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Resumo

O presente trabalho foi realizado no ambito das@&tacdo de Mestrado: “Gravidez e
parto acompanhados por uma doula: Experiéncia isf&gto”, com o objectivo de dar a
conhecer o trabalho desempenhado por uma douleawordr da gravidez e parto.

A gravidez € um periodo de espera, reflexao eatafrea, no qual se vai construindo
um projecto de parentalidade. Apesar de modificaquilibrio familiar € um momento Gnico,
na medida em que exige uma reestruturacdo de papé adaptacdo a futura condicéo de
pais, sendo inclusivamente considerada por alguttsess como um periodo de crise na vida
da mulher, devido as modificaces bio-psico-ségiolagicas que a ela estdo inerentes.

O acompanhamento provido por uma doula durant@wdgz revela-se de extrema
importancia, na medida em que auxilia a mulhedarlcom as modificacdes inerentes a este
periodo e elucida-a sobre o que esperar do mongenparto, criando expectativas realistas
sobre o mesmo. A sua presenca transmite confaatmace seguranca a mulher durante a
gravidez, parto e pés-parto.

A doula enfatiza a forca inata de cada mulher [daa com o0 momento do parto e ao
defender a humanizacado deste momento, contribaiqae este seja relembrado ao longo de
toda a vida como uma experiéncia unica.

Palavras — chaveParto, Humanizag¢do do nascimento, Doula

Abstract

This thesis is related with the Master Degree Diaten “Pregnancy and delivery
followed by a doula: an experience and satisfattibom show the work done by a doula
during pregnancy and delivery.

Pregnancy is a waiting period, for reflection andde of expectations, in which the
process of parenthood is built. Although it chantmsily balance, it is a unigue moment
which demands a readaptation of family roles anadaptation for the new/unexperienced
parents. Pregnancy is also considered a periodi®$ e¢n a woman'’s life by many authors,
due to bio-psycho-social-axiologic changes thatelaed to it.

The work done by a doula during pregnancy is ¢fegme importance, because it helps
women dealing with the changes inherent to thisopef time of their lives and makes it
clearer for them about the waiting time until dehy, thus creating realistic expectations
about it. The presence of a doula transmits coméatinness and security to women, during
pregnancy, delivery and after delivery.

A doula emphasizes the inner strength of a wonwamleal with the moment of
delivery. By contributing to the humanization ofisthmoment, she becomes a strong
contribution to make this a once in a life time esence, to be recalled for the rest of her life.

Key-words: Delivery, Birth humanization, Doula
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“Para mudar o mundo € preciso mudar primeiro a farde nascer.”

Michel Odent
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Gravidez

“ Existir na cabeca dos pais e no corpo da mée tareantes de nascer, é tecer as
primeiras malhas da vinculacédo intra-uterina”.
(Leal, 2005)

As fantasias subjacentes ao desejo de ter umddba base da relacéo entre os pais e
a crianca e constituem a pré-historia da vinculaB&mo acto de fantasiar o bebé que existe a
projeccao da parentalidade, ou seja, a aptidaorpeeder um filho (Leal, 2005).

Os conceitos de gravidez e maternidade sao entendiditas vezes como sinénimos
mas na verdade constituem realidades, subjectiesdadorocessos bem distintos. De acordo
com Leal (1997), o nascimento, o acasalamento @réersdo acontecimentos que marcam
momentos de fortes ligacbes e separacdes, maredagas significativas no ciclo de vida
humana.

A gravidez e a maternidade integram o ciclo de Wdamulher e € extremamente
importante compreender de um ponto de vista cliegtes periodos. SO deste modo sera
possivel adoptar praticas adequadas de intervepgi&oldgica que tenham em conta a
especificidade da vivéncia individual de cada mulieu a problemética que nesta altura se

pode desenvolver em seu redor (Leal, 1997).

“A confirmacao da gravidez, sobretudo quando eladiesejada pelos pais, leva-os a
sentimentos de plenitude, de omnipoténcia e deagoagio do seu amor. E um estado
alucinatério bom”.

(S4&, 2001)

A gravidez pode ser definida como uma experiénmiparal que ocorre no interior do
corpo da mulher, num periodo bem delimitado (cetead0 semanas) e que vai desde a
concepcao até ao momento do parto. Durante eddpest maioria das mulheres apresenta
uma organizacao psicologica particular a que (Veéwmthi 1980 cit. in Leal, 2005) designou
por “preocupacdo maternal primaria”. Este € umdespaivilegiado de profunda sensibilidade
da mée para com o bebé, uma espécie de encantaguerde atenua apds o nascimento.

Nesta mesma linha de pensamento Daniel Ster@5)1@t. in Leal, (2005) refere a
existéncia de um periodo designado por “constelagaterna”, durante o qual a mulher

elabora a construcado de um bebé imaginario e upnasentacdo de si enquanto mae.
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“A espectacularidade de um corpo que se modificeagazer nascer um outro ser,
encerra, justificadamente, o elemento magico siriiel para, nem as explicitacbes mais
doutas da ciéncia contemporanea mais sofisticadagrem diminuir o encantamento e o
mistério”.

(Leal, 2005)

De acordo com Leal (2005), o periodo de gestac& gmndes alteracbes a varios
niveis (corporal, familiar, social e psicologico) ée um periodo de espera, reflexdo e
perplexidade, muito rico em experiéncias mas paénente critico.

No primeiro trimestre da gravidez, as alterac6eparais confirmam a mulher o seu
novo estado. Este periodo pode tornar-se bastacdenodo para a mulher, na medida em
surge a necessidade de aceitagdo e incorporacietadoE extremamente importante que
simultaneamente surja no homem um sentimento g@meabilidade inerente a paternidade,
bem como a capacidade de aceitar a mulher nesteosaaondicao (Leal, 2005).

No segundo trimestre da gravidez, as manifestad@dsto comecam a ser sentidas e
a mulher desperta do sentimento fusional que pasHgi entdo. A expressdo dos pontapés
pode conduzir a mulher a fantasiar sobre a perisiagial do bebé, entendendo-o0 como um ser
diferente de si (Leal, 2005).

No terceiro trimestre da gravidez, iniciam-se a®ies relativos ao momento do parto
e ao confronto com o bebé real. Neste periodo éczemtodo o processo de adaptacdo a
maternidade fosse colocado a prova: as expectai@asulher sobre 0 momento do parto
surgem de forma mais intensa e 0s sentimentosgikedaide evidenciam-se.

A gravidez deve ser entdo compreendida como ursa que mobiliza energia e que
desperta ansiedades e conflitos latentes. Trapasanto de uma situacdo que contém a sua
propria capacidade de extingdo e que contribui papaocesso de formacdo de uma nova
identidade (Mazet, 2003).

De acordo com Leal (1992), a maternidade € um psacénico a longo prazo que néo
passa nhecessariamente por uma gravidez. Quandte exis projecto adaptativo de
maternidade, a gravidez € uma época que permitdlienensaiar papéis e tarefas maternas,
ligar-se afectivamente ao bebé, iniciar o procelssceestruturacdo de relagdes para incluir o
novo elemento, incorporar a existéncia deste nadaumdidade e simultaneamente, aprender a

aceita-lo como um ser diferente de si e com uma pidpria (Canavarro, 2001).
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As modificagdes do corpo da mulher durante a geavfdvorecem a compreensédo da
maternidade. Este processo envolve emocgdes e sa@aeionados consigo, com o bebé e até
mesmo com a sua familia (Oliveira, 2001 cit. indoap et al., 2007).

Reflectir sobre os aspectos psicoldgicos da maladei s6 adquire um sentido, se o
fizermos de uma forma enquadrada ao nivel histbaatropoldgico e social. Ter um filho
tem um significado diferente em cada cultura elizag¢do, sendo que a forma de vivenciar
este momento esta intimamente relacionado comrastedsticas individuais e culturais que
circundam a mulher (Correia, 1998).

Durante a gestacdo a mulher encontra-se vulneséxgbosta a multiplas exigéncias, e
vivencia um periodo de reorganizacdo corporal, Wimga, hormonal, familiar e social que a
faz ficar propensa a uma multiplicidade de senttog(Falcone et al. cit. in Klein & Guedes,
2008). E neste periodo que a mulher tem a poskiddéi de construir expectativas
relativamente ao modo como irA decorrer o momerttopdrto e de como este sera
experienciado por si (Pacheco, Figueiredo, Costaai&, 2005 cit. in Conde et al. 2007).

Uma gravidez normal pode descrever-se em trés:fasesrporacdo (periodo de
aceitacado da gravidez, que implica a adaptacaoutlzema maternidade e da sua identidade),
diferenciacdo (inicia-se com a percepcao dos prosenovimentos fetais) e separacdo (é
uma fase de separacao psicologica da mulher egaceko feto, que tem o seu términos no
momento do parto e deve iniciar-se nos ultimos megegravidez), que comportam uma
sequéncia de seis tarefas psicoldgicas, nomeadansmaitar a gravidez, aceitar a realidade
do feto, reavaliar a geracédo parental anterioryalea o relacionamento com o parceiro,
aceitar o bebé como uma pessoa individualizadéegrar a identidade parental (Colman &
Colman, 1973, cit in. Campos, 2000).

A forma como a gravidez é vivenciada parece predizéorma como decorrera o
trabalho de parto (mais ou menos perturbacdestdbaee pediatricas, mais ou menos dor, e
mais ou menos satisfacdo), parecendo o nivel dedate um factor decisivo (Campos,
2000). Segundo Baptista, Baptista & Torres, (2066) in Klein & Guedes, (2008), a
ansiedade pode ser caracterizada como um estatsatesfacdo, inseguranca, incerteza e
medo da experiéncia desconhecida, que pode acoarpadio o periodo gestacional.

De acordo com Conde & Figueiredo (2003) cit. in @mnet al. (2007), é
compreensivel que a mulher ao aceitar a realidadendimeras transformacdes associadas a
gravidez, espere 0 momento do parto com um acréssigmificativo de ansiedade.

A ansiedade durante a gravidez esta intimamengzioglada com a forma como

decorrerd o trabalho de parto, o parto propriameitbee a adaptacdo da mée ao periodo pos-

9



parto. Valores elevados de ansiedade sdo em pesgonsaveis por perturbacbes e
complicagbes do parto, bem como do aumento da hdada e morbilidade da mulher
(Davids & De Vault, 1962; Davids, De Vault & Talngel 1961, cit in. Campos, 2000).

De acordo com Erickson (1975) cit in. Campos, (2008 medos, a ansiedade e a
dependéncia sdo os melhores preditores das cogf@Eao parto, tais como: inércia uterina,
trabalho de parto prolongado, forceps baixo, erealdaixos do Apgar do recém-nascido.
Outros autores, tais como Davids & De Vault, (19€#&)in. Campos, (2000), referem que a
dor durante o parto esta intimamente ligada comseedade, na medida em que quanto maior
for o nivel de ansiedade mais intensa sera a g@ariexciada.

Se por um lado se pode encarar a gestacdo enguargocesso lento que contém no
entanto multiplas transformacdes, por outro ladpaxo é segundo (Chiattone, 2006 cit. in
Klein & Guedes, 2008) um processo caracterizadoupmat série de mudancas repentinas e
encarado pela mulher como algo desconhecido, dsmpassim como 0 momento inaugural
do seu papel de méde. Nao raras sdo as vezes gmlgummplexidade do processo gravidico
a mulher chega ao momento do parto sem ter tigssilflidade de reflectir sobre o mesmao.

A dor é outro factor intimamente relacionado coexperiéncia do parto. Segundo a
International Association for the Study of Pam,dor € definida como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada danm real ou potencial dos tecidos, ou
descrita em termos de tais lesdes (Almeida e0a5R

Segundo Helman, (1994) cit. in Davim et al., (20@7ylor é subjectiva e constituida
por sensacdes desagradaveis, constituindo assim qata individuo uma experiéncia
emocional especifica.

De acordo com Lebovici (1987), cit. in Lopes et €005), as relacdes entre dor e
ansiedade séo reciprocas, na medida em que aaldua@ ansiedade e a ansiedade acentua a
dor. Sendo esta, fonte de ansiedade, provocandasias em relacdo ao corpo e a sua
integridade. No entanto, os estudos de Salmon &D(£992) cit. in Lopes et al., (2005),
revelam que um parto sem dor ndo é sinénimo defagdio com a experiéncia. Os estudos de
Caton et al. (2002) cit. in Almeida (2005), ao #a@&m o estado de ansiedade e a dor
subjectiva antes, durante e apos o trabalho de,paetificaram que ocorre um aumento da
dor e da ansiedade com a progressao do trabalpartie

Durante o parto a dor € encarada como uma resfigistagica, complexa, subjectiva
e multidimensional aos estimulos sensoriais gergoiscipalmente pelas contraccdes
uterinas (Lowe, 2002 cit. in Almeida et al., 2006utros autores citados em Almeida et al.

(2005) defendem que a dor possui outras causasl6figias, tais como: hipoxia da
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musculatura uterina; estiramento cervical, vagmalerineal durante o periodo expulsivo;
stress e baixo limiar de tolerancia a dor.

Para a maioria das mulheres a dor de parto edelatomo a pior experiéncia da sua
vida. Isto deve-se ao facto de que esta resulfaaieres emocionais, sensoriais, ambientais e
existenciais (Lowe, 2002, cit. in Davim et al., ZD0De forma a compreender melhor como
varia a intensidade da dor durante o trabalho d® piversos autores debrucaram-se sobre
este aspecto e verificaram que a fisiologia dav@doia ao longo deste processo (Oliveira,
1984; Baker e Kenner, 1993, cit. in Mamede et @042.

No primeiro estagio do trabalho de parto, a dibag dor € visceral e surge das
contraccOes uterinas e da dilatacdo da cérvicelédorrer do segundo estagio do trabalho de
parto, a expulsdo, a dor é somatica, mais intengene localizada. A medida que as
contraccdes se tornam mais frequentes e intensas l@mento da tensdo e do medo, o que
gera um aumento da dor (Lowe, 2002 cit. in Almetdial., 2005). Deste modo, uma das
formas de auxiliar as mulheres em trabalho de paotonal a suportar a dor é apoia-las,
fornecendo-lhes orientacbes e informacdes adequadaanquilizadoras (Almeida et al.,
2005).

No estudo de Almeida et al. (2005), que procuroaliav o efeito das técnicas de
respiracéo e de relaxamento sobre a dor e ansiedaa®mento do parto, concluiu-se que a
dor durante este momento, é influenciada pelasramgiies uterinas e pelo contexto
sociocultural e psicoafectivo da parturiente. Nastante sentir dor durante o parto, a maior
parte das mulheres reconhece que essa experiéueiarplicacdes positivas, pois deu lugar
a uma maior competéncia para lidar com situacostepores de stress e de dor (Niven, 1988
cit. in Costa et al., 2003) e esta também satestaitmuito satisfeita com a forma como lidou
com a situacao (Thune-Larsen & Pederson, 198tditosta et al., 2003).

Ha muito que se tem procurado proporcionar uma eneltvéncia do momento do
parto, através da diminuicdo da intensidade de assim como reducdo dos niveis de
ansiedade, sendo estes aspectos conseguidos atoaaésento da informacdo e do contacto
com pessoas significativas nesse momento (Figueir€dsta & Pacheco, 2002, cit. in
Pacheco et al. 2005).

No estudo de Davim et al. (2007) que pretendeuavalefectividade de estratégias
nao farmacoldgicas no alivio da dor durante o thabee parto, os autores concluiram que a
aplicacdo conjunta de exercicios respiratoriosaxehento muscular e massagens

contribuiram para o alivio da dor. Outros autoresficaram que estas técnicas também
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contribuem para a reducdo do nivel de ansiedadeimpomaior periodo de tempo no parto
(Almeida et al., 2005, cit. in Davim et al., 2007).

O banho de chuveiro revelou-se eficaz na reduc@mdano relaxamento e na reducéo
do tempo do trabalho de parto (Medina, 2000, gitDavim et al. (2007) e alguns autores
sugeriram que esta técnica deveria ser adoptadgani institucionalizado pela sua
disponibilidade, acessibilidade e baixo custo (@cH000 cit. in Davim et al. (2007). Do
mesmo modo, o banho de imersdo é bastante eficaiwio da dor durante o trabalho de
parto e na reducéo da utilizacdo de farmacos, swrfarir na progressao do trabalho de parto
(Silva et al., 2006, cit. in Davim et al., 2007).

O medo do parto relaciona-se com as caracterispeasoais de cada mulher,
principalmente com a ansiedade, baixa auto-estifrece suporte familiar e social (Saisto &
Halmesmaki, 2003 cit. in Costa, 2006). As sensadéawedo e ansiedade ndo se apresentam
da mesma forma em todas as pessoas, contudo parestm correlacionados sendo
intensificadores um do outro, na medida em que dona@menta a ansiedade e esta provoca
um aumento do medo (Cowley & Kalab, 2003 cit. irstap2006).

