo do parto, na

gravida nulipara no terceiro trimestre de gestacao

Subescala Média Mann-
PPP n de Whitney p
ordena U
cao

Nao | 60 40,02

Planeamento e preparacgéo para o

parto Sim | 60 80,98 >71,000 0.000

Nao | 60 54,79

Expectativas quanto ao parto Sim | 60 66,21 1457,500 | 0,072

Preocupacfes com a saude e N&o | 60 62,83
consequéncias adversas do parto Sim 60 58,17

1660,000 0,462

. , Ndo | 60 56,39
Expectativas quanto ao pos-parto Sim 0 64.61 1553,500 0,192

Expectativas quanto a relagdo como | Nao | 60 59,46

bebé e o companheiro sim 60 61.54 1737,500 0,741

Expectativas quanto ao suporte Ndo | 60 58,63

HipGtese 2 - A preparacdo para o parto sem visita a maternidade influencia a
antecipacédo do parto, na gravida nulipara no terceiro trimestre de gestacao

A semelhanca da hipdtese 1, existem diferencas em todas as subescalas entre a
média de ordenacao das gravidas que fizeram preparacdo para o parto sem visita e
das que nao fizeram preparacdo para o parto, sendo que em todas as subescalas
excepto na subescala “preocupacdes com a saude e consequéncias adversas do
parto” e na subescala “expectativas quanto ao pds-parto” as gravidas que fizeram
preparacao para o parto sem visita & maternidade tém pontuagbes em média mais alta
que as que ndo fizeram. No entanto, quando verificamos o p concluimos que apenas
na subescala “planeamento e preparacao para o parto” é que este é estatisticamente
significativo com um p=0,000 (p= 0,000 < 0=0,05). Deste modo em relagéo a hipotese
2 — a preparacao para o parto sem visita & maternidade influencia a antecipacao do
parto, na gravida nulipara no terceiro trimestre de gestagdo podemos confirma-la

apenas na subescala “planeamento e preparagéo para o parto”.
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Quadro 14 - Influéncia da preparacdo para o parto sem visita a maternidade na

antecipacgédo do parto, na gravida nulipara no terceiro trimestre de gestagéo

Subescala PPP N | Médiade Mann- p
Sem ordenacédo | Whitney U
VM
Planeamento e preparacdo parao | Ndo | 60 36,14

338,500 0,000
parto Sim | 30 64,22

Ndo | 60 43,79
Sim | 30 48,92

: 797,500 0,379
Expectativas quanto ao parto

Preocupacdes com a salde e Ndo | 60 47,49
n énci r r .
consequéncias adversas do parto sim | 30 41,52

780,500 0,305

Ndo | 60 45,89

Expectativas quanto ao pds-parto 876,500 0,840

Sim | 30 44,72

Expectativas quanto a relagdo com x 44.82
0 bebé e o companheiro Nao | 60 ' 859,000 0,723

Sim | 30 46,87

' 5 44,43
Expectativas Sqoucailglto ao suporte Nao | 60 835,500 0,578

Sim | 30 47,65

BN

Hipotese 3 - A preparagdo para 0 parto com visita & maternidade influencia a

antecipacédo do parto, na gravida nulipara no terceiro trimestre de gestacao

Ao observarmos o quadro 15, podemos ver que em todas as subescalas excetuo nas
“preocupagdes com a saude e consequéncias adversas do parto” as gravidas que
fizeram preparac@o para o parto com visita a maternidade apresentam valores mais
altos que o grupo controlo. A nivel da significancia estatistica podemos verificar que
esta existe nas subescalas “planeamento e preparagéo para o parto” (p=0,000 <
a=0,05) “expectativas quanto ao parto” (p=0.040 < a=0,05) e “expectativas quanto ao
pés-parto” (p= 0,020 < a=0,05). Assim, podemos dizer que a preparagao para o parto
com visita & maternidade influencia a antecipacdo do parto com significancia
estatistica em trés das suas seis subescalas. Consequentemente em relacdo a
hipétese 3 — a preparacdo para o0 parto com visita a maternidade influencia a
antecipacdo do parto, na gravida nulipara no terceiro trimestre de gestacao confirma-

se para metade das subescalas do QAP.
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Quadro 15 -Influéncia da preparacdo para o parto com visita a maternidade na

antecipagéo do parto, na gravida nulipara no terceiro trimestre de gestagéo

Subescala PPP n Média de Mann- p
c VM ordenacdo | Whitney
U

3 Nao | 60 34,38

Planeamento e preparagdo para o : 232.500 | 0,000
Nado | 60 41,50

Expectativas quanto ao parto Sim 30 53,50 660,000 | 0,040
Preocupacfes com a saude e Ndo | 60 45,84

consequéncias adversas do parto Sim 30 44,82 879,500 | 0,860
Nao | 60 41,00

Expectativas quanto ao pés-parto Sim | 30 5450 630,000 | 0,020
Expectativas quanto a relagdo com o Ndo | 60 45,14

bebé e o companheiro Sim 30 46.22 878,500 | 0,853
Nao | 60 44,71

Expectativas quanto ao suporte social . 852,500 | 0,682
Sim | 30 47,08

Hipbtese 4 — Existe diferenca entre a antecipacao para o parto, na gravida nulipara no

terceiro trimestre de gestagdo, consoante tenha sido realizada preparacgdo para o parto

sem visita a maternidade ou com visita a maternidade.