Durante a gravidez ocorrem na mulher uma sérieuttantas desenvolvimentais, que
conduzem a necessidade de haver uma preparacao panr® (Pacheco et al., 2005). Por sua
vez, 0 modo como a gravida antecipa o parto determiuitas dimensdes importantes do seu
bem-estar e comportamento em relacdo a esta exgpiari@omeadamente as suas angustias,
medos e receios, assim como o tipo de preparagdoduealizar, o local que ira escolher, o
recurso ou ndo a métodos e técnicas de controltoiaas pessoas que ird ou nao desejar ter
presente, entre outros aspectos.

Devido ao facto do comportamento da mulher no méonédo parto depender em
muito da forma como ela concebe essa experiénclarm da gravidez, € extremamente
importante compreender as suas expectativas guaar a preparar-se e a participar de uma
forma mais adequada nesse momento (Pacheco 608&). 2

Fornecer a gestante, expectativas realistas sopagt@, permitindo que esta participe
de uma forma adequada neste momento, sé se tasaav@lcao conhecer todas as etapas deste

processo, isto €, ao compreender passo-a-passmentmdo parto.
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Parto

O parto € uma experiéncia Unica e extremamenteam@ aa vida da mulher, de tal
forma que pode ser recordado até ao mais infimaldt@hes, durante anos (Kitzinger, 1987
cit. in Lopes et al., 2005). Para além de ser uontecimento biolégico, o parto pode ser
também encarado como um processo social e culiigaleiredo, 2000 cit. in Pacheco, 2005)
e um momento de afecto e sexualidade plena ondquguantervencdo desmedida podera
possuir efeitos nocivos, quer fisicos quer psidoligy para a mée e para o bebé (Souza e
Silva, 2008).

Segundo Kitzinger (1978) cit. in Pacheco et al0O80o parto € um processo social
porque também afecta a relacdo entre homem e muh&e grupos de descendéncia e
porque define a identidade da mulher de uma noveeirsa A forma como a experiéncia do
parto € efectivamente percepcionada, assume urateariico e, muitas vezes, inesperado
(Cotas, Pacheco, Figueiredo, & Pais, 2003 cit. oand2 et al. 2007). De acordo com alguns
autores, o parto pode ser considerado um momefrengxmente importante no processo de
transicdo para a maternidade, por varias razdes.

Segundo Lebovici (1987) cit. in Lopes et al., @)@ no momento do parto que bebé
e méae se encontram frente-a-frente pela primeiza lrste acontecimento pode ir ou ndo ao
encontro das expectativas da mae, na medida era habé real pode assemelhar-se ou néo,
ao tdo sonhado bebé imaginario. E igualmente negimento que a mulher tem a
oportunidade de reviver o seu préprio nascimerde eenascer como mulher além de nascer
como mae.

O contacto imediato com o bebé apds o nascimento factor que parece relacionar-
se com uma vivéncia mais positiva do parto. Meeteal. (1983) cit. in Lopes et al., (2005),
estudaram o contacto imediatamente apos o partie @n mulheres e os seus bebés, sendo
estes saudaveis, e verificaram que estas revelaxpariéncias mais positivas do parto. Estes
autores referiram o apoio emocional prestado pefopanheiro e a interaccdo mée — bebé,
como sendo respectivamente, a segunda e a teveeidaeis mais importantes para predizer
o tipo de vivéncia de parto.

O tipo de suporte e apoio fornecidos a mulher daramgravidez predizem a confianca
gue esta ira ter na sua capacidade de cuidar dn detuma forma geral, de ser méae (Klaus e
Kennell, 1992 cit. in Lopes et al., 2005). Destedma2 possivel afirmar que a experiéncia do
parto influencia a auto-estima da mulher, bem cansoa disponibilidade emocional para o

bebé imediatamente apds o parto (Peterson, 199 tibpes et al., 2005). Influenciam de
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forma positiva estes factores, a participacdo aatie processo do parto e nas tomadas de
decisdo que circundam este momento, a percepc¢gaedes seus sentimentos sao aceites e
respeitados, e a sensacao de que esta preparadapsto e para a maternidade.

As expectativas da mulher durante a gravidez var@ntudo pode dar-se especial
énfase ao facto de desejarem ter acesso a matienislrem acolhidas com educacdo com
um atendimento tecnicamente competente que gaeasizga seguranca e a seguranca do
recém-nascido (Moura, 2007).

Nos seus estudos, Rautava (1989) cit. in Pachea&lo @005), ao comparar um grupo
de multiparas com bom conhecimento sobre o pamno wm grupo de multiparas com um
fraco conhecimento sobre o parto, verificou queascteristicas demograficas da gravida
influenciam o seu nivel de conhecimento, e que esteelacionava com aspectos de
adaptacédo a gravidez. No que concerne aos ternc@sse demograficos, o autor concluiu
gue as mulheres com um nivel educacional mais badssuem menores conhecimentos
acerca do parto. De um modo geral, existe umadelagtre um maior conhecimento sobre o
parto e caracteristicas sociais e demograficasnuzstea, nomeadamente um maior nivel
educacional, situacéo profissional activa e maidéd

Segundo Pacheco et al. (2005), a primiparidade@sequente menor conhecimento
do parto, podem explicar menores niveis de cong@onfianca face ao momento do parto.

O nascimento de um filho coloca a prova inUmeraspsiéncias da mulher, tais
como: a competéncia feminina de gerar, a competémeiterna de cuidar, a competéncia
fisica de suportar as dores, e ainda a competéecrautrir o bebé (Peterson, 1996; Simkin,
1991; Stern, 1997 cit. in Lopes et al., 2005).

A experiéncia do parto € influenciada por inumdaasores, dos quais se destacam: 0s
procedimentos obstétricos, os cursos de prepanaginatal, a historia obstétrica anterior,
bem como o desfecho de uma gravidez prévia (Fethelr 1997 cit. in Lopes et al., 2005). O
parto pode ser encarado como um acontecimento@umepanha toda a gravidez na medida
em que é antecipado sob a forma de expectativasniénea a ser recordado apos ter
acontecido, no puerpério, sob a forma de lembrangrdacbes, e sentimentos que
acompanham a mulher ao longo de toda a sua vida.

A experiéncia do parto é muitas vezes caracteripadasentimentos de mal-estar, e
por emocdes negativas pela maioria das mulherdas Eslatam durante este momento,
sentimentos de ansiedade, falta de controlo, pdadaocédo espacio-temporal, bem como
tristeza, furia, etc. (Thune-Larsen & Pedersen,8168. in Costa et al., 2003). Quando

guestionadas sobre a experiéncia de parto o medoresposta mais referenciada pelas
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mulheres, referindo-se sobretudo a dor que podeia s&ntir, bem como ao seu bem-estar e
ao bem-estar do recém-nascido (Figueiredo et@02 2it. in Costa, 2006).

Segundo Lyons (1998) cit. in Costa et al., (20@3parto normalmente ndo vai ao
encontro das expectativas da parturiente, sendquemmetade dos casos corre melhor, e na
restante pior do que era esperado por elas. Por o, os niveis mais elevados de dor
durante o parto verificam-se nas parturientes cqpedativas irrealistas a respeito do mesmo
(Niven, 1988 cit. in Costa et al., 2003).

Alguns autores citados em Costa et al. (2003) eafeque a experiéncia de parto é
dificil para a mulher, contudo, a qualidade dessama experiéncia varia devido a diversos
factores individuais, sociais e situacionais, tmo: a presen¢a ou nédo de uma figura de
suporte significativa, a participacdo activa ou o mulher nas decisbes médicas, as
expectativas prévias da gravida, a utilizacdo ow d& métodos analgeésicos, e sobretudo o
tipo de parto.

Apesar de a experiéncia de parto estar envolta uaa nsaioria em conotacdes
negativas, ela também possui sobre as mulheresmpacto positivo, sobretudo no que
concerne a sentimentos de enriquecimento pessd&eestar, percepcdo de eficacia e
controlo, bem como sentimentos de capacidade tesirdiar o ambiente no qual deram a luz
(Hardin & Buckner, 2004; Thune-Larsen & Moller-Peskn, 1988; cit. in Conde et al.,
2007).

De acordo com Peterson, (1996) cit. in Lopes, (200parto € um evento feminino,
apesar de o bebé por vezes ser visto como o atteigal, relegando a mulher ao segundo
plano. Segundo estes autores, no momento do partaulheres revelam possuir muito mais
expectativas em relacéo a si proprias do que eapdelao bebé.

No seu estudo Costa et al., (2003), concluiu a kemea de outros autores, que
actualmente a experiéncia de parto € marcada parsgéme de circunstancias que se tém
demonstrado adversas a essa mesma experiénciaptas a qualidade dos cuidados e da
relacdo que a mae pode estabelecer com o bebé Ressno estudo, verificou-se que as
expectativas prévias das parturientes nado foranfirc@das, e que nado tiveram suficiente
preparacao, informacao e participacdo nas decie@dgas. Do mesmo modo, verificou-se a
existéncia de elevados niveis de dor e desconfemcional, sentimentos negativos,
insatisfacdo e algumas dificuldades emocionaisreldeionamento com o bebé no puerpério.
Contudo, a presenca de uma figura significativagt@o durante o parto, possuiu um impacto

bastante positivo junto das parturientes.
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De acordo com Mackey (1998) cit. in Conde et aDO{@, as mulheres que se
percepcionam como auto-eficazes ao lidar com aesperiéncia de parto véem-na na
generalidade como sendo mais positiva, compara@mgeraquelas cujos sentimentos de auto-
eficacia sédo mais baixos.

A percepcdo das mulheres relativamente ao supsit®gsocial e a prestacdo de
cuidados recebidos durante a experiéncia de parece ser estavel no decorrer do tempo.
Quando é positiva, pode proteger as mulheres decomstrucao negativa da sua experiéncia
de parto, e por outro lado, contribuir para qu® ¢ega uma experiéncia de parto inicialmente
negativa, ela se torne gradualmente positiva caiecorrer do tempo (Conde et al., 2007).

Reconhecer a dindmica do momento do parto e aw&lacéo ao longo do tempo

permite compreender as alteracbes que tém vindoga sa forma como este é vivenciado.

O parto através dos tempos

“Sendo a retina de uma mulher gravida como que wugerficie sensivel, na qual
vem a registar-se a cena que se projecta a seghiresa crian¢ca que vai nascer, ha coisas
vistas (ou ouvidas) que saem naturalmente pelasgeaitais, depois de deixarem marcas no
filho, verdadeiro receptor e espelho dos medosagntiatismos maternos. Todas as visdes,
todos os sonhos ou um tormento qualquer podem aanrinho até ao feto, aprisionado no
seio materno. Cada sensacéao pode influenciar ancaaimprimindo-lhe uma marca, deixar
um traco, apor-lhe a sua assinatura”.

(Barbaut, 1990)

Parto, dor e sofrimento s&o trés conceitos queceareestar associadas desde os
tempos mais remotos. Para os teélogos, depois adrésponsavel pelo pecado original) ter
corrompido a humanidade, sofreu como castigo osqi@entos da gravidez e as inevitaveis
dores de parto. Santo Agostinho acrescentou a@staspnegativos do acto de dar a luz, o
aspecto repugnante e impuro do momento do parto,faeto de segundo ele, o homem
nascer entre urinas e fezemtér urinas et faeces nascimurDesde entdo e durante muito
tempo, a mulher em trabalho de parto foi consideradmo um corpo em sofrimento
dominado pelo medo e pela angustia (Barbaut, 1990).

Considerado como momento angustiante e repletasdesrpara a mulher e para o

feto, o local onde decorreria o0 parto seria propém aparecimento de espiritos do mal que
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ansiavam por explorar a fragilidade do recém-naseic fraqueza da parturiente. Por este
motivo, tanto no ocidente como no oriente existikostume de varrer todos os recantos do
local onde se encontrava a mulher em trabalho de,dachar todas as portas e janelas e
calafetar todas as aberturas, na tentativa de pr@maohigiene, evitar frio e correntes de ar e
escorracar as forcas maléficas que la se tentagsaam@er, bem como cortar o caminho das
que tentavam entrar (Barbaut, 1990).

Ainda de acordo com o mesmo autor, no Egipto nemitese formulas na tentativa de
afastar da parturiente asdricias e os enlaces amorosos de um génio da fnem®utros
locais como por exemplo na Pérsia e em Francaa@tééculo XVIII) a parturiente era
vigiada mesmo apdés o parto para que nao adormed¢essndo-se que fosse levada para o
“descanso eterno”.

Ao longo dos tempos, o parto foi considerado undriggno que pertencia unicamente
ao universo feminino. Contudo, com as descoberi@stificas desenvolvidas na area da
biologia, criou-se a base para a entrada do saédicmna até entdo obscuridade magica do

nascimento humano.

O aparecimento do saber médico no momento do parto

Determinar a razao pela qual ao fim de nove mede®dsente necessidade de sair”
foi uma questdo que deu lugar a uma série de expks extravagantes, mais ou menos
deterministas. Segundo Primrose, (1689) cit. irbBat, (1990)a crianca € como um fruto,
gue amadurece na matriz como se estivesse numa, cpse se abre quando esta maduro e
pronto a cair”. Segundo esta perspectiva poder-se-ia afirmar quescmento ocorre porque
o feto conclui o seu crescimento e fica com powspaeo no Utero materno.

De acordo com Hipdcrates cit. in Barbaut (1990feto ao preparar-se para dar o
“grande salto para o desconheciddectua uma meia-volta sobre si, colocando-spas&ao
ideal, isto €, “com a cabeca a frente”. De acoaln 8arbaut (1990), Mauquest de la Motte
colocou em causa esta teoria da inverséo do fiitmaamdo que até ao sétimo més o feto se
encontra com as costas voltadas para o lado déaascda mae, os calcanhares junto das
nadegas, as maos sobre os joelhos e a cabecaapoiatma. E entdo, a partir dessa altura e
com o aumento do peso e volume da sua cabeca, gqaa oorpo é arrastado dando uma
cambalhota. Assim sendo, o feto fica com os pémdo$ para cima e com o rosto voltado

para as costas da mae, posi¢cao na qual permagéeae fatal do nono més.
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De acordo com Barbaut, (1990), o nascimento sirsadaiinicio da vida, deste modo
foi desde sempre considerado que a cabeca do lesediad ser a primeira parte a surgir.
Contudo no momento do parto ocorrem os mais digeipos de situacdes, entre 0s quais o
aparecimento dos pés em primeiro lugar.

Desde os tempos mais remotos o facto de nascegésldop encarado como algo
negativo, um nascimento invertido, por vezes atssiderado como uma espécie de pressagio
de uma vida de azares. Em determinadas tribosaaf®; 0 nascimento de pés anuncia
perigos, calamidades para a comunidade: secasg¢aitéstas, doencas do gado, etc., deste
modo, a crianca que nasce deste modo é sacrifieafiziada ou enterrada viva (Barbaut,
1990).

Para além das posicdes fetais no momento do parti@, dos aspectos que constituem

parte integrante deste momento sao as variasdases constituem.
Fases do Trabalho de Parto

“Uma mulher adulta, habituada a regular a sua prépvida, encontra-se de repente
nas garras de um 6rgdo autbnomo, ndo cooperativateno, que se ergue e actua por Si
préprio, quase indiferentemente de qualquer coisa gla possa maquinar para fazer contra
ou a favor desse 6rgéao”.

(Colman & Colman, 1994 cit. in Gil, 1998)

Diversos estudos efectuados sobre as vantagensadsbdlacéo no trabalho de parto
concluiram que quando a mulher se movimenta dukantabalho de parto, as contraccdes
uterinas dao-se de uma forma mais eficaz, minindiazandor, aumentando o fluxo sanguineo
que chega ao feto através da placenta, tornande dexlo, o trabalho de parto mais curto
(Kitzinger, 1978; Osava, 1997; Bloom et al., 19®8nual, 2000; Robertson, 2000a, cit. in
Mamede et al., 2004). A deambulacao para além sjmectos anteriormente descritos permite
que a parturiente se distraia do desconforto sgnsishta um maior controlo sobre todo o
processo e tenha mais oportunidades de dialogarccaepmpanhante e com a equipa de
profissionais de saude (Piotrowski, 2000 cit. imhéale et al., 2004).

Nos estudos de Mendez-Bauer et al. (1975) cit imbte et al., (2004) verificou-se
que as parturientes em posicdo de supina tinhaeisniaais elevados de dor do que as

restantes. E necessario que os profissionais ke samjam treinados para realizar partos em
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outras posicdes para além da supina, para queokh@ste uma posicéo diferente desta, ndo
seja um factor inibitério para a parturiente (Mametlal., 2004).

De acordo com o Dicionario Médico, (1988) cit. i, G1998) convencionalmente o
parto pode dividir-se em quatro periodos: o priméiro da dilatacdo ou abertura do colo do
atero que comeca com as primeiras contraccfes @& adr a dilatacdo total (10 cm)
subdividindo-se em trés fases (latente, activa @e @ransicdo), o segundo € o periodo
expulsivo que decorre desde a dilatacdo compléta a&ixpulsdo, o terceiro que vai desde o
primeiro contacto com o bebé até a eliminacdo decepita e o quarto periodo que
compreende as horas seguintes ao parto.