A preparagdo para o0 parto com visita a maternidade demonstra valores médios mais

elevados que a preparacdo para o0 parto sem visita & maternidade em 4 das 6

subescalas do QAP. No entanto, quando observamos o p, verificamos que este

apenas € estatisticamente significativo para a subescala “Expectativas quanto ao pés-

parto”. Podemos assim concluir que a preparagdo para o parto com visita a

maternidade influéncia de forma mais positiva a antecipagdo para o parto que a

preparacao para o parto sem visita a maternidade.
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Quadro 16 - Influéncia da preparacao para o parto com e sem visita a maternidade na

antecipagédo para o parto, na gravida nulipara no terceiro trimestre de gestacao

Subescala PPP n Média de Mann- p
ordenacdo | Whitney U

5 sVM | 30 28,73

Planeamento e preparacgdo para o 397,000 | 0,426
sVM | 30 28,58

Expectativas guanto ao parto cVM | 30 32,42 392,500 | 0,394
Preocupacfes com a saude e sVM | 30 28,83

consequéncias adversas do parto cVM | 30 32,17 400,000 | 0,459

sVM | 30 25,12
Expectativas quanto ao p6s-parto cVM | 30 35.88 288,500 | 0,016

Expectativas quanto a relagdocomo | sVM | 30 30,52
bebé e o companheiro cVM | 30 30,48

449,500 | 0,994

sVM | 30 30,67
cVM | 39 30,33

Expectativas quanto ao suporte social 445,000 | 0,941

Hipotese 5: A idade da gravida influéncia a antecipagdo do parto, na gravida nulipara

no terceiro trimestre de gestacgao.

Através do teste Kruskal Wallis podemos ver a influéncia da idade da gravida na
antecipacdo do parto, sendo que esta apresenta significancia estatistica em uma
subescala para as gravidas que néo fizeram preparagdo para o parto, “Expectativas
quando ao parto” (p=0,011 < a=0,05). Também o grupo de estudo demostra que a
idade das suas gravidas apenas influencia uma subescala “Expectativas quanto ao
apoio social” (p=0,027 < a=0,05). Conclui-mos entao que em relacao a hipétese 5, a
idade da gravida influencia a antecipacdo do parto em relacdo ao planeamento e
preparagdo para o parto apenas numa subescala independentemente de ser o grupo
de controlo ou de estudo, ndo tendo influencia estatisticamente significativa nas

restantes subescalas do QAP.
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Quadro 17 - Influéncia da idade da gravida na antecipacdo do parto, na gravida

nulipara no terceiro trimestre de gestacao

Faixa Sem PPP Com PPP
Subescala etariada "nT"Meédiade | X° | p | n | Médiade | X* | P
gravida ordenacéo ordenacéo

18-19 anos | 4 15,13 0 0 2,464 | 0,482
Planeamento e | 20-24 anos | 15 31,13 3 19,17
preparacdo para | 25-29 anos | 20 31,15 8,242 0,083 | 20 31,80
0 parto 30-34 anos | 17 28,32 31 31,98
35-39anos | 4 49,50 6 24,17

18-19anos | 4 15,50 0 0 3,113 | 0,374
Expectativas 20-24 anos | 15 27,30 3 25,67
25-29 anos | 20 35,05 13,065|0,011| 20 25,53
quanto ao parto. nonos | 17 | 26,03 31| 3395
35-39anos | 4 53,75 6 31,67

Preocupactes 18-19 anos | 4 29,38 0 0 2,590 | 0,459
com a saude e | 20-24 anos | 15 26,67 3 33,33
consequéncias | 25-29anos | 20 | 30,10 1,754 |0,781| 20 | 25,98
adversas do | 30-34anos | 17 | 32,94 31| 3366
parto 35-39 anos | 4 37,63 6 27,83

18-19anos | 4 25,50 0 0 2,217 | 0,529
Expectativas 20-24 anos | 15 26,57 3 33,83
guanto ao pos- 25-29 anos | 20 34,95 2,995 | 0,559 | 20 28,95
parto 30-34 anos | 17 28,65 31 32,79
35-39 anos | 4 35,88 6 22,17

Expectativas 18-19 anos | 4 30,63 0 0 2,372 | 0,499
quanto a relacio 20-24 anos | 15 36,10 3 18,83
. 25-29 anos | 20 30,23 2,637 [0,620| 20 28,58
com o bebe e 0 5o  T17 [ 26,24 31| 3311
companheiro a0 [ 4 28,88 6 29,25

18-19 anos | 4 36,00 0 0 9,192 | 0,027
Expectativas 20-24 anos | 15 29,63 3 18,67
quanto ao 25-29 anos | 20 32,55 4,199 (0,380 | 20 39,23
suporte social 30-34 anos | 17 24,91 31 28,02
35-39anos | 4 41,75 6 20,17

Hip6tese 6: As habilitagbes académicas da gravida influenciam a antecipagdo do

parto, na gravida nulipara no terceiro trimestre de gestacao;

Aplicando o teste Kruskal Wallis verificamos que a influéncia das habilitagbes
académicas da gravida na forma como esta antecipa o parto tém apenas significado
estatistico nas gravidas que nao fazem preparacdo para o parto e somente na
subescala “Preocupacfes com a saude e consequéncias adversas do parto” (p=0,038
< 0=0,05).
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Quadro 18 - Influéncia das habilitacbes académicas da gravida na antecipacdo do

parto, na gravida nulipara no terceiro trimestre de gestacao

Subescala HabilitacBes Sem PPP Com PPP
académicas
n | Médiade | X° p n | Média de X* p
ordenacédo ordenacéo
. 17 24,38 4905 | 0,086 | O - 1,140 (0,286
Até ao 9° ano
Planeamento |Secundério 27 28,54 22 27,39
e preparagdo |Ensino 14 37,57 38 32,30
para o parto | superior
Néao 2 - 0 -
responde
Até ao 9°ano | 17 28,15 2,458 | 0,293 | O - 0,882 0,348
Secundério 27 27,19 22 27,73
Expectativas | Ensino 14 35,61 38 32,11
guanto ao superior
parto Nao 2 - 0 -
responde
Até ao 9°ano | 17 32,38 6,547 | 0,038 | O - 0,001 0,975
Preocupacgbes |Secundario 27 23,72 22 30,59
com a saude e |Ensino 14 37,14 38 30,45
consequéncias |superior
adversas do  |N&o 2 - 0 -
parto responde
Até ao 9°ano | 17 34,24 2,349 | 0,309 | O - 1,248 (0,264
Secundario 27 26,30 22 33,77
Expectativas | Ensino 14 29,93 38 28,61
quanto ao pos- |superior
parto Nao 2 - 0 -
responde
. 1 30,15 0,32 | 085 | O - 0,170 0,680
Até ao 9° ano 7 3 1
Expectativas
guanto a Secundario 3 30,24 g 29,30
rilﬁzioé (;O(r)n Ensino 1 27,29 3 31,20
companheiro su~perlor 4 8
N&o 2 - 0 -
responde
Até ao 9° ano 17 32,06 0,806 | 0,668 | O - 0,173 10,677
Expectativas |Secundario 27 27,52 22 31,73
quanto ao Ensino 14 30,21 38 29,79
suporte superior
social Nao 2 - 0 -
responde
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste estudo quase-experimental sobre a influéncia da preparacdo para o parto na
antecipacdo do parto pela gravida nulipara no terceiro trimestre de gestacado foi
constituida uma amostra de 120 gravidas pelo método de amostragem nao
probabilistica acidental, tendo sido divididas equitativamente em dois grupos, 0 grupo
controlo ou grupo A (sem preparagdo para o parto) e o grupo de estudo ou grupo B
(com preparagdo para o parto), sendo que o grupo B foi ainda dividido em dois
subgrupos — Bl preparacdo para o parto sem visita a maternidade e B2 preparagéo

para o parto com visita a maternidade.

A analise da amostra permite-nos perceber que a maioria das gravidas tem a sua
idade compreendida entre 20 e os 34 anos, sendo que tal é verdade para o grupo de
controlo e de estudo, de acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica
(2012) a idade média das gravidas do primeiro filho em Portugal foi de 28,88 anos
para o ano de 2010, o que vem a demonstrar uma tendéncia mantida de ter o primeiro

filho cada vez mais tarde.

A idade gestacional das gravidas que participaram no estudo conta no grupo de
controlo com 7 gravidas entre as 27 e as 30 semanas (11,7%), seguida de 20 gravidas
entre as 31 e as 35 semanas (33,3%) e finalmente 33 gravidas entre as 36 e as 40
semanas (55,0%). As gravidas que fizeram preparagdo para o parto estdo com a idade
gestacional um pouco mais avancada, sendo que 25 estdo entre as 31 e as 35
semanas (41,7%) e 35 estdo entre as 36 e as 40 semanas (58,3%) o que segundo
Pacheco et al. (2005) corresponde a uma altura onde a gravida apresenta maiores
niveis de planeamento e conhecimento sobre o parto mas em contrapartida antecipa-o
como uma experiencia mais dolorosa e verifica-se um aumento do medo do parto e
suas possiveis consequéncias. Perante estes elementos pode-se esperar uma

antecipacdo do parto menos positiva nas idades gestacionais mais avancadas.

De acordo com Pacheco et al. (2005) existe uma relacdo entre as habilitacbes
académicas e a antecipacao do parto, ou seja gravidas com mais habilitacdes
académicas terao uma antecipacdo do parto mais positiva. Observando a amostra
podemos perceber que as gravidas que ndo fazem preparacdo para o0 parto tém
menos habilitacbes académicas. Tal € perceptivel pois 28 gravidas (46,7%) tém

habilitacdes académicas ao nivel do secundario, seguidas de 17 gravidas (28,3%) com
59



frequéncia do 9° ano e s6 13 gravidas (21,7%) tém frequéncia do ensino superior.
Comparativamente, a maioria das gravidas que fazem preparagdo para o parto (38
gravidas ou seja 63,3%) tém habilitacbes académicas ao nivel do ensino superior,
seguidas de 22 gravidas (36,7%) que apenas frequentaram o ensino secundario e
nenhuma gravida que fez preparagéo para o parto tinha uma habilitacdo académica
até ao 9%no. Estes dados fazem-nos refletir sobre o motivo das gravidas com
habilitacbes académicas até ao 9° ano ndo fazerem preparacdo para o parto, no
entanto na nossa amostra e de acordo com o guestionario ndo foi possivel encontrar
uma correlacdo destes dados com a situacéo laboral que pudesse justificar falta de

recursos econémicos para ir ao centro de salde fazer preparacdo para o parto.

Das gravidas do grupo de controlo apenas 30 (50,0%) estdo empregadas e das
gravidas do grupo de estudo apenas 35 (58,3%). Perante estes dados ndo podemos
deixar de salientar que é importante cada vez mais os enfermeiros ESMO estarem
atentos as condi¢cbes economicas das gravidas pois como podemos observar uma
parte significativa da nossa amostra n&o se encontra empregada. E ainda interessante
salientar que a parte da nossa amostra que nao se encontra empregada é em muito
superior as taxas de desemprego divulgadas para Portugal nesta época, o que nos faz
pensar se o facto de a mulher estar gravida nao pode ser um motivo de descriminagao

laboral e se tal for verdade como podemos inverter esta situacao.

As gravidas do grupo de controlo vivem maioritariamente em unido de facto (26
gravidas ou 43,3%), seguindo-se as solteiras (20 ou 33,3%) e sO depois as casadas
(14 ou 23,3%). Opostamente no grupo de estudo as gravidas estdo maioritariamente
casadas (26 ou 60,0%), seguindo-se as que vivem em unido de facto (21 ou 35,0%) e
s6 depois as solteiras (2 ou 3,3%). Quando verificamos com quem reside
depreendemos que a maioria das gravidas do grupo de controlo vive com o
companheiro (41 ou 68,3%) seguindo-se as familias mais alargadas (11 ou 18,3%) e
depois as que vivem com 0s seus pais (6 ou 10,0%), paralelamente as gravidas do
grupo de estudo vivem maioritariamente com o companheiro (53 ou 88,3%), seguindo-
se as que vivem com o0s seus pais (3 ou 5,0%) e as que vivem numa familia mais
alargada (2 ou 3,3%). Estes dados fazem-nos rever que segundo Pacheco et al.
(2005) um agregado familiar mais alargado ou no qual o companheiro esta ausente

podem influenciar negativamente a antecipacéo do parto.