O uso de diversas posi¢Oes durante a segunda fasealmhlho de parto (periodo
expulsivo) permite uma melhor adaptacdo as mudatea®sicao do feto durante a descida,
a rotacao e a extensao até ao momento do parton&eabatino, (1997) cit. in Mamede et
al., 2004), a posicao vertical e a posicdo de @sctdm muitas vantagens, das quais o autor
destacou a menor duracéo do periodo de dilatagécerpulséao.

No terceiro periodo do parto, a emocdo do contéisioo com o recém-nascido
conduz a secrecdo de uma hormona cuja funcdo éopesra contrac¢cao uterina, ou seja, a
separacdo da placenta da parede do Utero. Estespooocorre de forma automética assim
que se d& o contacto mae-bebé e neste momentos aimaa se devem manter unidos pelo
corddo umbilical. Cerca de 10 a 15 minutos no peripos-parto, a respiracdo do bebé
encontra-se completamente estabelecida e até essento a placenta e o cordao umbilical
continuam em funcionamento, permitindo a chegadaxigénio ao bebé e propiciando a
eliminacdo de diéxido de carbono. Apds o cordaoilicabparar de bater, processo que pode
demorar cerca de 1 hora, adquire flacidez e obs¢r@spontaneamente sendo precisamente
este 0 momento indicado para o cortar, a menofigaenemorragia uterina.

Em suma, o corpo feminino esta por si sO prepapad® que todo o processo do parto
decorra de forma natural, apenas é necessario gudheer tenha a possibilidade de poder

“escutar” e respeitar o ritmo do seu proprio corpo.

“Mas o momento do nascimento tem contornos de nédépara a méae e para o
bebé: as contrac¢bes, a separacdo, momento ondeisglam vida e morte, onde despertam
pulsdes, onde o sentido de identidade pode sergadea

(Gil, 1998)

Ao longo dos tempos e consoante os diferentes pevasilturas foram sendo

adoptadas varias posi¢cdes para o momento do parto.
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Posicdes durante o Parto

Existem evidéncias antropoldgicas de que na adibgi®, na grande maioria das
civilizagbes, os partos eram realizados com as enethem posicao vertical (Sabatino, 1997
cit. in Mamede et al., 2004). A posicao de deitddacostas pode causar reducao da pressao
sanguinea da mulher em trabalho de parto e reddlzixo sanguineo para o bebé, devido ao
peso que o Utero exerce sobre as principais vamajgortam o fluxo sanguineo.

E extremamente importante elucidar a mulher no aemimamento pré-natal sobre as
diferentes posi¢cées que podem ser adoptadas noreledo trabalho de parto e no parto
propriamente dito, com vista a privilegiar o seafoato e bem-estar. O meio sécio-cultural
influencia bastante as decisdes tomadas pela mutheabalho de parto, por este motivo, é
bastante relevante dota-la de liberdade de esatdh@osicdo a adoptar neste momento
(Mamede et al., 2004).

A associacdo “Women’s Health, Obstetric and Nednabarses” (AWHONN),
recomenda que todas as mulheres gravidas recelfam€mmatdo sobre os beneficios das
posicdes verticais na segunda fase do trabalharde, plesencorajando as posicdes de supina
e estimulando as posicdes de cocoras, semi-deibadagoelhos. E igualmente recomendado
que a mulher ndo faca forca sem que ela sinta dertda o fazer, e que, ao senti-lo o devem
fazer de acordo com o que o seu corpo |Ihe vaiisoido, bem como gritar, gemer, soprar, ou
suster a respiracdo desde que por menos de 6 ssgendquanto a mulher faz forca em
resposta as contracgoes.

Nos hieréglifos egipcios a mulher encontrava-secdeoras em cima de tijolos
devidamente afastados uns dos outros. Era tambsta pesicdo ou de joelhos que pariam as
mulheres mexicanas e peruanas da era pré-colomlAapasicdo de pé foi adoptada por
algumas indias e por habitantes do Luango no Cangda antiga Somalia (Barbaut, 1990).

Estas trés posicdes verticais: cocoras, joelhosleopé, arrastaram-se através dos
tempos e foram utilizadas por parturientes ao lagtodo o mundo. No entanto, a partir do
século XVIII, por toda a Europa foi imposto pelosofissionais de saude, partindo de
Ambroise Paré, a existéncia de uma cadeira espgedifas salas de parto, para que as

mulheres parissem na posi¢éo deitada ou semi-deitad

“(...) Nao se pode desprezar a utilidade desta ragdeorque a mulher gravida nela

se instala reclinada sobre as costas, libertandwa inspiracao e expiragdo; também o sacro
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e 0 caudae ficam no ar, sem nenhuma pressao, geurite que os referidos 0ssos se
desliguem e se separem mais facilmente. Do mesmo, m@ubis, em consequéncia de as
coxas ficarem separadas uma da outra, também perque a parteira trabalhe mais a
vontade, ficando sentada diante da parturiente.eDesocar-se uma travesseira no espaldar
da cadeira e algumas pecas de roupa branca, nasscas coxas ficardo apoiadas, para
maior comodidade da parturiente”.

(Paré, cit. in Barbaut, 1990)

Quando o trabalho de parto se encontrava dificojteztorria-se por todo o mundo ao
método da “sucussao hipocratica”, descrito por Efigies. Alguns etndlogos afirmavam que
este método era aplicado ha algumas décadas eoaAdride se prendia a mulher & cama na
zona do peito, bracos e tornozelos (as pernasidavestar afastadas), sendo a cama erguida
e abanada por dois homens fortes e deixada cae $eikes de lenha ou ramos, destinados a
amortecer o choque.

Na Siria a sucusséo era efectuada com a mulheadioler colocada em cima de um
lencol agarrado em cada canto por uma pessoa gu&ava, com o objectivo de abanar a
mulher. Entre os Mongodis, quando o trabalho deopastava dificultado, uma das mulheres
gue assistia ao parto, colocava-se em cima daascdst parturiente e abanava-a de forma
violenta (Barbaut, 1990).

A agitacdo da mulher como forma de facilitar a é¢s@w e acelerar o momento do
parto manteve-se através dos tempos, originandonalg das técnicas que actualmente sao
utilizadas (movimentagao da mulher de um lado paratro no quarto, balanceamentos, etc.).
Este factor contribui para uma percepcdo mais ipasita experiéncia do parto. Para além
deste factor, o tipo de parto € segundo Conde,28D7), 0 que mais importancia tem para a
percepcdo que as mulheres tém deste momento. $erpartanto crucial compreender quais

0s tipos de parto existentes.

Tipos de Parto

“... E fui parteiro, posso dizé-lo, apaixonado peifiadildade de saida, pela visdo do
estreito, por esses instantes tao raros em quetarewa em accédo se deixa observar, pelo
modo tao subtil como ela hesita e se decide ... stante da vida, se posso dizer assim ...
Todo o0 nosso teatro e a nossa literatura residecodo e a volta dele ... Fastidiosas

repeticbes! ... O orgasmo nao tem grande interessl®, ® cagacal dos figurdes da escrita e
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do cinema, os milhdes gastos em publicidade aps@agram até hoje para valorizar duas
ou trés sacudidelas de traseiros ... O esperma faew trabalho demasiado devagar,
demasiado intimamente, tudo nos escapa ... O panp,vale a pena vé-lo! ... Espia-lo! ...

Ao milimetro! ...
(Céline, L. cit. in Barbaut, 1990)

O parto pode ser classificado de duas formasceat§vaginal) que pode ser natural
ou normal; ou distécico (cesariana) que é instruateado.

O parto natural ndo é mais que um parto vaginal gealquer tipo de intervencéo,
podendo deste modo, ocorrer no domicilio. Dentsiedgpo de parto incluem-se: o parto na
agua (comeca em Portugal a criar as primeiras-e@dtaituras para poder ser praticado), o
parto Leboyer e o parto de cécoras ou parto in@igparto Leboyer deve ocorrer num
ambiente pouco iluminado e silencigsobretudo apos o nascimento). E permitido aalaai
banho ao bebé com agua morna perto da mée e pastenie o bebé é colocado junto ao
abdomen desta de forma a atenuar o impacto daewuigi@rentre @ambienteintra-uterino e o
extra-uterinoNo parto de cocoras ou indio a mulher da a luz esicfo de cécoras e quando
0 bebé nasce é colocado junto ao seu peito. SéempdTONtacto € que é cortado o cordao
umbilical, contudo, o bebé permanece junto dos pais

O parto normal distingue-se do parto natural porgudora seja um parto vaginal,
implica muitas vezes intervencdes técnicas taisocamestesias, recurso a oxitocina para
inducdo ou aceleracdo do trabalho de parto, egpisiat (corte no perineo) ou recurso a
ventosas, férceps, etc., para auxiliar na expulgate tipo de parto € o mais praticado nas
instituicdes, contudo acarreta consigo uma esEc@rculo vicioso, pois quando a oxitocina
€ aplicada para induzir as contrac¢cdes, ha um aongendor o que leva na maior parte das
vezes a necessidade de aplicacédo da anestesisabpiaha a minimizar.

Quando a mulher é submetida a aplicacdo de epjdarratia sensibilidade pélvica
torna-se muito reduzida ou nula, o que aumentéiauldiade de expulsdo. O corddo umbilical
€ cortado imediatamente apds 0 nascimento e o deldegrande maioria das vezes levado
para o bercario, o que faz com que o encontroofisige-bebé s6 se dé algum tempo depois,
assim como a primeira mamada que s6 é dada eigra deze horas apos 0 nascimento.

O parto distécico € o que acarreta mais riscospedida em que se trata de um parto

cirdrgico. Segundo Barbaut (1990) este tipo deopéresariana) consiste em efectuar uma
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incisdo no abdémen na zona a seguir ao Utero,rediessia total ou epidural, dependendo da
situacao materna e/ou fetal, pela qual se extoabe.

Diversos estudos tém sido efectuados na tentaéiyaa@turar comparar a experiéncia
de diferentes tipos de parto e as conclusdes @&lpgaram sao consensuais quanto ao facto
de as gravidas sujeitas a cesariana percepciordgdorma globalmente mais negativa a sua
experiéncia, em comparacgao as gravidas sujeitag@speutdcicos (Conde et al. 2007).

A existéncia de diversos tipos de parto cria uragonvariedade de escolha para a
gestante, contudo, permitir que esta tenha o #ppadito que mais deseja € uma tarefa

inerente a humanizagcdo do mesmo.

Humanizacao do Parto

A humanizagdo abrange diferentes aspectos referexde valores, as ideias, as
praticas e intervencdes dos profissionais de saaeprocedimentos técnicos adoptados, a
comunicacao inter-pessoal, etc. A humanizacédo do @drange um conjunto de condutas,
procedimentos e atitudes que visam a promoc¢ao dgarto e nascimento saudaveis e a
prevencdo da morbimortalidade materna e perinddahecendo, portanto, bem-estar e
seguranca a parturiente (Ministério da Saude, 28000 Mamede et al., 2004). De um modo
geral, no que ao nascimento diz respeito, devecaeak a subjectividade que lhe esta
inerente, ndo apressando através de recursosdgmud o desenrolar proprio do processo.

O nascimento inserido na comunidade, com o envelimmda familia faz parte do
repertorio da histéria de vida da humanidade, iantéo, de dia para dia o recurso aos partos
institucionalizados tem vindo a sofrer uma assung@gressiva tornando-se cada vez mais
longinqua a possibilidade de recorrer ao parto mizado.

O Movimento pela humanizacao do parto e do nastcoreenm desdobramento do até
entdo designadoldeario do parto sem doriniciado em 1950 a partir das ideias de Dick-
Read e Lamaze, obstetras preocupados que propusécaimas de forma a minimizar as
dores de parto. A segunda geracdo do parto semradegiou a sexualidade da mulher, a
participacdo do pai no nascimento, a valorizacamdi@idualidade do recém-nascido, e deu
inicio a concepc¢ao do “casal gravido”, vendo aagkt e o parto como um projecto a dois.

De acordo com Parke (1996), cit. in Piccinini, (20&s mudangas que ocorrem entre
o casal durante a gravidez ndo sdo independem@sngo inclusivamente desenvolver-se no
companheiro o Sindrome de Couvade, no qual surgetongs fisicos e psicoldgicos

semelhantes aos da gestante.
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O momento do parto possui uma conotacdo sexuatnpodaté mesmo ser associado
ao orgasmo (Leboyer, 1981; Odent, 1981; & Paci&mi®84, cit. in Tornquist, 2002). De
acordo com Paciornick, (1984), cit. in Tornquig0@2), a capacidade orgastica da mulher
esta associado ao uso adequado dos seus muscrfeEage 0s mesmos que lhe permitem
parir na posicdo acocorada, quando devidamenteattes. Segundo Odent, (1981) cit. in
Tornquist, (2002), a mulher ao parir pode ter sgiss semelhantes a um orgasmo devido a
libertacdo da oxitocina, hormona do prazer.

Segundo (Capra, 1982 cit. in Ledo & Oliveira, 2Q0fuve no ocidente a intrusdo na
medicina de uma elite profissional masculina entogses tradicionalmente femininos, o que
acabou por restringir as mulheres a privacidade dirgito ao atendimento humanizado.
Humanizar o parto € obter o melhor de “dois mundas’ procurar o resgate do suporte
social, emocional, afectivo e espiritual e se n&@s, oferecer a parturiente o melhor da
tecnologia existente nas instituicoes.

E frequente existirem resisténcias & humanizacdnadoimento, na medida em que
este € um processo complexo e envolve grandes maslaomportamentais. Deste modo,
cabe a cada equipa de profissionais de saude @aairestituicdo, um papel especifico neste
processo. Assim sendo, o0 recurso a acgles de iieaglo e consciencializacdo é bastante
relevante, permitindo que mais facilmente se abagmio os padroes de atitudes e
comportamentos que se encontram enraizados (Sdikaae2008).

Ao longo dos tempos, tal como se pode verificar neggstos de proteccéo e respeito
no Antigo Testamento, tem sido crescente a impodaatribuida a gestante. Contudo, o
mesmo ndo se verificou relativamente aos bebéanttuum longo periodo da histéria da
humanidade. O infanticidio era uma pratica comuoterada e praticada em segredo,
camuflada sob a aparéncia de um acidente. Foi @ jpsta pratica que surgiram os
primeiros elementos de proteccdo das criancas, asamgente os padres (tornando mais
acessivel a pratica do baptismo) e os reformadmtsicos (transmitindo informacdo que
sensibilizava a populacio relativamente a protedgiwida). E neste periodo que surgem as
parteiras, tendo como misséo auxiliar a parturierdssegurar a protec¢cdo do recém-nascido
(Nascimento, 2003).

O conceito de familia sofreu igualmente algumasradies, nomeadamente no que
concerne a unido dos casais na familia tradici@élentdo baseada em lagos de herancas e
de legados e que passou a basear-se em lacos de afiesto, que se consolidavam com o
ritual de namoro. De acordo com Nascimento (2083)p contexto familiar, social e cultural

gue se desenvolve o processo de maternidade, dexte, a atitude da mulher face a

24



gravidez, assim como a importancia que lhe é atébhwependem dos mesmos. A rede
familiar e social tecida a mulher gravida, passosea mais restrita a medida que se foi
perdendo o contacto com a rede social na qual sestesere (mulheres experientes que
forneciam apoio e suporte durante a gravidez, gapds-parto).

De acordo com a OMS (2001) cit. in Souza e SN0}, a parturiente tem vindo a
perder o lugar de protagonista no trabalho de psumtametendo-se a ordens e orientagcdes sem
as compreender, com o facto inexoravel de que §ualm esta com dor e quem vai parir. E
precisamente por este motivo, que se torna crugfigictir sobre o conceito de humanizacéo
do nascimento, procurando assim respeitar a didaida a liberdade da mulher,
reconhecendo-a como condutora do seu préprio poads parto, cabendo-lhe a decisédo de
escolha sobre como, onde e na companhia de quesjagesir (Ministério da Saude, 2000
cit. in Mamede, 2004).

Aspectos como uma relacdo assimétrica entre ossgimiais de saude e a gestante,
locais e pessoas estranhas, exames vaginais fteguemonitorizacdo fetal continua,
impossibilidade de deslocamento e de ingestaogdé&ltis e solidos, etc., fazem com que as
mulheres se sintam menos confiantes nas suas dagasj mais nervosas, tensas e com mais
dor.

E extremamente importante prover suporte emoci@mallher em trabalho de parto,
pois esta medida tem um impacto significativo maidlisicdo da dor, no recurso ao uso de
medicacdo e anestesias, bem como na diminuicéentootdo trabalho de parto e do recurso
a cesarianas. No entanto, o modelo utilizado nasituicdbes de saude tem vindo a
negligenciar os beneficios do nascimento por padiral, tornando portanto necessario
retomar a pratica de um parto humanizado, quel@gie o bem-estar da parturiente, evite o
recurso a técnicas invasivas, torne o ambiente is familiar possivel para a parturiente,
possibilite a presenca de um acompanhante, bem acgsoolha pela paciente da posicdo na
qual se sente mais confortavel para dar a luz.