Relativamente a frequéncia da preparacdo para o parto, podemos verificar que das 60
gravidas que pertencem ao grupo de estudo, 14 (23,3%) assistiram a 7 sessoes, 13
(21,7%) estiveram presentes em 9 sessdes, 12 (20,0%) participaram em 5 sessdes, 10

(16,7%) compareceram em 8 sessbes, 6 (10,0%) foram a 6 sessbes, 4 (6,7%)
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assistiram a 10 sessOes e apenas 1 (1,7%) participou em 12 sessfes. Sendo de
salientar que os cursos de preparagdo para o parto das gravidas que compdem este
estudo tinham um total minimo de 9+1 sessdes e maximo de 13+1 podemos perceber
gue a maioria das gravidas ainda nédo tinha terminado o curso de preparagdo para o
parto quando preencheu o questionario ou que teria faltado a algumas sessdes.

E de salientar que varios autores referem a importancia dos cursos de preparacéo
para o parto com pelo menos 10 sessfes (Buist, Westley e Hill,1999), perante estes
dados e de outros estudos que expdem a importancia do conhecimento prévio do local
do parto para diminuicdo da ansiedade e stress na gravida (Kao et al., 2004), a visita a
maternidade assume cada vez mais importancia, tendo no grupo de estudo (grupo B)
sido incluido um subgrupo (B2) onde para além da preparacdo para o parto as
gravidas teriam também realizado a visita a maternidade. Assim, das 30 gravidas que
fizeram visita a maternidade, 19 (63,3%) vieram acompanhadas. Apesar de 11 (36,7%)
das gravidas terem vindo sozinhas todas elas consideram importante virem
acompanhadas a visita, tendo 15 das gravidas vindo acompanhadas pelo companheiro
0 que de acordo com Kao et al. (2004) vai permitir que estes companheiros tenham
mais conhecimento e possam patrticipar de forma mais ativa em todo o processo que

engloba o trabalho de parto, parto e p6s-parto.

No que se refere ao estudo das hipédteses iremos discutir os resultados obtidos em

cada uma delas.

Hipotese 1 — a preparacao para o parto influéncia a antecipacéo do parto, na gravida
nulipara no terceiro trimestre de gestacdo apresenta valores estatisticamente
significativos para a subescala “Planeamento e preparacdo para o parto” (p= 0,000 <
a=0,05), tal como exposto por Morgado et al. (2010), sendo que relativamente as
restantes subescalas as diferencas ndo permitem constituir um valor estatisticamente
significativo. Podemos assim concluir que a preparacdo para o parto influéncia o
“planeamento e a preparacido para o parto” e consequentemente a antecipacao do
parto na gravida nulipara no terceiro trimestre de gestacdo, no entanto ndo podemos
confirmar que esta hipétese esteja totalmente provada, apesar de autores como Kao et
al. (2004) apresentarem nos seus estudos que a preparacgdo para o parto influéncia a

forma como a gravida o antecipa e vivéncia.

Hip6tese 2 — a preparacdo para o parto sem visita a maternidade influencia a
antecipacdo do parto, na gravida nulipara no terceiro trimestre de gestagcdo podemos
confirm&-la apenas na subescala “planeamento e preparagéo para o parto” o que se

sobrepBe com os resultados obtidos na hipotese 1.
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HipGtese 3 - A preparacdo para 0 parto com visita a maternidade (PPP ¢ VM)
influéncia a antecipacédo do parto, na gravida nulipara no terceiro trimestre de
gestacdo. A principal diferenca entre esta hipétese e a anterior é que esta avalia o
curso de preparagdo para O parto com a componente visita a maternidade
especificamente, o que de acordo com Buist; Westley e Hill (1999) e Kao et al. (2004)
devera ter mais influéncia na forma como a gravida experiencia e vivéncia o trabalho
de parto, parto e pdés-parto. Tal como esperado os resultados desta hipétese sdo
estatisticamente mais significativos que os da hipétese anterior. Podemos verificar que
nao houve alteracdo no “planeamento e preparacdo para o parto” (p=0,000 < a=0,05)
mas surgem agora as subescalas “expectativas quanto ao parto” (p=0.040 < a=0,05) e
“‘expectativas quanto ao pés-parto” (p= 0,020 < a=0,05) como estatisticamente
significativas. Assim, podemos dizer que a preparacdo para o parto com visita a
maternidade influéncia a antecipacdo do parto com significancia estatistica em trés
das suas seis subescalas e examinando a nossa amostra podemos ainda dizer que
todas as gravidas que fizeram a visita a maternidade recomendam-na a outra gravida,

0 gue significa que a consideram importante.

Hipbtese 4 — Existe diferenca entre a antecipacao para o parto, na gravida nulipara no
terceiro trimestre de gestagdo, consoante tenha sido realizada preparacgdo para o parto

sem visita a maternidade ou com visita a maternidade.

7

Apos verificarmos que a antecipagdo do parto € mais positiva na gravida que faz
preparacdo para o0 parto com ou sem visita & maternidade que na gravida que néo faz
preparacdo para o parto na hipotese 4 fomos verificar se existem diferengcas entre as
gravidas que fazem preparacdo par ao parto sem visita & maternidade e as que a
fazem com visita a maternidade. Deste modo obtivemos resultados que demonstram
gue a preparacgdo para 0 parto com visita a maternidade constitui uma influéncia mais
positiva na antecipacdo do parto que a preparacdo para O parto sem visita a
maternidade, com valores estatisticamente significativos na subescala “Expectativas
guanto ao poés-parto”. Esta conclusdo ja era esperada tendo em conta 0 Nnosso
enquadramento tedrico onde autores como Buist, Westley e Hill, C. (1999) e Kao et al.
(2004) expressam que a visita ao local do parto previamente a este diminui a

ansiedade da gravida e/ou do companheiro.

Hipdtese 5 - A idade da gravida influéncia a antecipagéo do parto, na gravida nulipara
no terceiro trimestre de gestacdo. Pacheco et al. (2005) expde que a idade influéncia a
forma como a gravida antecipa o parto, sendo que nesta hipétese podemos verificar

gue tal s6 tem significado estatistico nas gravidas que nao fazem preparacdo para o
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parto na subescala “Expectativas quando ao parto” (p=0,011 < a=0,05) e nas gravidas
que fizeram preparacdo para o parto na subescala “Expectativas quanto ao apoio
social” (p=0,027 < a=0,05). Sendo que em todas as restantes subescalas ndo existe

influéncia estatisticamente significativa.