Devem dotar-se os profissionais de saude de técxieacomunicacdo para com as
gestantes, na tentativa de maximizar nascimentodasais, promover a saude perinatal, a
relacdo custo-afectividade e o atendimento as sieleees e aos desejos da comunidade
(OMS, 1985 cit. in Davim et al. 2001).

A relacdo entre a mulher e os profissionais de esaldxtremamente importante no
momento do parto, na medida em que neste periodwkeres se encontram extremamente

sensiveis, e ndo devem ser encaradas pelos proésside salde como apenas mais uma

25



mulher que ira dar a luz, mas sim como uma peseoga recessidades especificas num
momento extremamente marcante da sua vida.

Ao efectuar um guia pratico de assisténcia ao pastmal, a OMS, (1996) cit. in
Mamede et al., (2004), efectuou uma revisdo dasicpsacorrectamente adoptadas no
classificando-as em quatro categorias, nomeadamgntdicas Uteis que devem ser
estimuladas; praticas prejudiciais que devem seireldas; praticas em relagdo as quais ndo
existem evidéncias suficientes para serem ou n@mnmendadas e sobre as quais devem ser
efectuadas pesquisas; e praticas frequentemelitaddis e modo inadequado.

Actualmente, no mundo ocidental contemporaneouaangioria oS nascimentos sao
conduzidos em hospitais, estando as mulheres dparthb seu ambiente natural, da sua casa,
da sua familia, etc. Depois de um investimentop&gado nas conquistas da ciéncia temos o
dever de reavaliar a nossa postura e de verifigalcaque realmente conquistamos. Para
além de ser dada seguranca as mulheres no monweptrtd, deve poder ser-lhes fornecido
0 que ancestralmente possuiam e lhes foi retiratboqivilizagdo contemporénea: o suporte,
0 apoio incondicional, o afecto, a parceria, a feldade, o calor, a autonomia, a alegria e a
sensacao de aconchego.

O trabalho de parto é um processo bioldgico muieezes encarado como sinénimo de
dor. A preparacdo para esse momento é pois devexireportancia, na medida em que este
constitui um dos pontos fundamentais da vida pseagl da mulher e ao ser vivenciado
com dor, angustia, medo e isolamento, pode cond@udisturbios psicoldgicos, afectivos e

emocionais.

Preparacéo para o parto

A gualidade do trabalho emocional que a mulherbreckirante o trabalho de parto, o
parto e imediatamente apds este, € um factor gueal pode fortalecer ou enfraquecer os
vinculos emocionais entre mae e bebé (McGrath &nikin1998).

A preparagdo para o parto permite a aquisicdo dbemimentos sobre a gravidez,
parto e o puerpério, auxiliando na criacdo de espigas realistas, fornecendo maiores niveis
de seguranca e confianca que auxiliam na reducdordado mal-estar no trabalho de parto e
parto e beneficiam as emocdes positivas relativeen@os mesmos (Figueiredo et al., 2002;
Hallgren, et al., 1995; McKey, 1990; Spiby et 2003 cit. in Costa, 2006).

A auséncia de suporte familiar, em particular dmganheiro e de figuras femininas

significativas (familiares ou amigas), bem comaiséacia de ajuda pratica efectiva, estdo na
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génese da depressao pos-parto (Nascimento, 20@Bnsfautores verificaram que o apoio e
preparacdo durante a gravidez, assim como um aandgEntinformacdo, promovem um
aumento do bem-estar da mulher no final da grayidemenciando menor ocorréncia de
problemas do foro psicolégico.

A eficdcia dos programas pré-natais reside na foommo sdo transmitidas as
informacdes, a duragdo do mesmo e a assiduidadgedtsites (Costa, 2006).

O Ministério da Saude, (2000) cit. in Cardoso ef(2007) refor¢ca que a preparacéo
para o parto quer seja de forma individual ou eaopgy deve ser baseada numa linguagem
clara e compreensivel de forma a elucidar a gestotire os cuidados gerais a ter durante
este periodo, as alteracdes fisioldégicas e emasiapue irdo surgir, os cuidados a ter com o
recém-nascido, a amamentacéo, o planeamento fami@nvolvimento do companheiro.

O trabalho em grupo nos cursos de preparacampaaeto deve promover a pratica de
exercicios fisicos e respiratérios, de técnicaelixamento, a participagdo do companheiro e
o didlogo interpessoal entre a gestante, o companh@s profissionais de saude, permitindo
assim a promocao de sentimentos de auto-confiamganeestar na gestante (Pavitra, 1995
cit. in Cardoso et al., 2007).

De acordo com Diniz & Duarte (2004) cit. in Carded al., (2007) informagdes sobre
as fases do trabalho de parto, tipos de partopamedo para o parto conduzem a uma maior
confianca e tranquilidade no que concerne a estesemtos. Segundo as mesmas autoras, a
humanizacéo do parto remete para conceitos de géorie salude que visam a autonomia, 0
respeito e a dignidade.

A complexidade que envolve o processo gravidicoutih & mulher e até mesmo ao
casal uma facil compreensdo do mesmo. Contudo,oasibilidades de trabalhar estes
aspectos com a gestante séo ilimitadas (Gomes &l&sue004, cit. in Klein & Guedes,
2008). Segundo Silva, (2002) cit. in Klein & Gued@008), a integracdo do “casal gravido”
num grupo que esteja a atravessar este mesmo gwooesque jA 0 tenha atravessado,
possibilita uma melhor compreensao do mesmo e usihomidentificacdo ao novo papel
social que ira ser adquirido. Como afirma Campd@®922 cit. in Klein & Guedes, (2008),
pessoas reunidas em torno de uma situacdo comsemsam imediatamente identificadas.

De acordo com Graca et al. (2000) cit. in Klein &edes, (2008), existem algumas
vantagens nos grupos de suporte a gestantes, nemeaie: 0 facto de estes providenciarem
um espaco continente de conteudos e angustiagctwdo suporte emocional, bem como
possibilitando a reflexdo sobre as experiénciasc@nais, ideias e sentimentos das gestantes.

Quando mais oportunidades as gravidas tiverem kde $mbre a percepcdo do que vao
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sentindo nas suas modificacfes, mais aumentamaashgoteses de adaptacdo (Zimerman &
Osdrio, 1997 cit. in Nascimento, 2003).

A preparacdo para 0 parto, de acordo com uma mmrgpede atendimento
humanizada a mulher e ao “casal gravido” pode sia fatravés de cursos de yoga e
exercicios fisicos (respiracao e relaxamento) @iex 1999 cit. in Cardoso et al. 2007).

A presenca do companheiro em grupos de apoio ddgmae preparacao para o parto €
fulcral, na medida em que Ihe fornece confianca pasegurar o bem-estar da mulher durante
o trabalho de parto, o parto e o pés-parto (Saredral., 2004 cit. in Oliveira, 2009). Ao
sentir-se mais confiante para apoiar a parturiensela presenca no momento do parto sera de

extrema importancia.

Presenca de um acompanhante no momento do parto

Varios estudos tém sido feitos na tentativa ddiaavas beneficios da presenca do
companheiro ou de uma figura de suporte durant@mento do parto. De acordo com 0s
estudos de Brazelton, (1981); Cranley, Hedhal, §g2€1983), cit. in Pacheco, (2005), a
presenca do pai ou de uma figura de suporte ducaptato tem efeitos muito positivos no
bem-estar fisico e emocional da mulher. Tal tambémerifica nos partos por cesariana, tal
como foi verificado nos estudos de Marut & Mer¢&B79); Gainer & Van Bonn, (1977) cit.
in Pacheco et al. (2005).

O parto para o0 homem constitui um momento de doamocOes onde surge a
oportunidade de aproximacao directa ao bebé. Conmuksar dos profissionais da &area de
saude discutirem que a assisténcia a mulher écthreeda para uma visédo holistica que inclui
aspectos emocionais, sociais e familiares, pouiasas instituicbes onde a presenca de um
acompanhante é valorizada e facilmente permitide&ké&No, 1994 cit. in Davim, 2001). Esta
presenca nao sé é importante para a parturient® ¢ambém para o acompanhante, na
medida em que este se sente Util ao prestar apam articipar no parto. Assim sendo,
mesmo que as normas e as condic¢des fisicas dasigdsls ndo sejam as mais adequadas,
devem ser contornadas como uma preparacao préoadevendo simplesmente negar ao
acompanhante este direito (Ferraz, 1986 cit. inf@&001).

A presenca do companheiro ou de outra pessoa isanib para a mulher no
momento do parto, tal como ver e poder tocar ne betediatamente apos a expulséo, sao
dois dos aspectos mais valorizados pela mulhemsiderados por ela como determinantes

para uma boa experiéncia do momento do parto (&raetl al., 1983 cit. in Pacheco et al.,
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2005). Para o companheiro estar presente no mordenparto fortalece os lagos familiares
bem como o sentimento de estar apto a exercer opapel de pai, mesmo antes do
nascimento (Kmecik, et al. 2003, cit. in Olivei2z809).

A gravidez permite ao companheiro preparar-se paravo papel que devera assumir
apos o nascimento do bebé. Este periodo compguaak caracteristicas especificas para o
companheiro, tais como: a elaboracdo de fantassntimentos e a revisdo da sua propria
infancia e dos papéis parentais (Brazelton,1988y{Shiff & Israelashvili, 1988, cit. in
Piccinini et al., 2004).

Segundo Diniz, (2003) cit. in Oliveira, 2009), amgmanheiro também tem direitos nos
servicos de saude, tais como: participar no praknestar informado acerca da evolucdo da
gravidez e ter a possibilidade de esclarecer tadaklvidas que possam surgir nesse periodo.
Estar presente no momento do parto € uma formaodganheiro se sentir incluido no
processo de geragao da vida que ocorre no in@oi@orpo da mulher (Bertsch et al., 1990,
cit. in Carvalho, 2003).

Apesar de poucos, alguns estudos tém sido feitme sopresenca do companheiro na
sala de parto e os resultados revelam que existe para a parturiente quer para o
companheiro uma grande satisfacdo. Esta experiéfoiga o significado da vida conjugal e
€ para o companheiro, vivida de uma forma bastamntecionante (Bertsch et al., 1990;
Chalmers & Meyer, 1996; Chapman, 2000; Espiritot&ahal. 1992; Szeverényi et al., 1998;
Unbehaum, 2000 cit. in Carvalho, 2003).

A participacdo dos companheiros no parto aproximandiente institucional do
ambiente familiar constituindo um desafio e umaessitlade de criar uma assisténcia atenta a
qualidade do nascimento numa perspectiva que tespeivida humana. No estudo de
Carvalho, (2003) que procurou conhecer a imporéadei presenca dos companheiros num
trabalho de parto e parto, foram encontrados altaatsres que a dificultam, nomeadamente:
a falta de privacidade, a ma qualidade da informagdre o direito a um acompanhante, as
motivacoes do casal e as representacOes do pddgaternidade entre os profissionais de
saude.

O local onde ira decorrer o parto deve ser unestgo de escolha pessoal, no entanto,
devem existir sempre as condi¢bes essenciais amm@go, tornando-o seguro e indicado.
Sempre que estes aspectos ndo se verifiquem, qdxtainte o bom senso de reconhecer que
o ideal seréa recorrer ao parto institucionalizadedeiros, 1986 cit. in Davim, 2001). E entdo

fundamental, que a gestante receba por parte desgwoais devidamente qualificados,
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assisténcia e informacéo relativamente ao partdailém e as possibilidades de aproximar o
ambiente institucional do ambiente domiciliar.

E precisamente no contexto do apoio provido a gestue surge o conceito de doula.

Doulas

“E necessario aceitar a premissa de que o momentoatdalho de parto é de uma
sensibilidade Unica para os factores ambientaisue gs acontecimentos e interac¢cdoes que
ocorrem durante este periodo, ttm consequénciaslpgicas intensas e duradouras. Poucas
experiéncias da vida se aproximam a do nascimentoetacao ao nivel de stress, ansiedade,

dor, esforco e desordem emocional.”

(Wolman, et al., 1993, cit. in Ledo & Bastos, 2001)

Ao longo dos tempos as mulheres em trabalho de aam auxiliadas por outras
mulheres (familiares, amigas ou parteiras), comadbes experientes pela sua idade e pelo
facto de ja terem sido maes. Em algumas pinturgxieg a mulher em trabalho de parto
encontrava-se acompanhada, entre outras, por @&s3egs (a que se encontrava atras dela,
cuja funcao era segura-la e massaja-la de fornmamagver a expulséo e a que se encontrava
a frente, aguardando o momento da expulsdo de farmader auxiliar) cujo papel era
fundamental. Foi este trio (parturiente e ajudgntge com algumas variantes posicionais
formou a imagem tipica associada ao momento do,part praticamente todos os lugares do
mundo (Barbaut, 1990).

As parteiras desempenhavam um papel fundamentahomento do parto. Ao ter
nocdo da facilidade que estas tinham em conhegersdis locais e pessoas, a igreja tentou
controla-las, exigindo-lhes que desempenhassenmagsofissées apenas se fossem catdlicas
e sobre juramento, de forma a estarem aptas aré@itnulas para assegurar o baptismo do
recém-nascido caso tal fosse necessario.

Por outro lado, as parteiras passaram a ser coadate como feiticeiras, cujo
objectivo ndo era assegurar o éxito do parto, magpraticar abortos seguidos por uma série
de rituais previamente estabelecidos com o demd&awmtudo, as mulheres preferiam ser
auxiliadas por estas do que por médicos, mesmerahwro risco de morrer no parto, isto
porque se encontrava fortemente implantada a dieigue tal era desonesto, indecente e

desprezivel, podendo inclusivamente levar a muhgerder algumas virtudes, tais como: o
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pudor, a pureza, a fidelidade do casamento, o b@mglo e o espirito do sacrificio (Barbaut,
1990).

Com o processo de institucionalizacdo e medicadzalp parto no inicio do século
XIX, este deixou de ocorrer em ambiente intimoreiliar, onde incluia a presenca de outras
mulheres que ofereciam apoio a parturiente, passandcorrer em locais estranhos com
pessoas desconhecidas. Com esta alteracdo algasgméalicas utilizadas durante o parto
foram desautorizadas, tais como: a posicéo vericednte o segundo estagio, o constante
apoio de familiares e amigos durante o trabalhpait, a assisténcia domiciliar ao parto e o
contacto continuo entre pais e bebé apds o naswir(iezéio & Bastos, 2001).

De acordo com Hodnett, (2005) cit. in Briggemar2Q0b), a presenca de um
acompanhante durante o trabalho de parto e paria eansoante o contexto social, a
legislacdo do pais e sobretudo a filosofia da tingfo. Assim, em alguns locais, esta
presenca é estimulada e noutros € condicionada.

De acordo com Ledo & Bastos (2001), o apoio duramearto, também denominado
por suporte intraparto, pode ser realizado tanto ppofissionais do servico (enfermeiras,
parteiras), como por doulas. Desde a antiguidadendberes eram rodeadas por outras
mulheres no momento do parto, uma das quais, eifgarera a responsavel pela seguranca da
mulher e do bebé nos aspectos técnicos e operagieras outras mulheres que confortavam
a mulher posicionando-se ao seu lado ou atras el@m as doulas. Pode entender-se entéo, a
doula moderna como uma representacdo ancestrafjuta desta mulher ao lado da nova
mae.

Doula é uma palavra de origem grega que significdher servente ou escrava,
historicamente usava-se este termo para defingsaga que assistia a mulher no domicilio
apos o parto, cuidando dela e do bebé e auxiliaadactividades domésticas. Actualmente,
0 conceito de doula refere-se a mulher que inteeagexilia a mulher durante o periodo
perinatal e pés-natal. Segundo Ledo & Bastos, (2@0ha doula é uma mulher que auxilia a
mulher durante o periodo perinatal, na gravidezratmalho de parto e na amamentacéo.

A primeira vez que a palavra doula surgiu foi coseguinte definicdo:Um ou mais
individuos, na sua maioria mulheres, que fornec@miapsicoldgico e assisténcia fisica as
recentes maégRaphael, D., 1973 cit. in Klaus et al. 2002).

Ao longo do tempo tem-se vindo a verificar uma maoeitacdo do trabalho das
doulas na assisténcia a maternidade, devido a uor m&onhecimento da contribuicdo do

trabalho por elas prestado no aumento do bem-@stacional de mées e bebés. Contudo, ser
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doula implica o cumprimento de uma série de retpagijue sao imprescindiveis para a sua

certificacéo.

Certificacéo

Nos Estados Unidos da América assim como em Paérta@alois tipos de doulas, as
que actuam durante o trabalho de parto e o pagtmprdinadashbirth doula” ou doula de
partoe as que actuam apés o nascimento, denominpdagartum doula’ou doula de pos-
parto.Em qualquer um dos casos nos EUA, as doulas ntgesde pertencer a Associacao
das Doulas da América do Norte (DONA), onde seegige cumpram um codigo de ética e
normas de conduta. Caso 0s pais ou a equipa pooigsacharem que houve incumprimento
por parte da doula de algum dos padrbes exigidts [PONA, € possivel a punicdo da
mesma.