Hipotese 6 - As habilitagbes académicas da gravida influenciam a antecipacdo do
parto, na gravida nulipara no terceiro trimestre de gestacdo. Esta hipotese é apoiada
por Pacheco et al. (2005) expondo que baixos niveis de escolaridade pressupdem pior
antecipacdo do parto, podemos pelos nhossos resultados que as habilitagcdes
académicas apenas tém uma influéncia estatisticamente significativa numa subescala
e somente no grupo de controlo. Neste caso o grupo de controlo € influenciado pelas
habilitagcbes académicas na subescala “Preocupacdes com a saude e consequéncias

adversas do parto” (p=0,038 < 0=0,05).

Porém é interessante perceber que nenhum elemento da amostra com habilitacdes
académicas até ao 9°ano fez preparagdo para o parto o que deveria ser estudado
noutras circunstancias para tentar perceber o porqué num universo de 17 gravidas

com essas habilitagbes académicas nenhuma fazer preparacdo para o parto.

ApoGs a discussdo das seis hipoteses podemos perceber que a preparagdo para o
parto influencia a antecipagdo do parto em mais subescalas do QAP que a idade ou
habilitagbes académicas da gravida, o que salienta a importdncia que o
enquadramento tedrico atribui & preparacdo para o parto e que esta influéncia é ainda

mais evidente quando a preparacao para o parto inclui a visita a maternidade.
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5. LIMITACOES DO ESTUDO

A realizacdo de um estudo perfeitamente delineado e executado é extremamente dificil
em especial quando ndo somos investigadores experientes, desta forma e como em
todas as situacdes devemos compreender as limitagdes do estudo em causa de forma

clara e honesta. Seguem-se as limitacdes encontradas no decurso deste estudo:

» O facto de ndo existirem estudos especificos sobre a preparagédo para o parto
com visita & maternidade e existirem poucos estudos a referirem-se a visita a
maternidade como elemento da preparacdo para o parto dificultou a elaboracéo
do enquadramento tedrico e a discussao dos resultados visto ndo existirem

termos comparativos para a avaliagdo dos resultados obtidos;

» A dificuldade em ter as autorizacfes para a realizacdo dos estudos limitou o
tempo disponivel para a colheita de dados, diminuindo-o e levando a uma
amostra de apenas 120 gravidas;

» O facto do instrumento de colheita de dados ser de autopreenchimento e as
gravidas o preencherem enquanto estavam a espera de consultas médicas ou
antes de terminarem a consulta onde estavam presentes, levou a que muitos
questionarios nao estivessem totalmente preenchidos o que implicou uma
reducdo de pelo menos 17 gravidas na amostra (nUmero de questionérios nao
inseridos por falta de preenchimento de dados imprescindiveis a verificacao
das hipo6teses) e como era permitido as gravidas preencherem os questionarios
na sala de espera existiu um elevado nimero de questionarios que nao foram

devolvidos;

» A existéncia de muitos critérios para a selecdo das gravidas que constituiram a
amostra dificultou em muito a obtencdo de um numero mais elevado de

guestionarios;

» O facto de ndo ser possivel garantir que todas as gravidas que fizeram
preparacdo para o parto a fizeram com a mesma pessoa, foi necessario reduzir
para apenas dois locais de recolha de questionarios as gravidas com
preparacdo para o parto, tendo programas de preparacdo para o0 parto

diferentes mas com contelidos semelhantes;
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» A incapacidade de ter uma amostra onde todas as gravidas que fizeram
preparacdo para o parto tenham concluido o curso pode ter influenciado os
resultados finais;

» A impossibilidade de garantir que todas as gravidas tivessem a mesma idade
gestacional pode ter influenciado os resultados obtidos;

» A utilizacdo de um estudo quantitativo pode ter conduzido a perda de alguns

dados.
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CONCLUSAO

A investigacdo que realizamos foi de extrema importancia pois permitiu-nos dar
resposta a questdo de investigacdo e aos objetivos propostos, sendo importante
recordar que o QAP se encontra dividido em seis subescalas podemos salientar que
estas apresentam valores diferentes no grupo de controlo e no grupo de estudo, o0 que
revela uma influéncia positiva da preparacao para o parto e da visita a maternidade na

antecipacgédo do parto na gravida nulipara no terceiro trimestre de gestacao.

E de realcar a influéncia da preparacdo para o parto na antecipagido do parto, na
gravida nulipara no terceiro trimestre de gestacado visto termos podido confirma-la com
um valor estatisticamente significativo na subescala “planeamento e preparacado para o
parto” (p= 0,000 < 0=0,05). Mas, quando estabelecemos esta relacdo para a
preparagdo para o parto com visita a maternidade, verificamos que esta determina
uma maior influencia, pois, apresenta valores estatisticamente significativos em trés
das seis subescalas. Estas trés subescalas séo: “planeamento e preparagido para o
parto” (p=0,000 < a=0,05), “expectativas quanto ao parto” (p=0.040 < a=0,05) e
“expectativas quanto ao pés-parto” (p= 0,020 < a=0,05).

Perante estes dados, fomos verificar que se estabelecermos a comparagdo entre a
influéncia da preparacdo para o parto sem visita & maternidade e com visita a
maternidade, na antecipacdo do parto na gravida nulipara no terceiro trimestre de
gestacdo, esta € mais positiva quando a gravida faz preparagdo para o parto com

visita a maternidade, sendo o valor estatisticamente significativo na subescala

“Expectativas quanto ao pés-parto” (p=0,016 < a=0,05).

No decurso do presente trabalho podemos verificar que todas as gravidas que fizeram
a visita a maternidade ndo s6 a consideraram importante, como a recomendam a
outras gravidas, 0 que nos permitiu conhecer a importancia atribuida & preparagéo
para o parto com visita & maternidade pelas gravidas. Assim, nesta nova época nos
cuidados de saude, onde as competéncias do enfermeiro ESMO estédo
regulamentados em Diario da Republica compete-nos estudar e aprofundar os nossos
conhecimentos de forma a melhorar os cuidados que prestamos indo de encontro as
necessidades e especificidades dos nossos utentes. Deste modo é importante

desenvolvermos esfor¢os para a criacdo e a implementacéo de cursos de preparacdo
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para o parto que envolvam todas as gravidas e seus acompanhantes, disponibilizando
a visita a maternidade como contetdo ou complemento do curso, pois influenciam
positivamente a antecipacdo do parto e consequentemente podem diminuir o risco de

depressao pos-parto.

Neste sentido € importante também realizar campanhas de sensibilizacdo e alerta para
a importancia da preparacao para o parto, permitindo que toda a populacdo saiba que
esta existe, conheca 0s seus contributos e mais-valias associadas, tornando-a mais
acessivel a toda a populacdo gravida, pois como podemos observar nesta
investigacdo sé uma minoria da populacdo com menor frequéncia escolar e profissdes
de reduzida qualificacdo a frequentam. Torna-se ainda importante o trabalho de
sensibilizacdo para a necessidade de adequar as dispensas permitidas por lei ao
acompanhante da gravida para a acompanhar na preparacdo para o parto e/ou em
paralelo fazer esfor¢cos para que os cursos de preparacdo para o parto possam ser em
horério pés-laboral, abrangendo assim um maior nimero de casais e ndo s6 de

gravidas.

Verificando-se que os resultados obtidos s&o positivos, pois existe uma relagdo
estatisticamente significativa entre a preparacdo para o parto, a visita a maternidade e
a antecipacao do parto, torna-se especialmente importante a divulgacéo e partilha dos
resultados com o ACES de Cascais e o HPP — Hospital de Cascais Dr. José de
Almeida, sendo que esta tera lugar oficialmente ap6s a defesa do trabalho. Em
paralelo esta a ser considera a sua apresentacao num dos congressos da area de
salde materna e obstetricia, bem como a sua publicacdo numa revista de referéncia

para a enfermagem.

Tendo em conta a relevancia que consideramos que o0s resultados deste estudo
demonstram, torna-se marcante expormos a necessidade de novas investigacbes
nesta area. Seria interessante a realizacdo de um estudo qualitativo onde fossemos
perceber exatamente em que medida as gravidas consideram que a preparacao para
0 parto e a visita & maternidade as influenciou na antecipagéo do parto, podendo dai
advir informacdao util para melhorar e modificar a forma como os cursos de preparagéo
para o parto estdo organizados e 0s seus conteudos, indo de encontro as reais
necessidades das nossas utentes. Seria ainda importante realizar este mesmo estudo
num periodo de tempo mais prolongado, sendo aplicados os mesmos questionérios ao
mesmo grupo de utentes antes do curso de preparagdo para o parto, apds 0 curso e

apos a visita a maternidade, percebendo efetivamente em que medida estes

influenciaram a antecipacao do parto. Num futuro estudo poderiam ser também
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estudadas as utentes apods o parto e perceber como estas revém todo o percurso de
preparagdo para o parto apos este e as mais-valias que lhe atribuem.

Enfim, muitos outros estudos poderiam ser realizados nesta area, parecendo-nos que
fica aberta a porta para mais investigacbes que permitam aprofundar/alargar os

conhecimentos sobre a preparacdo para o parto e a antecipagéo do parto.

Para além do desafio que existe para investir na investigacdo, o desafio também se
coloca a formacdo dos enfermeiros ESMO — presentes e futuros. A integracdo nos
planos de estudos dos cursos de mestrado e/ou pés-licenciatura em enfermagem de
salde materna e obstetricia, de uma op¢ao que permita preparar-nos para ministrar os
cursos de preparagéo para o parto as gravidas deveria ser considerado imprescindivel.
Em paralelo é importante perceber como os enfermeiros ESMO podem preparar para
0 parto gravidas com alteracfes/deficiéncias sensoriais, sendo esta uma &area

importante que deve ser abordada na nossa formacéo.
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ANEXO | — Autorizacao para utilizagdo do QAP

Giselia Machado

De: Barbara Fernandes Carvalho Figueiredo [bbfi@psi.uminho.pt]
Enviado: terga-feira, 6 de Dezembro de 2011 16:10

Para: Giselia Machado

Assunto: RE: Apoio em estudo de tese de mestrado

Cara Gisela

Tem a minha autorizagéo para a utilizagéo do “Questionario de Antecipagéo do Parto" (QAP) no estudo que refere.
Atenciosamente

Barbara Figueiredo
Professora Associada

Escola de Psicologia
Universidade do Minho
Campus de Gualtar

4710-057 Braga

Portugal

e-mail: bbfil@psi.uminho.pt

De: Giselia Machado [mailto:giseliamachado@iol.pt]
Enviada: ter 06-12-2011 15:42

Para: Barbara Fernandes Carvalho Figueiredo
Assunto: Apoio em estudo de tese de mestrado

Boa tarde!

0O meu nome € Giselia Machado sou aluna do 4°2CPLEESMO (Curso de Pds-Licenciatura em Saude Materna e
Obstetricia) da ESENFC (Escola Superior de Enfermagem de Coimbra).

Estou a contacta-la pois estou a fazer a minha tese de mestrado nesta drea e desejava avaliar o efeito da visita ao
Bloco de Partos na antecipag¢ado do parto por parte da gravida.

A vontade de estudar esta tematica prende-se com o facto de ter sido eu a implementar esta visita no meu local de
trabalho e de certo modo esta ser tida em conta como algo que as gravidas gostam mas que ndo tem grande
influencia em mais nada.

Juntado a necessidade de provar cientificamente a importancia desta visita e a necessidade de realizar um trabalho
de investiga¢do na minha tese de mestrado encontrei o seu questionario de antecipagao do Parto (QAP) ou melhor
um artigo publicado na Psychologica sobre tal e gostaria de saber se me poderia conceder autorizagdo para usar o
QAP no meu estudo de investigagao.

Grata por toda a sua atengdo dispensada e tempo,

Giselia Machado






ANEXO Il = Instrumento de Colheita de Dados

Exma. Sra. Utente

Gostaria de solicitar a sua participacdo num estudo sobre a influéncia da preparacéo
para o parto e a visita a maternidade na antecipacao do parto. Este estudo tem como
objetivo melhorar os conhecimentos sobre como podemos influenciar a antecipacdo do
parto de uma forma positiva.