Segundo Gilliland (2002), na América do Norte urmald tem que ser certificada por
uma entidade reconhecida e para o ser necessifectear leituras e assistir a aulas sobre o
parto, fisiologia da mulher, terminologia médicagditacdo para a dor, entre outras, para
além de realizar um estdgio onde observa a actuidg@oitras doulas. No final, apdés actuar
em inimeros nascimentos é sujeita a uma avaliagdoytras doulas, pelas puérperas e pela
restante equipa.

Actualmente existem em Portugal cerca de cinqueotslas a trabalhar para a
Associacao de Doulas de Portugal, no entanto gneentram certificadas por esta, mais de
cento e vinte doulas. A certificacdo de uma dowlagsta associacdo, exige o cumprimento
de uma série de pré-requisitos nomeadamente: cier d@® mesma,; participar numa accao de
formacdo inicial de doula (promovida pela assocpgc®m a duracdo minima de 36 horas;
elaborar um texto de auto-reflexdo sobre o papelodida; subscrever o cédigo de conduta e
da filosofia das Doulas de Portugal; participar neeminario pratico de um dia promovido
pela associagcdo; apresentar trés cartas de rager@acacompanhamentos pré-parto, parto
e/lou pos-parto efectuados apds a participacdo maaf@do de doula; e participar numa
entrevista (http://www.doulasdeportugal.org/pt/hpme

Nas acc¢Oes de formacédo inicial para doulas sdodaBlos temas de particular
interesse, tais como: fisiologia do nascimentanpitos socorros em obstetricia; uso da agua
durante o parto; ecografias; partos induzidos;esenca do pai durante o nascimento; vida

fetal; nutricdo durante a gravidez; consequénciégmngo prazo do modo como decorre o
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parto; informacdo benéfica ou prejudicial na grazidamamentagcdo e o papel da doula em
Portugal.

A certificacdo de doula tem a validade de trés an@senovacdo da mesma devera ser
solicitada a Direccdo da Associacdo Doulas de Baktwno final deste periodo. Para ser
concedida a renovacdo da certificagdo por periat#mtico, a doula deve apresentar
comprovativos de um minimo de dois acompanhamgmosano com acordo e cartas de
referéncia e um minimo de seis horas por ano dedgdio nesta area, reconhecida pela
Associacao Doulas de Portugal.

A vinculacdo de uma doula com o servigo de saifdeedde acordo com a realidade
assistencial, se em alguns casos o servi¢o podeitede forma voluntaria, na maioria das
vezes 0s custos séo arcados pela parturiente (Hpoa0@5; Ledo et al., 2001; & Silva, 2004,
cit. in Briggemann, 2005).

Para além dos aspectos burocraticos necessaniasspaser doula, € fundamental

salientar a importancia das suas fungoes.

Funcbes

De acordo com (Nolan, 1995 cit. in Ledo & Olivei2Q06), a doula tem como
principais funcdes: apoiar a parturiente e o seimaanhante, esclarecer todas as questdes
referentes a evolucao do trabalho de parto, adwarsak posi¢cdes mais confortaveis durante
as contraccdes, promover técnicas de respiragdiaxamento, encorajar, tranquilizar e ainda
oferecer apoio psicolégico.

Quando uma doula acompanha uma mulher no momenpartio deve: reconhecer a
importancia desse momento para a mulher, bem camtreender as necessidades da
mesma; fornecer assisténcia, apoio emocional, raedk conforto fisico, informacoes;
facilitar a comunicacao interpessoal entre a parite e 0 acompanhante e também para com
os profissionais de saude, tentando tornar a éxpea do parto o mais agradavel possivel.

Para além do apoio prestado a mulher, a doula tanaipé&ia a familia, para que esta
possa estar informada a respeito de todos os prneeetbs do trabalho de parto e das
diferentes opcbes existentes para a realizagdo etmnm Deste modo, o papel crucial da
doula é o de promover a reafirmacdo emocional coate o conforto, isto é, os aspectos ndo
meédicos dos cuidados durante o processo de nagoime&u seja, 0s cuidados
individualizados baseados nas necessidades espscife cada mulher, uma vez que esta

necessita de reafirmacgéo consistente e continaaragamento, conforto e respeito, para além
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dos cuidados obstétricos modernos e do amor e cungaferecido pelo acompanhante
(DONA, 1992).

Durante a gravidez, sobretudo no 3° trimestre, xg®eatativas da mulher estédo
centradas no momento do parto e na forma comoim@stdecorrer. A medida que se vai
aproximando surge uma dicotomia de pensamentos cgd&s, se por um lado o casal
idealiza, na sua maioria, uma experiéncia vividaia, uma musica de fundo, um trabalho de
parto sem interrupcdes, com possibilidade de desfde um tempo idilico e calmo com o
bebé, por outro lado, ttm medos e preocupacdesaadon, a perda de controlo, ou qualquer
tipo de complicagbes que possam surgir. E porrastevo que segundo Klaus et al. (2002)
guer as mulheres quer os acompanhantes necessitanparte emocional e de apoio durante
0 parto.

Se por um lado a mulher necessita de sentir pée paracompanhante carinho, amor,
responsabilidade e uma partilha da experiéncianintque é parir, por outro lado, o
acompanhante com o seu forte desejo de se seiitipath a mulher acaba por ser
influenciado por esta partilha de sentimentos e ¢gée® tornando-se dificil permanecer
calmo. O papel da doula é entdo aqui crucial, sdo/por um lado como modelo a mulher,
pela experiéncia que possui e por outro lado tiéimgndo o acompanhante, auxiliando-o a
sentir-se (til para a parturiente (Klaus et alQ2)0

De acordo com Hodnett, (1996) cit. in Ledo & @ira, (2006) a assisténcia a
parturiente durante o trabalho de parto deve abramag seguintes categorias: suporte
emocional (consiste na presenca fisica e na trasémide palavras de encorajamento e
tranquilizagdo); medidas de conforto fisico (conoljectivo de diminuir os desconfortos
como a dor, a fome e a sede, através de massagdescempressas frias); suporte de
informacdes (orientar, instruir e aconselhar aypemte); suporte as decisdes (garantindo que
a parturiente tem um papel central e que dentrpassivel tudo sera feito de acordo com a
sua vontade); e suporte ao acompanhante (trarapdiizo e elucidando-o de todos os
procedimentos).

De acordo com Perez, (1997) cit. in Klaus, (2002stem cinco categorias de
medidas de conforto providas pela doula a mulhertraimalho de parto, homeadamente:
accOes e comportamentos que fornecem suporte emabeigsicoldgico; actividades mentais
que focam a atencdo em imagens relaxantes disdergapensamento da dor; actividades
fisicas tais como: respiracdo, exercicios de ret&xdo muscular, mudancas de posicéao,
recurso a agua, etc.; toque, que engloba massadjéerentes tipos de presséao, etc.; e por

altimo, actividades ritmicas, tais como: musicaygaa etc. Com o auxilio destas medidas de
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conforto, a mulher sentir-se-4 apta a lidar comcastracgcbes de uma forma livre,
compreendendo todo o processo pelo qual esta arpasshando assim nocdo da forcga,
determinacao e coragem que reside em si.

A doula é uma presenca fundamental no momento do, g@ntudo as suas funcdes

sofrem algumas alterag6es quando o parto é institalizado.

O papel da doula no parto institucionalizado

O nascimento pode ser encarado segundo duas perapatiferentes, por um lado
como um acontecimento fisiolégico normal e por @ewmo um evento médico. Na primeira
perspectiva, o trabalho de parto ocorre no dornieilsegue um curso natural, as mulheres sao
informadas pelas doulas do que esperar, recebepagdgs para permanecerem relaxadas,
para beber e comer (refeicdes leves) se assim gjade®, descansar e distrairem-se. A
medida que o trabalho de parto se intensifica, s@mselhadas a permanecer tranquilas
atravées de uma série de medidas de conforto, w@mso:c relaxamento, visualizagao,
massagens, mudancas de posicéo, banhos, etc.

Na segunda perspectiva, quando o parto € institatado é encarado como um
evento médico que comporta alguns perigos, sendcaoha antecipadamente na sua maioria
para um dia que varia entre segunda e sexta-fgreulheres cujo trabalho de parto se inicia
em casa, sao encorajadas a dirigir-se ao hospitadi® rapidamente possivel e ao chegarem
sdo monitorizadas, impedidas de caminhar, de bebeomer e mal haja ruptura das
membranas, é-lhes administrada uma primeira epidurmna dose de pitocina para aumentar
as contraccdes. Varios estudos tém sido efectuadostentativa de demonstrar as
consequéncias dos procedimentos médicos no momdatoparto e o0s resultados
demonstraram que ha um aumento da taxa de cesaeaeaepisiotomias.

Durante os ultimos 25 anos alguns autores tém \anelstudar os beneficios de existir
no parto institucionalizado um acompanhamento pimyior outras mulheres a parturiente
durante o trabalho de parto e de acordo com Scatt, €1999) cit. in Klaus et al., (2002) um
suporte continuo durante o parto por parte de umssga especializada é sempre
extremamente benéfico para a mulher.

Quando a doula esta presente no parto institu¢kamil, a parturiente € encorajada a
caminhar de forma natural, a parir sem epidural ee@rrer ao menor nuamero de
administracdo medicamentosa para alivio da dorteNeassos, segundo diversos estudos, as

episiotomias ocorrem em namero bastante reduzi@onaioria das mulheres tém um parto
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eutdcico, 0 que se traduz num trabalho de partoisrvencdes (Enkin et al., 2000 cit. in
Klaus, 2002). Durante a gravidez e o parto o cprnpduz hormonas (endorfinas - cuja fungéo
€ relaxar e minimizar as dores; oxitocina — cujacfio € desencadear as contraccoes),
contudo essa producdo esta profundamente relacioc@u as emocdes. Deste modo, ao
sentir-se confiante, a mulher estara apta a prddsziCom a sua experiéncia, a doula tera a
capacidade de compreender se nesse momento a melessita da sua presenca ou se
prefere ficar em total privacidade.

Os estudos qualitativos de Ratto, (2001); & Flarent(2003) cit. in Briggemann,
(2005), revelaram que inicialmente os profissiondés salude rejeitam a presenca de
acompanhantes no momento do parto, contudo, apétapgm assisténcia na presenca de um
acompanhante, passam a considera-la positiva.

De acordo com Klaus et al. (2002), os esforcos utea doula no parto
institucionalizado tornam-se mais efectivos quandeu trabalho é reconhecido e respeitado
pelos profissionais de saude. O sucesso do sealhtoalilepende da sua capacidade de
integracdo nas equipas hospitalares, deste modajajmais conhecimentos tiver acerca da
instituicdo, mais Util serd para os futuros paisnaJdoula com experiéncia torna-se
reconhecida, respeitada e encarada como alguérooggegue compreender e interpretar as
necessidades e os desejos da mulher, e transmgitbndo necessario, a equipa hospitalar.

Caberéa a doula conhecer a enfermeira-chefe dtuigdb onde se ira realizar o parto,
isto €, estar apta a participar em todo o procdssm, como ter conhecimento de todos os
procedimentos da instituicdo durante o parto e @padto. O papel de uma doula no parto
institucionalizado pode ser encarado como a “pdetdigacdo” entre a parturiente e 0 seu
acompanhante e a equipa hospitalar.

Em suma, o papel da doula no parto instituciondtizé& fazer com que ele decorra o
mais naturalmente possivel, respeitando semprdvasténcias efectuadas pelos profissionais
de saude. Na impossibilidade de se realizar o pkrtimrma natural, a doula deve fornecer a
parturiente todas as explicagcbes, conforto e calana que todo o processo de desenrole da
melhor maneira possivel. Se eventualmente surgessedade de recurso a cesariana, a doula
deve auxiliar a parturiente a reconhecer o perthgante o qual estdo a ocorrer contracgoes,
colocando as maos da mesma sobre o abdémen paetacage possa sentir. Caso o parto nao
decorra com a rapidez desejada a doula deve toedidas de forma a acelera-lo, através de
medidas especificas, tais como: mudancas de posigao

Em estudos com mais de 5000 mulheres onde se comaanfluéncia da presenca de

uma técnica especializada (doula) no momento di,peonclui-se que com a presenca das
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doulas, o trabalho de parto decorreu com maiodeapio nimero de cesarianas diminuiu em
cerca de 50%, a administracao de medicacéo pavafaidastante mais reduzida, entre uma
série de outros beneficios.

Torna-se importante salientar que nos partos uestibhalizados deveriam ser revistas
condutas que fossem ao encontro das necessidagissdes parturientes, estando mais
proximas das suas expectativas. A doula contribuineuito para a humanizagdo do parto,
procurando individualizar a assisténcia e devobvenulher o papel de protagonista neste
momento (Kruno et al.,2004).

Como protagonista, a mulher deve ter o poder ds@®sobre a presenca ou néo de
um acompanhante no momento do parto. Qualquerggae vontade da mulher, a doula tem
um papel que lhe é proprio e que em nada interfera o papel desempenhado pelo

acompanhante.

O papel da doula na presenca do companheiro

“(...) Pedir aos companheiros para serem os pringgauxiliares durante o trabalho
de parto e o parto é como pedir-lhes que joguemanaquipa de futebol profissional apés
terem lido muito sobre 0 assunto mas sem qualdpeide pratica em campo”.

(Klaus et al. 2002)

A presenca de um acompanhante mesmo que escpiliaiparturiente apenas pode
ser considerada como suporte se este receber per gg um profissional especializado
(doula), informacdes sobre como fornecer conselmeslidas de conforto fisico e emocional
e outras formas de apoio a parturiente (Enkin, 280B6odnett, 2002; cit. in Briiggemann,
2005).

Para a maioria dos acompanhantes a sala de partogsgital € um local estranho,
com cheiros e sons diferentes, incluindo os gdesmulheres que estdo a parir no momento.
Para além de tudo isto as mudancas que ocorrenui@mmeste periodo, intensificam ainda
mais a ansiedade sentida, acabando por aumentaridadio comportamento a ter, do que
fazer, de onde estar, etc. No fundo, ndo interesgado experiente € o companheiro no que
concerne ao momento do parto, pois ndo consegtandiar-se o suficiente de toda aquela

fusdo de sentimentos e permanecer calmo paraauifiarturiente no que for necessario.
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Apesar da presenca do companheiro no momento dm [g@&r extremamente
importante, deve-se salientar que para algunsvasdacia pode ser traumatica. Deste modo,
a sua participacdo ndo deve ser encarada como @seripdo, mas sim como um convite,
cuja decisédo deve ser respeitada e apoiada quereqaipa de profissionais de saude, quer
pela doula quer pela parturiente (Piccinini, etz004).

E extremamente importante salientar que na mai@sanstituicbes o acompanhante é
constantemente solicitado a sair da sala de ppd@s que sejam efectuados procedimentos
meédicos, tais como exames vaginais, administragdepdiural, etc. Deste modo, a presenca
da doula revela-se crucial, na medida em que o paohante nunca é deixado sozinho,
conseguindo permanecer mais calmo ao saber que t®n lado uma pessoa experiente e
com a qual podera contar para esclarecer todasaasdsividas. Para melhor compreender os
papéis desempenhados pela doula e pelo acompanhantaomento do parto, foram
efectuados estudos que registaram e gravaram gscsewportamentos durante todo este
processo.

Os estudos de Bertsch et al. (1990) cit in Klausalet(2002) compararam o
comportamento dos companheiros sem a presencadis @& o0 comportamento das doulas
sem a presenca dos companheiros na 12 e na Ubtiraald trabalho de parto, apenas quando
a mulher se encontrava instavel ou com contrac€@esesultados obtidos demonstraram que
as doulas estiveram proximas da parturiente magb#ledo tempo e os companheiros apenas
20%. Outro dos resultados obtidos no estudo, demoansque na hora inicial os
companheiros estiveram presentes no quarto contenueerca de 78% do tempo e no final
cerca de 95% do tempo, ao passo que as doulasmeranam no quarto ao lado da mulher
100% do tempo quer na hora inicial quer na horal.fiQuando a doula esta presente no
momento do parto, 0 companheiro mostra-se bastaai® disponivel para apoiar e acariciar
a parturiente (Bertsch et al.,1990 cit. in Klaualet2002).

Os estudos de Brooks et al. (1995) cit. in Klatsak (2002) compararam o0
comportamento de onze pais pela primeira vez, caungportamento de onze amigas das
parturientes e verificaram que no momento em queoasraccbes Sao mais intensas, 0s
acompanhantes tendem a afastar-se ou a permanat®restdo, ao passo que as amigas
tendem a aproximar-se, a aumentar o contacto fisi@ fornecer palavras de conforto,
coragem e incentivo a parturiente.

Os estudos de Henneborn, et al (1975); & Scait. €1976) cit. in Klaus et al (2002)

demonstraram que a presenca do acompanhante no ntoondo parto reduz
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significativamente o pedido de administracdo de icagdo para a reducdo da dor pelas
parturientes.