O estudo esta a ser realizado por Giselia Machado, enfermeira especialista em Saude
Materna Obstétrica e Ginecologica inserido no curso de Mestrado em Enfermagem de
Salde Materna e Obstetricia, sendo garantido que todos os dados obtidos sao
confidenciais e que os dados recolhidos ndo permitem a sua identificagéo.

De notar a sua participagdo € voluntaria, como tal pode recusar-se a participar no
estudo, para tal basta devolver o documento em anexo, caso aceite participar pode
desistir em qualquer altura do seu preenchimento, devendo no entanto assinar no
fundo desta folha e ao devolver o questionario separar a folha das restantes,
garantindo o seu anonimato.

Desde ja agradeco a sua colaboragdo, com cerca de 15min do seu tempo no
preenchimento das duas partes do questionario, a primeira sobre dados demograficos
e socioeconémicos e a segunda que se intitula de questionario de antecipacdo do
parto.

Caso deseje saber os resultados finais do estudo podera contactar através do correio
eletronico: giseliamachado@iol.pt apés o més de Novembro de 2012 altura prevista
para apresentacdo deste trabalho.

Declaro que recebi a informacao necessaria e fiquei esclarecida, aceitando participar
voluntariamente neste estudo.

Assinatura



mailto:giseliamachado@iol.pt

Parte |

Por favor responda as seguintes questdes

1 - A sua idade em anos

2 — O tempo de gravidez em semanas

3 - Neste momento reside com quem

4 - Qual a sua profissdo

5 — Quiais as suas habilitagdes literarias

6 — A idade do pai do bebé em anos

7 - Quais as habilitacdes literarias do pai do bebé

Nas questdes seguintes responda fazendo um circulo em volta da
resposta correta

8 - Face a sua situacdo laboral neste momento esta:
Desempregada a receber subsidio de desemprego
Desempregada mas sem receber subsidio de desemprego
Em estagio ndo remunerado

Em estégio remunerado

Empregada com contracto com termo certo

Empregada com contracto sem termo ou efetiva

Outra, por favor especifique:

7 — Relativamente a sua relacdo conjugal neste momento:

Solteira Em unido de facto Casada Divorciada Vilva

8 - Face a situacao laboral do pai do bebé, ele neste momento esta:
Desempregado a receber subsidio de desemprego

Desempregado mas sem receber subsidio de desemprego



Em estagio ndo remunerado

Em estagio remunerado

Empregado com contracto com termo certo
Empregado com contracto sem termo ou efetivo

Outra, por favor especifique:

Relativamente a preparacdo para o parto/parentalidade

9 - Fez algum curso?

9.1 - Se sim, a quantas sess0es assistiu?

9.2 — Se ainda ndo terminou o curso, quantas sessoes faltam?

Se ja fez a visita a maternidade por favor responda as seguintes
guestdes. Caso ainda ndo tenha feito a visita por favor passe para a
pagina seguinte.

10 — Veio acompanhada a visita a maternidade?

10.1 - Se sim, por favor indique por quem

11 - Considera importante poder ter um acompanhante na visita a maternidade?

12 - Se uma amiga sua estiver gravida e a pensar ter o bebé no HPP - Hospital de
Cascais Dr. José de Almeida, aconselha que faca a visita a maternidade?

121 - Por favor diga-nos porque aconselharia a sua amiga dessa
forma




Parte Il ;
Questionario de Antecipac¢do do Parto

Costa, R., Figueiredo, B., Pacheco, A., Marques, A., & Pais, A. (2005). Questiondrio de Antecipagio do
Parto (QAP). Psychologica, 38, 256-295.

Leia com atencdo todas as questdes que se seguem e coloque um circulo a volta
do nimero que melhor descreve o seu caso. Nio existem respostas certas ou erradas,
pretende-se apenas que responda de acordo com a sua opinido.

Exemplo:
Nenhumas Muitas
Tem sentido dores? 1 2 3 4
Nenhumas Muitas
Se ndo tem sentido dores nenhumas, a sua
resposta deverd ser: @ 2 3 4
Se tem sentido poucas dores, a sua resposta
deverd ser: 1 @ 3 4
Se tem sentido algumas dores, a sua @
resposta devera ser: 1 2 4

Se tem sentido muitas dores, a sua resposta
deverd ser: 1 2 3 @



Questiondrio de Antecipacdo do Parto

1. Classifique em média a dor que pensa vir a sentir
durante o trabalho de parto.

2. Classifique em média a dor que pensa vir a sentir
durante o parto.

3. Classifique em média a dor que pensa vir a sentir
logo a seguir a0 parto.

4. Classifique em média a dor que pensa vir a sentir
no primeiro dia, apds o parto.

5. Classifique em média a dor que pensa vir a sentir
no segundo dia, apds o parto.

6. Classifique em média a dor que pensa vir a sentir
00 terceiro dia, apds 0 parto.

7. Classifique em média a dor que pensa vir a sentir
na primeira semana, apds o parto.

8. Classifique em média a dor que pensa vir a sentir
00 primeiro mes, apds o parto.

9. Classifique em média a dor que alguém lhe disse
que iria sentir durante o trabalho de parto.

10. Classifique em média a dor que alguém The disse
que iria sentir durante o parto.

11. Classifique em média a dor que alguém lhe disse
que iria sentir durante o perfodo do pds-parto.

Sem Dor

1

Muita Dor

4



12. Pensa que a dor que pode vir a sentir vai interferir
na sua relagdo e nos cuidados a prestar ao bebé?

13. Pensa que a dor que pode vir a sentir vai interferir
na sua relagio com o seu companheiro?

14. Tem estado preocupada com o seu estado de
satde, durante o parto?

15. Tem estado preocupada com o seu estado de
satide, apds o parto?

16. Acha que o parto pode interferir no estado de
satide do seu bebé?

17. Tem estado preocupada com as consequéncias
que o parto pode ter em si?

18. Tem estado preocupada com as consequéncias
que o parto pode ter no bebé?

19. Pensa que pode morrer no parto?

20. Pensa que o bebé pode morrer durante o parto?

21. Acha que pode ficar com sequelas fisicas
decorrentes do parto?

22. Acha que o seu bebé pode ficar com sequelas
fisicas decorrentes do parto?

23. Acha que pode ficar com sequelas psicolégicas
decorrentes do parto?

24. Acha que o bebé pode ficar com sequelas
psicoldgicas decorrentes do parto?

25. Acha que vai conseguir amamentar o bebé, logo a
seguir ao parto?

26. Acha que vai conseguir cuidar do bebé, logo a
seguir ao parto?

27. Quanto tempo acha que vai demorar a regressar a
casa, depois do parto?

28. Tem estado preocupada com o peso do seu bebé
a0 nascimento?

29. Pensa desejar ter outro filho, depois do parto?

Nada

1

Muito



1 Nio

30. J4 decidiu o local onde quer que o parto ocorra? G
im

31. J4 decidiu como quer que seja o seu parto, relativamente A anestesia epidural ? 1 Ainda néo decidi
2 Sim, j4 decidi

32. Estd a treinar métodos de respiragdo e relaxamento para por em prética durante o trabalho 1 Nio
departo? 2 Sim

Nada Muito

33. Pensa que a respiragdo e o relaxamento a podem
ajudar durante o trabalho de parto? 1 2 3 4
34. Acha que vai ter a situagdo sobre controlo
durante o trabalho de parto? 1 2 3 4
335. Pensa vir a sentir-se confiante durante o trabalho
de parto? 1 2 g 4
36. Estd a contar com 0 apoio do seu companheiro
durante o trabalho de parto?

1 2 3 4
37. Estd a contar com o apoio de alguém importante
para si (familiar ou amigo) durante o trabalho de
parto? 1 2 3 4
38. Tem conhecimento de todos os procedimentos
relativos ao trabalho de parto? 1 2 . 4
39. Pensa vir a sentir medo em algum momento,
durante o trabalho de parto? 1 2 3 4
40. Pensa que o trabalho de parto vai ser doloroso? 1 2 3 4
41. Estd a treinar métodos de respiragio e
relaxamento para por em prética durante o parto? 1 2 3 4
42. Pensa que o relaxamento a pode ajudar durante o
parto? L 2 3 4
43. Acha que vai ter a situagdo sobre controlo
durante o parto? 1 2 3 4

44. Pensa vir a sentir-se confiante durante o parto? 1 2 3 4



45. Estd a contar com 0 apoio do seu companheiro
durante o parto?

46. Estd a contar com o apoio de alguém importante
para si (familiar ou amigo) durante o parto?

47. Tem conhecimento de todos os procedimentos
relativos ao parto?

48. Pensa vir a sentir medo em algum momento,
durante o parto?

49. Pensa que o parto vai ser doloroso?

50. Estd a contar com 0 apoio do seu companheiro
no pds-parto?

51. Estd a contar com o apoio de mais alguém
importante para si no pds-parto?

52. Acha que serd capaz de aproveitar plenamente a
primeira vez que vai estar com o bebé?

Nada

Muito



ANEXO IIl — Autorizacéo para aplicacao do instrumento de colheita
de dados no ACES de Cascais
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Eu, Giselia Maria Pereira Machado, a frequentar o Curso de Mestrado em

Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia na Escola Superior de Enfermagem de !

Exma. Sra. Diretora Executiva do ACES Cascais

Coimbra, venho por este meio solicitar a autorizagdo para realizar nesta instituicéo a
investigagdo para a minha tese de mestrado. Esta incidira sobre a preparacgéo para o
parto, a visita @ maternidade e as suas influéncias a nivel da antecipagéo do parto
pelas gravidas. Para tal gostaria de aplicar um questionario as gravidas no terceiro
trimestre de gestagdo, maiores de 18 anos, que usufruam de preparagdo para o

parto/parentalidade ou visita @ maternidade nesta instituicao.

Sera garantida a confidencialidade das gravidas que aceitem participar nesta
investigagao, bem como a autorizagdo para utilizagdo dos dados através da assinatura

de um consentimento informado.

O preenchimento do questionario ndo prevé qualquer risco ou dano para a gravida ou

alterag@o do normal funcionamento do servigo.

A sua aplicacdo sera idealmente realizada entre Setembro e Outubro de 2012.

Atenciosamente,

(’ﬁz(’" qu N\edia 2

Giselia Maria Pereira Machado
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ANEXO |V — Autorizagéo para aplicagao do instrumento de colheita
de dados no HPP - Hospital de Cascais Dr. José de Almeida

HPP Saude - Parcerias Cascais, S A. » Avenida da Republica, 35 - 8°1050-186 Lisboa « Matriculada na Conservatoria do Registo Comercial de Lisboa « Capital Social: € 1.269.926,00 » NIPC: 508 436 664
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HPP Hg?:igé\kus ! /&: Joint Commission

D International

DR. JOSE DE ALMEIDA

Exma. Senhora

Enf? Giselia Maria Pereira Machado
Unidade de Ginecologia e Obstetricia
HPP Hospital de Cascais.

Assunto: “Aplicacéo de Questionario as gravidas no terceiro trimestre de gestagdo”.
Data: 21/12/2012

N/Of. 251/CA

Na sequéncia do pedido formulado na sua carta de 5 de Setembro 2012, e referente ao
assunto acima mencionado, informo Vossa Exa. que por despacho do Conselho de
Administracéo de 19 de Dezembro de 2012, foi 0 mesmo autorizado.

(Proposta n® 1182/HPPC/2012).

Subscrevemo-nos com elevada estima e consideragao,

O Presidente do,ConselT;.de Administrag&o,

I

/Er. Adalberto Campos Fernandes)

ACF/AC

C/C: Comissao de Etica

HPP Hospital de Cascais Dr. José de Almeida 150 14001

Av. Brigadeiro Victor Novais Gongalves = 2755-009 Alcabideche BUREAU VERITAS
Tel.: 214 653 000 = Fax.: 214 653199
www.hppcascais.pt

1508001
BUREAU VERITAS
Gartilication

Certificagso Ambiental IS0 14001:2008  Certificaso Qualidade ISO 9001:2008