Outros estudos, nomeadamente os de Kennell eBaB)Xkit. in Klaus et al (2002),
compararam o apoio fornecido a parturiente pelosnganhantes quando estes estdo ou néo
na companhia de uma doula. As conclusbes dos estiglaonstraram que na presenca de
ambos, a percentagem de cesarianas foi de 14.2%gjauinferior a percentagem obtida na
auséncia da doula (22.5%). A percentagem de arestgsidurais aplicadas na presenca de
ambos foi de 68%, ao passo que na auséncia da foule 77%. Nestes estudos, quer 0s
acompanhantes quer as parturientes relataram presenca da doula durante o trabalho de
parto e o parto foi bastante valiosa, chegandoaasééirmar que sem a doula ndo teriam
conseguido suportar todo este processo.

De acordo com Klaus et al. (2002) as parturieates acompanhantes necessitam de
compreender os diferentes tipos de suporte qualigmoniveis durante o0 momento do parto,
para seleccionarem 0 que mais se adequa a sugasitie acordo com 0 mesmo autor, um
acompanhante nunca conseguira ocupar o lugar deloul@ no apoio prestado a parturiente,
assim como a doula também ndo conseguira ocupsgan o acompanhante. A doula tem
que ser sensivel a relagdo do casal, percebengo de interaccdo que existe entre eles no
momento do parto, procurando sempre interagir aolvoa apenas quando tal for necessario.

Num momento mais avancado do trabalho de partoueahgue quer a mulher quer o
acompanhante pensem que ndo conseguem suportaratpeide processo, pelo que é
fundamental que a doula auxilie a mulher a respeaante a presenca das contrac¢cdes mais
fortes e promova para ambos palavras de incergalma, conforto e coragem.

Uma doula experiente sabe quando deve marcanfertte a sua presenca mas
também sabe quando deve permanecer distante, abdervo natural desenrolar dos
acontecimentos. Os seus conhecimentos permitemdnéer a calma e ser Gtil durante todo o
processo, tornando a sua presenca realmente gaatdie significativa. Por todos os aspectos

referidos anteriormente, séo claros os benefioe®ntes a presenca da doula.

Beneficios

Ao longo dos ultimos dez anos os beneficios do seprovidenciado por uma doula
tém sido estudados por diversos autores, na testd@é verificar até que ponto o suporte
emocional e fisico providenciado por uma pessoarexpe durante o parto se relaciona com

algumas variaveis tais como: o tempo que demorabaltho de parto, o recurso a medicacao

39



para diminuicdo da dor e outras intervencdes ofisisf o bem-estar do bebé e o
comportamento da mée. Os resultados destes edigmogindo a demonstrar que existem
bastantes vantagens neste tipo de suporte.

Os estudos de Scott et al. (1999) cit. in Kla@§0R) compararam um grupo de
mulheres que tiveram a presenca constante dassgdaola outro em que as doulas estavam
constantemente a abandonar a sala de partos. @&des demonstraram que no primeiro
grupo os pedidos para receber anestesia foranorgerem 31% e que houve um decréscimo
de 50% no recurso a oxitocina para estimular copamticando deste modo que o suporte
continuo por parte de uma doula é bastante benéfico

Os estudos de Sosa et al. (1980) cit. in KlauspZpOealizados na Guatemala
compararam dois grupos de parturientes com o mdgmnode rotinas hospitalares (ndo
receberam oxitocina, nem fizeram cesariana) no mwndo parto, no entanto, um dos
grupos teve suporte continuo de uma doula e o oatoOs resultados demonstraram que no
grupo com suporte continuo o trabalho de parto demnem média 9 horas, ao passo que no
outro grupo, demorou em média 19 horas. Uma datates deste estudo é que no grupo
com suporte continuo, as parturientes tinham emamn#uda dilatacdo de 1.9 cm, ao passo que
no grupo sem suporte estes valores rondavam oml&aue pode explicar alguma da
diferenca de tempo existente no trabalho de parto.

Os beneficios a longo prazo da presenca de uma dounomento do parto também
foram alvo de estudo. Os resultados dos estudd@&oda et al. (1980) cit. in Klaus, (2002)
revelaram que as mulheres que tinham sido acomgash@or doulas no trabalho de parto,
mostravam a longo prazo uma relagdo mais afecttaygaos seus bebés. De um modo geral,
a presenca da doula traduz uma maior sensibilidadede as necessidades do bebé, aquilo a
que Winnicott chamou dgreocupacédo maternal primaria”.

Os diversos autores efectuaram uma meta-analissedssestudos e os resultados da
mesma foram calculados em conjunto obtendo-segusnges resultados: a presenca da doula
reduziu em cerca de: 45% as cesarianas, 25% aadudactrabalho de parto, 50% o uso de
oxitocina, 31% o recurso a medicacdo para o atigi@or, 34% o recurso a férceps e entre
10% e 60% os pedidos de recurso a epidural.

Outros estudos nomeadamente os de Hofmeyr et91) Lit. in Klaus et al. (2002),
gue compararam dois grupos de parturientes um egrorte de uma doula e outro sem
suporte, demonstraram que na presenca de uma dsutaulheres revelam sentir menor
intensidade de dor durante o trabalho de parto £ 278 horas seguintes. Nao foram

encontradas diferencas significativas no que comecaransiedade dos dois grupos antes do
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parto, contudo, nas 24 horas seguintes 0s niveangiedade do grupo com suporte eram
inferiores.

Relativamente ao tempo passado com 0s recém-nasTigapo sem suporte passou
menos tempo (1.7 horas) em comparacéo as 6.6 thorgsipo com suporte. Estes resultados
demonstram que a presenc¢a da doula aumenta ossd#egea possibilidade da mée interagir
com o seu bebé. No que concerne a amamentacdopo gom suporte apresentou muito
menos dificuldades (16%) em contraste com o grup® mAO teve suporte (63%). Estes
resultados demonstram que a presenca e 0 supodeutta apresentam beneficios bastante
significativos a este nivel.

Os estudos de Wolman et al. (1993) cit. in Klaud®) demonstram que a presenca
da doula esta relacionada com a diminuicdo dossnikeansiedade, de sinais de depresséo e
com maiores niveis de auto-estima. O grupo quden@osuporte teve indices de ansiedade de
40%, auto-estima 59% e depresséo 23%, valores auieastam com 0s do grupo que teve
suporte, apresentando niveis de ansiedade de 286eestima 74% e depressdo 10%. Estes
resultados demonstram que a presenca da doularséacmna com a diminuicdo dos niveis
de ansiedade e depressédo e com 0 aumento da tota;gsovavelmente devido ao facto do
suporte providenciado pelas doulas permitir quanatheres se encontrem bastante mais
elucidadas e preparadas do que as restantes. €sitrdo do mesmo autor revela que a
presenca de uma doula faz com que as mulheresnsoue o trabalho de parto teve um
impacto positivo nos seus sentimentos enquanto ereghbem como na sua performance e
forca.

O facto de uma doula se centrar Unica e exclusintemeas expectativas e vontades da
parturiente e do seu acompanhante, auxiliando-asr aum parto seguro e gratificante
conforme a sua vontade, sem descurar 0s riscos kemsficios que acompanham as
intervencdes, sdo alguns dos aspectos que torrsao gapel verdadeiramente importante.

Segundo Klaus et al, (2002) o primeiro momentdrdbalho de parto decorre de uma
forma mais r4pida para maioria das mulheres quastis se encontram num ambiente que
Ihe seja familiar e quando tém oportunidade demtbegar (durante o periodo que precede a
ruptura das membranas), tomar um banho de imarsétgr de posicao a cada trinta minutos,
beber liquidos e comer alimentos leves, bem conamurcom frequéncia. Todos estes
procedimentos devem ser efectuados na compantdauda e do acompanhante e auxiliam
bastante na fase inicial do trabalho de parto.

E extremamente importante quer no parto domiaijiser no parto institucionalizado,

que a doula verifiqgue as condi¢des fisicas do Jdeds como: a temperatura, oS sons, 0S
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odores, 0 espaco, etc. Deste modo as necessidaegsogsam surgir inesperadamente por
parte da parturiente poderao ser atendidas muite rapidamente. Ao longo dos diferentes
momentos do trabalho de parto as necessidadegrefagncias da mulher variam num curto
periodo de tempo, assim sendo, a doula deve \arifie forma continua se as mudancas
efectuadas estdo ou ndo a ser benéficas no dedesterperiodo.

Por vezes quando o parto é institucionalizado daddeve tentar aproximar o espacgo
fisico o mais possivel de um ambiente que sejalitama parturiente (alguns objectos
pessoais, musica, etc.). Devem ter-se sempre erpaat@s tradicdes culturais, as emocoes, as
barreiras linguisticas, etc., tentando o mais pebksiesponder de forma empatica as
necessidades da parturiente.

A deambulacado é fundamental no trabalho de pamartarriente deve procurar fazer
caminhadas, dancas suaves, movimentos na bolartie Ip@anceamentos, apoiar-se sobre o
companheiro ou sobre a doula, etc., uma vez qus testas mudancas de posig¢ao auxiliam na
progressao do trabalho de parto (Fenwick, et 8B71& Roberts et al., 1999 cit. in Klaus et
al., 2002).

O toque também é crucial neste periodo, havendoedifes tipos de toque cada um
deles com finalidades distintas, nomeadamenteogquees médicos (verificagcdo do Utero, da
dilatacdo, etc.), os toques de conforto e aliviodda (as massagens sdo bastante uteis na
reducdo da dor, pois libertam oxitocina para o lmérgoroduzindo uma maior sensacao de
calma (Brogen et al, 1995 cit. in Klaus et al., 20@resséo efectuada na zona lombar, etc.) e
0s toques de incentivo e encorajamento (seguranéas, abragos, etc.).

Campero, et al. (1998) cit. in Ledo & Bastos, (90@ftectuaram o primeiro estudo
qualitativo com o objectivo de comparar os sentioemlas mulheres durante o trabalho de
parto quando tinham suporte de uma doula e quastddipo de suporte ndo existia. O estudo
foi efectuado através de entrevistas realizadawmwdkeres, aos profissionais de saude e as
doulas e também da observacao das interac¢Oesededre os resultados revelaram que o
grupo com suporte expressava melhor os seus sembisne possuia um melhor controlo e
auto-percepcédo sobre o trabalho de parto. Assindoseos autores concluiram que as
actividades desenvolvidas pelas doulas sdo ne@esshmrante a assisténcia obstétrica pois
contribuem para o bem-estar emocional das mulheres.

De acordo com Ledo & Bastos, (2001) para se comgeseaté que ponto o
acompanhamento de uma doula no trabalho de pdmtméfico, € necessario compreender o
que ele significa para a mulher. Isto sO € posstravés da forma como esta relata as suas

vivéncias, as suas crengas, 0S seus mitos, vadadss.
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“Sendo o parto o momento privilegiado em que umtem acesso a vida, ele é
evidentemente uma passagem, um estado transitdrigue as forcas antagonicas da vida e
da morte lutam entre si, travando um combate dédhke decisivo”

(Barbaut, 1990)

"A doula ndo é conselheira, ndo faz juizos moma#) projecta valores pessoais. A
doula estimula o senso critico da mae. A doula ajaddespertar uma consciéncia. Nao
somos uma muleta, somos uma companheira num canN@balamos o peixe, mas podemos
ajudar a construir uma cana de pesca.

Compete-nos a ndés Doulas, ndo deixarmos que fagandsl muletas. Nunca permitir
que a nossa presenga seja motivo para perda derpmtsoal, mas pelo contrario sempre
motivo para o fortalecimento desse poder da mutjuer acompanhamos. Estar ao lado, ndo
tomar decisfes pela outra pessoa, mas participarsao processo transformativo, estar
presente, ouvir, dar pistas, mas sobretudo ouvargpe as vezes basta a uma pessoa
permitir-se ter voz e ter um eco da sua propria yeza encontrar as suas respostas. "

Carla Guiomar
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Testemunhos de uma mae com dois partos acompanhagms uma doula

Nascimento da Beatriz

“Na noite de 18 de Fevereiro de 2006 por volta daauda manha senti cdlicas fortes
na barriga e durante umas das muitas viagens qua Sanita percebi que estava a perder
alguma agua e que provavelmente seria esta a granite em que iamos conhecer a nossa
Beatriz.

Eu queria ficar em casa durante toda a fase datagao porque acreditava que o
melhor lugar para dilatar seria no conforto da manltasa, dentro da minha banheira.
Apenas iriamos para o hospital quando as coisasesstem mais avancadas. Era assim que
tinhamos combinado com a médica e a doula, casesse tudo a correr com normalidade.

De noite ndo tive grandes contrac¢des e por issp@ovolta das cinco da manha,
guando comecei a sentir algo mais intenso decidiiigas a médica e a doula para lhes dar
0 ponto da situacdo. Fui caminhando, dancando, tigdado o meu corpo ao som da harpa
que tocava e subindo e descendo as escadas. Elieedo abracos, carinhos e beijos ora do
meu marido, ora da minha mae. Entrei na banheiramgio a médica, pelo telefone me
sugeriu que o fizesse. Achei que talvez fosse @ieda demais, mas a vontade de entrar na
agua era muito mais forte e assim que o fiz fopuazer e um conforto muito grandes.

N&o sei quanto tempo passou mas tenho ideia queztains 15 ou 20 minutos no
méximo até eu ter vontade de fazer forca. O Zé, meido, tinha ido buscar a médica no
caminho e eu estava nessa altura sozinha com aammmde, que ficou assustada quando
percebeu que eu ja estava a fazer forca de exp@sfice provavelmente a bebé queria sair
ali mesmo e naquela hora. Estava sozinha comigmiusmedo que algo pudesse nao correr
bem. Pedi-lhe para nao falar e ela ficou comigoatéédica e o Zé chegarem.

Foi tudo muito rpido. A médica chegou, descal¢euémis que trazia e deu-me um
beijo e uma mao para segurar. Ela ficou uns minudo®lhar-me, depois escutou 0s
batimentos cardiacos da Beatriz, e depois de alguinsitos viu a dilatacdo e disse-nos: “O
parto vai ser aqui, ndo vamos ter tempo de ir pataospital.” Fiquei feliz, senti-me segura,
confiante, aliviada talvez... Fechei os olhos maisa vez, e concentrei-me no meu corpo...
na Beatriz... na sua cabeca a descer dentro de mansua felicidade e no prazer que eu
estava a sentir em estar ali, no meu espaco, detgrminha banheira tdo saborosa, com as
minhas velas e a minha musica, e com estas pegseasu amava a minha volta a cobrirem-

me de beijos e de abracos quentes.
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Por volta das 8 horas passamos para o quarto, @an@ssa cama. Estava a ser dificil
para a médica observar a saida da Beatriz e coatrok batimentos dentro de agua. Chegou
a Carla, a Doula, que bom...agora estdvamos todosesorriso quando entrou, as suas
MAaos que seguraram as minhas e a sua voz seremguouvido, trouxeram mais luz aquela
manha.

Depois de uma longa fase de expulsdo, as 10:35a&iB@asceu com 39 semanas de
gestacdo. Segundo a médica, pesava aproximadard&@ kg. As contrac¢cdoes eram curtas
e espacadas no tempo, o que permitiu que eu dessng0s intervalos. Mudei varias vezes
de posicdo, dancei em cima da cama, balancei-nemdysei-me no Z¢é e na Carla. Tudo com
muita calma e muita harmonia. Era assim que euatitdsejado.

Ela nasceu, calma e serena, ficou no meu peitooeashque se seguiram. O cordao,
foi 0 Zé quem cortou, sO depois de deixar de puldaplacenta saiu depois, rosada e tao
macia. O meu perineo ficou intacto, talvez pelassagens durante a gravidez, talvez pelas
massagens da médica no momento, talvez pela posidéer por tudo isto.

E ficAmos depois os trés, sozinhos, N0 N0SSO quaatmossa cama, entre 0S NOSS0S
lencdis, simplesmente com calma, a namorar a npssaesa linda, e a apetecer. A musica
ainda tocava e algumas velas ainda estavam acesas.

O Pediatra, contactado pela médica, veio de tareleavBeatriz e confirmar que tudo
estava bem.

As vezes no meu quarto, ainda sinto o cheiro daguenha... o cheiro do parto, o
cheiro da felicidade. Quanto ao perfume da Beagsse eu tenho a certeza que vou senti-lo
sempre, estq gravado no meu cérebro e N0 meu a@MCEO VOU esquecer nhunca o prazer

daquela primeira vez que o senti.

Obrigado Zé, Obrigado Mée, Obrigado Carla, Obrigaélaninha Médica. Obrigado
pelo vosso Amor, pela confianga, pela entrega etpo¥m acreditado em mim e no meu
corpo, e ao meu lado permitido que eu e a Beatréssemos vivido esta grande experiéncia

qgue € o Nascimento... a Vida!”

Nascimento da Anita

“Recebemos a Anita no Domingo, 30 de Marco de 2@@3contraccdes na barriga
comecaram a aparecer logo cedo e sentia-me ja npgada e cansada. Ja praticamente

nao conseguia conduzir, atar 0s sapatos, cortanr@sas dos pés, mudar a fralda a Beatriz e
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dar-lhe banho. A roupa j4 ndo servia mais, 0s sapgh ndo cabiam nos pés e a fome nao
havia meio de se acalmar.

Quando, as 3 da manha da noite de 30 de Marco ssgieda casa de banho depois
de mais um xixi, deitei-me e senti a roupa molhéglgntei-me e antes de chegar a porta do
quarto ja tinha as calcas do pijama encharcadas a&té pés. Acordei o Zé e disse-lhe “A
Anita vai nascer, as aguas rebentaram!” Liguei anhd médica e a Doula. Ambas disseram:
- “vamos dormir e esperar que se iniciem as corgtes”. Deitei-me na cama, em cima de
um toalhdo de banho, porque a agua continuava aaas poucos e tentei adormecer mas
n&do consegui. As sete e meia da manha a médiaa Wipcontracgdes tinham aumentado um
pouco de intensidade mas nada de especial e semyte irregulares. Disse-me que vinha
para nossa casa na mesma e a enfermeira (doulaéanbinha depois ter connosco. Pedi a
minha mae que ficasse atenta a Bia e que se nemesséevasse a passear. Precisava de
sentir que a Anita era a minha principal ocupac¢aajuele momento.

A médica chegou por volta das 10 da manha. Nedssaadh agua que eu perdia era
muito pouca e as contracces praticamente tinhamadm Tinha apenas dois dedos de
dilatacdo. Um pouco mais tarde chegou a enfermeiranquanto tomavamos o pequeno-
almocgo na cozinha e conversdvamos sobre partogagdo e outras coisas mais, pensei que
talvez tivessem vindo cedo demais, e que pelo atadaarruagem a Anita s6 nasceria la pré
fim do dia e elas perdiam o dia de domingo ali @onsem necessidade aparente.

A médica sugeriu sairmos para caminhar um poucpragéa mas a chuva nao deixou.
Quando parou de chover, deixamos o0 quarto a aquecarpiscina a encher, vestimos os
casacos e saimos para caminhar ali mesmo na rugp mie casa. Eu a médica e a
enfermeira. A doula estava ainda a caminho. Assim@mecei a caminhar as contrac¢cdes
aumentaram. Quando vinha a contraccdo a médicaauarse para que eu me pudesse
apoiar nas suas costas e a enfermeira fazia-me agass nas costas. Que coisa maravilhosa
as massagens dela! As trés a um domingo de marnibdira da estrada, riamo-nos do
caricato da situacao. Rimo-nos bastante!

Subi o lance de escadas de regresso a casa, jaatguma ajuda, entrei em casa e
deite-me na cama, com a luz apagada, velas aceseapor da agua e cd de harpa a tocar
baixinho. Tive nessa altura uma verdadeira contéacque me fez perder as forgas e fechei
um pouco os olhos. A médica viu a dilatacdo e erdreseguir na agua. Que coisa
maravilhosa, afundar o corpo naquela agua quentinlea-me um bem-estar e um alivio

muito grandes. O Zé ndo quis entrar na agua. Fiatas de mim a segurar-me. A Bia veio
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perto de mim dar-me um beijo antes de ir dormiesta. Sorri-lhe para Ihe dizer que estava
tudo bem.

Dentro de agua senti que as coisas aceleraram mmuiésmo muito depressa. A
cabeca da Anita mudou de posicdo, sentia-a deshzais em baixo. A enfermeira tirava
fotos, fazia massagens e a médica ficava a olhargaieendo palavras de incentivo e
preparando-me para 0 que iria acontecer a seguicorApanhavamos os batimentos
cardiacos da Anita que mesmo antes de nascer det@disolucos para nos mostrar que
estava optima. As contrac¢cdes aumentaram de freqaué@nintensidade, a bolsa rebentou e
uns minutos depois a cabeca da Anita estava ca. fdlasceu as 13h50 e pesava
aproximadamente 3200kg. O meu perineo ficou intamtds uma vez. A médica desenrolou-
a das varias voltas do cordéo e colocou-a no matopeoberta por toalhas mornas e ali
ficamos até o cordao deixar de pulsar. A placerta slepois de mais de uma hora, ja fora
da piscina.

O resto foi ... mimos, colo da mae, calor e mama”.

“Em ambos os partos das minhas filhas nunca seatiovou angustia, em momento
algum. Nunca desejei um analgésico ou algo quemmpedisse de sentir fosse o que fosse no
meu corpo. Senti-me sempre segura, protegida, itaslaee principalmente amada. Nao sei o
que é oxitocina artificial, clister, raspagem ddg®pubicos, monitorizacdo continua, toques
dolorosos, bolsa rebentada ou episiotomia.

Tive 0 meu marido sempre ao meu lado, e mais @sdainhas filhas sempre junto a
nos. Amamentei-as nos primeiros minutos de vida exclusivo até aos seis meses, mesmo
regressando ao trabalho aos 4 meses. Nao souber@gmeosdo suplementos nem camas
aguecidas, nem aspiracdes, nem nada que néo s#jaim e o colo da mae e do pai.

Foram as experiéncias mais extraordinarias da minfga e recordo com saudade

cada minuto, cada momento, cada sensacao quedawmo um privilégio, uma béncgéo!”

Susana Cheis
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Objectivo e Hipoteses do Estudo

Este estudo foi realizado com o objectivo de i@ifse o acompanhamento provido
por uma doula durante a gravidez e a sua presem@anto influenciam a experiéncia e a
satisfacdo das mulheres relativamente a este moment

Devido ao facto do trabalho efectuado por umaalestar a “dar os primeiros passos”
rumo ao seu reconhecimento em Portugal muito peadem falado e estudado sobre a sua
importancia junto das gestantes e dos seus faesliar

Pela auséncia de trabalhos cientificos em Portsigfale esta tematica, este estudo
torna-se pertinente e extremamente importante por usn dos estudos pioneiros no
reconhecimento do trabalho exercido por uma doula gua forte relacdo com a tentativa de

recuperar a humanizacao do parto e do nascimento.

Para melhor compreender de que forma o trabalseng@enhado por uma doula
influencia a experiéncia e a satisfacdo das muheskativamente ao parto, formulei as

seguintes hipoteses:

H1 - As mulheres acompanhadas por doulas apresentaanes niveis de satisfagdo com a
qualidade das condicdes fisicas e humanas propadas pela instituicdo de saude do que as

mulheres que nao tiveram este tipo de acompanhament

H2 - As mulheres acompanhadas por doulas apresemi@s) sentimentos de controlo e
maiores niveis de auto-confianca e de satisfac@&oacmomento do parto do que as mulheres

gue nao tiveram este tipo de acompanhamento.

H3 - As mulheres acompanhadas por doulas apresengores sentimentos de medo e mal-
estar do que as mulheres que néo tiveram estdeéipcompanhamento.

H4 - As mulheres acompanhadas por doulas apresantmores dificuldades sentidas no

trabalho de parto, parto e pés-parto do que as eraghque ndo tiveram este tipo de

acompanhamento.
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H5 - A intensidade da dor sentida no trabalho deopgarto e pds-parto € menor nas
mulheres acompanhadas por doulas do que nas nuilgeee ndo tiveram este tipo de

acompanhamento.

H6 - As mulheres acompanhadas por doulas apresentaares niveis de satisfacdo com o
tempo que demorou cada uma das fases do parto eoctmmpo que decorreu desde o
nascimento até poderem tocar e pegar no bebé dasgomilheres que néo tiveram este tipo

de acompanhamento.

H7 - As mulheres acompanhadas por doulas revelaoresassentimentos de satisfagdo com a
presenca/apoio de pessoas significativas do quaudiseres que nado tiveram este tipo de

acompanhamento.
H8 - As mulheres acompanhadas por doulas revelaoresssentimentos de satisfacdo com a
presenca/apoio do companheiro do que as mulheres ngw tiveram este tipo de

acompanhamento.

H9 - As mulheres acompanhadas por doulas apresemimores niveis de preocupacdes

consigo proprias e com o bebé do que as mulhemegste tipo de acompanhamento.

Sera de esperar que as mulheres acompanhadasybas divenciem/experienciem o
parto de uma forma mais positiva e gratificantejde as restantes.
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Método

O presente estudo encetadoregido do litoral sul, partiu do pressuposto de gsie
mulheres acompanhadas por doulas teriam uma erperidais positiva no que concerne ao
parto, do que as mulheres que nao tiveram estelé@rompanhamento. Assim, procurou-se
apurar se existiam ou nao diferencas significatiuas experiéncia e satisfacdo com o

momento do parto nestes dois grupos de mulheres.

De acordo com os aspectos previamente definid@sqigectivar o conhecimento dos
processos de experiéncia e satisfagdo com o paganizou-se a analise e discussdo dos
dados integrando os seguintes parametros:

» Aspectos socioecondmicos da parturiente

* Aspectos inerentes:

« As condi¢des e cuidados prestados;

* Ao tipo de experiencia tida;

* Relaxamento;

e Suporte social;

e Suporte do companheiro;

* Preocupacdes emergentes da “nova”’ condicao;

e Pds-parto

Caracterizacdo da amostra

A amostra foi recolhida na zona do litoral sulsfida e Aveiro) no periodo
compreendido entre Marco e Abril de 2009. Foi #alita a participacdo voluntéria, apds o
esclarecimento dos objectivos e procedimentos\dssiiyacdo em curso.

Devido as caracteristicas muito proprias do estadamostra € composta por 88
elementos do sexo feminino. No entanto, apesarotaofeneidade quanto ao género o
mesmo nao se verifica, quanto a idade (Tabela i) goidades variam entre os 19 e os 44
anos, sendo a idade média de 31,57 (dp=4,98).
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Tabela 1- Caracterizagdo da amostra segundo a idade

I

firnirriLim

fl AL T

hean

Stod. Dieviation

ldade

a8

19

44 .87 4,930

Walid B (listwise) aa

A amostra apresenta niveis académicos distintos &e pode verificar na Tabela 2,
oscilando entre 0 ensino béasico e o ensino sup@&tmentanto cerca de (48,9%) da amostra
encontra-se ao nivel do ensino secundario, segis@daonnivel de ensino superior (31,8%) e

com menor expressividade o ensino basico (19,3%).

Tabela 2 Caracterizagdo da amostra segundo o nivel dei¢dst por idade (%)

Hahilitagcfies Académicas
Ensina Ensino Ensinog
Bagico Secundario Superior Total
Idade 19 2,3% 0% 0% 2,3%
22 1% 2.3% 0% 2.3%
23 0% 1,1% 0% 11%
24 1% % 11% 11%
26 1,1% 3.4% 3,4% 8,0%
27 2,3% 5.7% 11% 9.1%
23 0% 2.3% 3,4% 5.7%
29 1% 11% 3.4% 4 5%
30 1,1% 34% 0% 4 5%,
31 1.1% 4 5% 3.4% 9.1%
32 0% B,8% 1,1% 8,0%
33 2,3% 5.7% 2,3% 10,2%
34 0% 2.3% 2,3% 4 5%,
35 3.4% 4 5% 0% 8,0%
36 11% 34% 3,4% 8,0%
37 1,1% 1,1% 0% 2.3%
38 0% % 1,1% 11%
39 1,1% % 3.4% 4 5%
40 1,1% % 2,3% 3,4%
4 0% 11% 0% 11%
44 1,1% % 0% 11%
Total 19,3% 48 9% 21.8% | 100,0%

O nivel de instrugéo apresenta-se elevado proverge derivado ao facto da amostra
ser de uma regido do litoral sul, com maiores itdailes de acesso ao ensino. E de ressaltar
que a populacdo com instrucdo superior se encentra o intervalo etario dos 24 aos 40

anaos.
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Das 88 mulheres gque participaram no presente @shitd8% sao primiparas e 43,2%
multiparas, como se pode verificar na Tabela 3.

Tabela 3- Amostra segundo escolaridade e primiparidadealtiparidade

Primmeira Filho
Sirm RELS] Total
Habilitagdes Académicas  Ensino Basico 11,4% 8 0% 19,3%
Ensino Secundario 30,7% 18,2% 48,9%
Ensing Superior 14,8% 17.0% 31.8%
Total a6 8% 43 2% 100,0%

A importancia atribuida ao acompanhamento duranggavidez/parto por parte de
uma doula, bem como o reconhecimento do papel ideoepor esta € apoiado por 73% da
populacdo em estudo. Tal como se pode verificavésr da analise da Tabela 4, o nivel de
instrucdo ndo parece afectar a percep¢édo da ansodira o papel ou importancia da doula,
uma vez que a auséncia ou parco reconhecimentececaor qualquer nivel de instrugdo, sem
que haja um resultado destacado.

Tabela 4 - Reconhecimento do papel exercido por uma douk sfua importancia no
acompanhamento da gravidez/parto

Reconhecimento do papel exercido por uma
doula e a sua importancia no acompanhamento
da gravideziparto
Sirm MED Tatal

Hahilitagdes Academicas  Ensino Basico 10,2% 9,1% 19,3%
Ensino Secundario 37 5% 11,4% 48,9%

Ensino Superiar 25,0% 6B% 31,8%

Total 73.7T% 27, 3% 100,0%

Através da analise da Tabela 5, verificou-se qaés e 60 % da amostra ndo foi
acompanhada por alguma doula, nesta ou noutradgmvicontudo verificou-se que 0s
restantes elementos, ainda que ndo num ndmero naxpoessivo ja tiveram esse
acompanhamento.
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Tabela 5 — Acompanhamento provido por uma doula nesta dgaviou em gravidezes

anteriores
Foi acompanhada paralguma Doula nesta ou
am gravidezes anteriores
Sitm RED] Total
Hahilitagdes Académicas  Ensino Basico 3,3% 17,0% 19,3%
Ensino Secundario 17,0% 31,8% 48,9%
Engino Superior 18,2% 13,A% M ,8%
Total A7.5% G2 5% 100,0%

Caracterizacdo do Instrumento

Para a realizacdo do presente estudo foi utilizad@uestionario de Experiéncia e
Satisfacdo com o Parto (QESP) e uma ficha de fa=giio com o objectivo de caracterizar a
amostra.

A ficha de identificacdo é composta por seis diesstjue pretendem a obtencédo de
dados relativos a idade; habilitacbes académicasnigaridade ou multiparidade; e
acompanhamento por uma doula na presente gravidemogravidezes anteriores (caso da
multiparidade).

O Questionario de Experiéncia e Satisfacdo corartoFQESP) é um questionario de
auto-relato constituido por um total 104 questdderentes as expectativas, experiéncia,
satisfacao e dor relativas ao trabalho de partwo gapds-parto imediato, cuja administracéo
demora aproximadamente 30 minutos.

As perguntas relativas a experiéncia, satisfag@or esdo do tipo Lickert numa escala
que varia entre 1 e 4 (“nada”, “um pouco”, “basténtmuito”). As questdes que se reportam
as expectativas também séo do tipo Lickert numalaspie varia entre 1 e 4 (“muito pior”,
“pior”, “melhor”, “muito melhor” ou “muito menos”;menos”, “mais”, “muito mais”). As
guestdes que se relacionam com a intensidade daeohtnora sejam igualmente do tipo
Lickert, variam numa escala entre 0 e 10 (“nenhyrfainima”, “muito pouca”, “pouca”,
“alguma”, “moderada”, “bastante”, “muita”, “muitigsa’, “extrema”, “a pior jamais
imaginavel”).

Alguns dos aspectos considerados neste instrunséntacondi¢des fisicas e humanas
da instituicdo; uso de estratégias de controloatasentimento de controlo e nivel de auto-
confianca; intensidade de dor sentida, emocdespsnenal-estar e dificuldades no trabalho

de parto, parto e poés-parto; apoio de pessoasfisgjivas e satisfacdo com o tempo que
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demorou cada uma das fases do parto e com o teogpdegorreu desde o nascimento até
poder tocar e pegar no bebé. O questionario é cetmpor oito subescalas, nomeadamente:
Sub-escala 1 — Condi¢cbes e Cuidados Prestadogitemaspor 14 itens (7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 86, 87, 88, 89, 90, 91,) relativos a qualel das condi¢cdes fisicas e humanas
proporcionadas pela instituicdo de saude.

Sub-escala 2 — Experiéncia Positiva, constituaa2g itens (1, 2, 4, 5, 24, 25, 27, 28,
39, 40, 41, 45, 46, 57, 58, 59, 80, 81, 82, 83884, relativos a confirmacdo de expectativas,
auto-controlo, auto-confianca, conhecimento, prazaatisfacdo com a experiéncia de parto.

Sub-escala 3 — Experiéncia Negativa, constitutitalf itens (42, 43, 48, 49, 60, 61,
92, 93, 97, 98, 99 e 100), que se referem ao nmedbestar e dor durante o trabalho de parto
e parto.

Sub-escala 4 — Relaxamento, constituida por 6 &8, 19, 20, 21, 22 e 23), relativos
a experiéncia de relaxamento durante o traballpade e parto.

Sub-escala 5 — Suporte, constituida por 3 iteés 83 e 38), relativos ao apoio
proporcionado por pessoas significativas.

Sub-escala 6 — Suporte do Companheiro, constipngd8 itens (30, 31, 32, 33, 34, 35,
64, 65), relativos especificamente ao apoio do @rheiro.

Sub-escala 7 — Preocupacdes, constituida poetd (61, 52, 53, 54, 55, 56, 69, 72,
73,74, 75,76, 77, 79), referentes a preocupagd@®so proprio e com o bebé .

Sub-escala 8 — Pos-Parto, constituida por 25 (&8, 15, 16, 17, 26, 29, 44, 47, 50,
62, 63, 66, 67, 68, 70, 71, 78, 94, 95, 96, 1012, 1103, 104), relativos a aspectos

relacionados com a vivéncia do pos-parto.

A cotacao nas subescalas do QESP obtém-se somagpoiatuacdo de cada um dos
itens constituintes da subescala. Por seu turpontuacéo da escala total deriva da soma das
pontuagdes obtidas nas subescalas. Quanto masslalayontuacao obtida em cada uma das
subescalas, mais positiva a percepcdo da mulhedimansédo avaliada pela subescala.
Consequentemente, quanto mais elevada a cotageala total, mais positiva a antecipacéo
do parto.

O estudo psicométrico revela uma consisténciarnat muito boa of =0,90;
Coeficiente de Split-half=0,68) e bons indicesidelidade teste-reteste (0,58). Deste modo o
QESP permite avaliar de forma consistente e fidedidiversas dimensdes relevantes da

experiéncia de parto.
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As participantes foram informadas de que a su#éicgEcao na investigacdo era
voluntéria e estritamente confidencial e os dade®lhidos seriam utilizados apenas para
tratamento estatistico. Foi-lhes igualmente gadant direito de deixar de participar na
investigacdo a qualquer momento, sem qualquerdggpenalizacdo, ndo existem qualquer

tipo de despesas ou compensacdes pessoais.
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Discussao e Analise dos Resultados

A significancia da diferenca entre cada sub-eggata as gravidas acompanhadas por
uma doula versus para as que nao foram acompanhadasaliada recorrendo ao teste
Student. Este teste é um teste paramétrico quéliza para comparagdo de duas amostras
independentes, visto que neste caso as amostrasmssideradas grandes>@0) (Pestana &
Gageiro, 2003).

Hipotese 1 - As mulheres acompanhadas por doulessaptam maiores niveis de satisfacao

com a gqualidade das condicdes fisicas e humangsopcimnadas pela instituicio de salde

do gue as mulheres gue nao tiveram este tipo dempaohamento.

Acompanhadas por umaN&o acompanhadas por uma
Teste t-student
doula doula o
i _ p-valor (*significativo a
Sub-escala 1 -+ . . | Desvio- _ .| Desvio-
. . N Média . N Media . 5%)

CondicBes e cuidados Padréo Padréo
prestados 32 445 6.17 55 36.9 7.33 t=4.981; .000*

Esta sub-escala pode assumir valores entre 14 e 56

O teste t-Student revela a existéncia de difeenigmificativas a 5% (p=.000), sendo
que as mulheres acompanhadas por uma doula a@m@sent nivel de satisfacdo superior as
que nao foram acompanhadas por uma doula, no quefese a qualidade das condi¢cdes
fisicas e humanas proporcionadas pela instituiggsadde.

Os resultados vao ao encontro do facto de queuk @@ acompanhar a mulher ao
longo da gravidez, vai ajudando na construcdo gedaativas realistas sobre o0 momento do
parto, deste modo e indo ao encontro de Pacheab &005), € extremamente importante
compreender as expectativas da mulher em relac@arém para a ajudar a preparar-se e a
participar de uma forma mais adequada nesse momento

O facto de a doula estar presente no momento do, gaossibilita que haja um
aumento da comunicacéo entre a parturiente e disgppomais de saude, o que pode justificar
os resultados obtidos. Do mesmo modo, cabe a dectehecer e transmitir & mulher ainda
durante a gravidez, as condig¢@es fisicas da iigddue as limitagdes existentes ao plano de
parto construido por esta. Os resultados obtidosagdencontro deste facto, na medida em
que ao estarem previamente informadas sobre ascfesdfisicas da instituicdo e tendo a

possibilidade de escolher uma instituicdo cujagdigd®es se aproximem o mais possivel do
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seu plano de parto, as mulheres com esta posai@lidentem-se mais satisfeitas do que as
restantes que muitas das vezes desconhecem poletomp condi¢des fisicas e humanas das
instituicdes as quais recorrem para parir.

H2 - As mulheres acompanhadas por doulas apresemam sentimentos de controlo e

maiores niveis de auto-confianca e de satisfac&o @aamnomento do parto do que as mulheres

que nao tiveram este tipo de acompanhamento

Acompanhadas por umaN&ao acompanhadas por uma
Teste t-student
doula doula o
_ i p-valor (*significativo a
Sub-escala 2 + . . | Desvio- _ .| Desvio-
. N Média N Media 5%)

Experiéncia Padréo Padrao
Positiva 32 67.8 2.07 53 49.6 1.42 t=7.468; .000*

Esta sub-escala pode assumir valores entre 14 a 88

Relativamente a hipdtese 2, o teste t-Studentirommfa existéncia de diferencas
significativas a 5% (p=.000), sendo que as mulheaesmpanhadas por uma doula
apresentam mais sentimentos e maiores niveis de canfianca e de satisfagdo com o
momento do parto (67.8) do que as mulheres qudiviéiram este tipo de acompanhamento
(49.6).

Os resultados obtidos vao ao encontro do factquaea preparacédo para o parto se
traduz num aumento da auto-confianca, da auto-estmda seguranca sentidas pela
parturiente aquando do momento do parto. Este @stalcomo o de Costa et al. (2003)
revela que a experiéncia de parto varia devidovarslbs factores individuais, sociais e
situacionais, tais como: a presenca ou nao de ugquaafde suporte significativa, a
participacdo activa ou ndo da mulher nas decisGédicas, as expectativas prévias da
gravida, a utilizacdo ou ndo de métodos analgésecesbretudo o tipo de parto.

Assim sendo, dado que cabe a doula garantir qdestms factores referidos
anteriormente decorram ao encontro das expectati@gsarturiente, o facto das mulheres

acompanhadas por doulas se sentirem mais sassf@itgue concerne ao momento do parto é
justificado.
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H3 - As mulheres acompanhadas por doulas apresemanores sentimentos de medo e mal-

estar do que as mulheres que nao tiveram estelé@rompanhamento

Acompanhadas por umaN&o acompanhadas por uma
Teste t-student
doula doula o
_ i p-valor (*significativo a
Sub-escala 3 + . . | Desvio- _ .| Desvio-
. N Média N Media 5%)

Experiéncia Padréo Padrao
Negativa 32 33.6 7.33 55 42.4 9.16 t=-4.661; .000*

Esta sub-escala pode assumir valores entre 12 a 76

No que se refere a experiéncia negativa, o teSteadent confirma a existéncia de
diferencas significativas a 5% (p=.000), sendo aige facto as mulheres que foram
acompanhadas por uma doula apresentam menorenaetus de medo e mal-estar (33.6) do
que as mulheres que nao tiveram este tipo de actrapeento (42.4).

Estes resultados remetem para a importancia dzmpya de uma figura de suporte
durante 0 momento do parto. Ao sentirem que térudaglo uma pessoa com experiéncia e
que desempenha uma fungéo de contencdo de medgésias, as mulheres sentem-se mais
confiantes.

O presente estudo vai ao encontro dos estudosali@al et al. (1993) cit. in Klaus
(2002) ao demonstrar que a presenca da doulaedathionada com a diminuicdo dos niveis

de ansiedade e com maiores niveis de auto-estima.

H4 - As mulheres acompanhadas por doulas apresentenores dificuldades sentidas no

trabalho de parto, parto e pés-parto do que as gl que nao tiveram este tipo de

acompanhamento
Acompanhadas por umaN&o acompanhadas por uma
Teste t-student
doula doula o
_ i p-valor (*significativo a
_ | Desvio- _ | Desvio-
Sub-escala 4 +N Média N Média 5%)
Padrao Padréo
Relaxamento
32 19.7 5.03 55 129 3.97 t=6.938; .000*
Esta sub-escala pode assumir valores entre 6 a 24

Relativamente a sub-escala relaxamento, o teStadent confirma a existéncia de
diferencas significativas a 5% (p=.000). Neste casomulheres que foram acompanhadas

por uma doula apresentam um nivel superior de aglarto (19.7) do que as mulheres que
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nao tiveram este tipo de acompanhamento (12.Qeaignifica que as primeiras apresentam
menores dificuldades sentidas no trabalho de parto.

A doula para além de fornecer apoio e suporte Emakctambém tem como uma das
suas funcdes a utilizacdo de técnicas de relaxamertssagens, exercicios respiratorios que
auxiliem a mulher no controlo da dor. Deste modanca presenca da doula e com a
utilizacdo destas técnicas de relaxamento justifisa os resultados obtidos, onde as
mulheres com acompanhamento provido por uma doelelam ter sentido menor
intensidade de dor e ao sentirem possuem sempaégsis que a doula utiliza para a

minimizar.

H5 - A intensidade da dor sentida no trabalho detmaparto e pds-parto € menor nas

mulheres acompanhadas por doulas do gue nas muslhgue ndo tiveram este tipo de

acompanhamento
Acompanhadas por umaN&o acompanhadas por uma
Teste t-student
doula doula o
i i i p-valor (*significativo
Sub-escala 3 (itens o Desvio- o Desvio-
N Média N Média a 5%)
97 ao 100) e § Padrédo Padréo
(itens 101 ao 104)
) 32 31.8 9.22 55 45.9 12.44 t=-5.595; .000*
Intensidade da dor
Esta sub-escala pode assumir valores entre 8 a 88

No que se refere a intensidade da dor, o testadeBt confirma a existéncia de
diferencas significativas a 5% (p=.000), sendo agienulheres que foram acompanhadas por
uma doula tiveram uma intensidade da dor infei3drg) as mulheres que néo tiveram este
tipo de acompanhamento (45.9).

Estes resultados vao ao encontro dos autoresifggageCosta & Pacheco, (2002), cit.
in Pacheco et al. (2005) quando referem que a digéo da intensidade de dor, assim como
reducdo dos niveis de ansiedade, sdo aspectogua@useatravés do aumento da informacao
e do contacto com pessoas significativas no monwmfzarto.

O presente estudo vai igualmente ao encontrostad@s de Hofmeyr et al. (1991) cit.
in Klaus et al. (2002), que demonstraram que nsgmiga de uma doula as mulheres revelam
sentir menor intensidade de dor durante o trabdd¢hparto e nas 24 horas seguintes.

H6 - As mulheres acompanhadas por doulas apresentaiores niveis de satisfacdo com o

tempo que demorou cada uma das fases do parto eoctempo que decorreu desde o
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nascimento até poderem tocar e pegar no bebé dagmeulheres que ndo tiveram este tipo

de acompanhamento

Acompanhadas por umaN&o acompanhadas por uma
Teste t-student
doula doula o
i _ i p-valor (*significativo a

Sub-escala 2 (itens | Desvio- | Desvio-

N Média N Média 5%)
83,84,85) e sub Padrao Padrao
escala 8 (itens 95 p
%) 32 16.3 2.98 55 11.5 3.31 t=6.801; .000*

Esta sub-escala pode assumir valores entre 5 a 20

Relativamente a hipdtese 8, o teste t-Studentirommfa existéncia de diferencas
significativas a 5% (p=.000), sendo que as mulhguesforam acompanhadas por uma doula
apresentam maiores niveis de satisfacdo com o tgupalemorou cada um das fases do
parto e com o tempo que decorreu desde o nascimaghtpoderem tocar e pegar no bebé
(16.3) do que as mulheres que néo tiveram estelé@rompanhamento (11.5).

Estes resultados vao ao encontro dos estudossaectal. (1980) cit. in Klaus, (2002)
ao demonstrar que no grupo com suporte o tempad@muerou o trabalho de parto e o parto é
inferior (cerca de 25%) e deste modo traduz-seesmirsentos de maior satisfagéo do que nas

restantes mulheres.

H7 - As mulheres acompanhadas por doulas revelamrasgsentimentos de satisfacdo com

a presenca/apoio de pessoas significativas do gum@heres gue nao tiveram este tipo de

acompanhamento
Acompanhadas por umaN&ao acompanhadas por uma
Teste t-student
doula doula o
_ i p-valor (*significativo a
_ | Desvio- _ | Desvio-
Sub-escala 5 +N Média N Média 5%)
Padréo Padréo
Suporte
32 6.6 2.37 55 5.4 2.70 t=2.143; .035*
Esta sub-escala pode assumir valores entre 3 a 12

No que se refere ao suporte proporcionado poopsssgnificativas, o teste t-Student
confirma a existéncia de diferencas significatiaaS% (p=.0035). Neste caso, as mulheres
que foram acompanhadas por uma doula revelam rsaser@imentos de satisfacdo com a
presenca/apoio de pessoas significativas (6.6udaag mulheres que néo tiveram este tipo de

acompanhamento (5.4).
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Os resultados obtidos confirmam que na presengiodia o apoio prestado por um
acompanhante (familia, etc.) é bastante mais gaatile para a parturiente, na medida em que
a doula sabe manter-se no seu lugar priveligianadtagdo entre a parturiente e as figuras de
suporte, estando sempre alerta para qualquer éded& que possa surgir, ou para qualquer
davida que subitamente tenha que ser esclarecida.

Este estudo a semelhanca de Brazelton, (1981);l€graHedhal, & Pegg, (1983), cit. in
Pacheco, (2005) denota que a presenca de uma tigusaporte durante o parto tem efeitos

muito positivos no bem-estar fisico e emocionadgher.

H8 - As mulheres acompanhadas por doulas revelamrasgsentimentos de satisfacdo com

a presenca/apoio do companheiro do que as mulhgies ndo tiveram este tipo de

acompanhamento
Acompanhadas por umaN&ao acompanhadas por uma
Teste t-student
doula doula o
_ i p-valor (*significativo a

Sub-escala 6 <+ .| Desvio- | Desvio-

N Média . N Média . 5%)
Suporte do Padréo Padrédo
companheiro 32 25.7 5.03 54 19.9 3.97 t=5.046; .000*
Esta sub-escala pode assumir valores entre 8 ao 32

Relativamente a hipdtese 8, o teste t-Studentircomfa existéncia de diferencas
significativas a 5% (p=.000), sendo que as mulheaesmpanhadas por uma doula
apresentam maiores sentimentos de satisfacdo quesanca/apoio do companheiro (25.7)
do que as mulheres que nao tiveram este tipo dethamento (19.9).

Os resultados obtidos vao ao encontro dos estiel@grtsch et al. (1990) cit in Klaus
et al. (2002) que concluiram que quando a doula psisente no momento do parto, o
companheiro se mostra bastante mais disponivelgpaiar e acariciar a parturiente (Bertsch
et al.,1990 cit. in Klaus et al., 2002). Ao estaisrdisponivel a sua presenca torna-se bastante
mais gratificante quer para o préprio quer pararéupente.

Estes resultados afirmam que a doula é de facta prasenca fundamental no
momento do parto e que nao interfere de todo cgresenca do companheiro, bem pelo
contrario, torna-a ainda mais importante e gratifie. De acordo com Brazelton, (1981);
Cranley, Hedhal, & Pegg, (1983), cit. in Pache2006), a presenca do pai ou de uma figura
de suporte durante o parto tem efeitos muito positno bem-estar fisico e emocional da

mulher.
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O facto de uma doula se centrar Unica e exclugnéemas expectativas e vontades da
parturiente e do seu acompanhante, auxiliando-asr aum parto seguro e gratificante
conforme a sua vontade, sem descurar 0s riscos kemsficios que acompanham as

intervencdes, sao alguns dos aspectos que torrsao @apel verdadeiramente importante.

H9 - As mulheres acompanhadas por doulas apresemamnores niveis de preocupacdes

consigo proéprias e com o bebé do gue as mulhemsste tipo de acompanhamento

Acompanhadas por umaN&ao acompanhadas por uma
Teste t-student
doula doula o
_ i p-valor (*significativo a
Sub-escala 1 _ .| Desvio- _ .| Desvio-
. N Media N Média 5%)
(itens 72 ao 77 € Padrao Padrao
79) -
. 31 9.13 3.66 55 12.2 3.84 t=-3.661; .000*

Preocupacdes
Esta sub-escala pode assumir valores entre 7 a 28

No que se refere as preocupacdes sentidas pelasres) o teste t-Student confirma a
existéncia de diferencas significativas a 5% (p8)08endo que as mulheres acompanhadas
por uma doula apresentam menores niveis de pregiepaonsigo proprias e com o bebé
(9.13) do que as mulheres que néo tiveram estelé@rompanhamento (12.2).

Estes resultados podem ser justificados pelo fdetama das principais fungbes da
doula ser a de fornecer suporte e apoio emociomalilher, bem como esclarecer todas as
suas davidas. Ao estarem previamente informadadaresias sobre todos os procedimentos
inerentes ao processo do parto e ao terem a sewlddula disposta a ajudar em qualquer
situagcao por mais inesperada que seja, as mulbenésm-se obviamente menos preocupadas
do que as restantes.

Tal como nos estudos de Campero, et al. (1998ndiedo & Bastos, (2001), também
0 presente estudo demonstra que as actividadeavidbsdas pelas doulas sdo necessarias
durante a assisténcia obstétrica pois contribuem gealquer duvida, para o bem-estar

emocional das mulheres.
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Conclusao

O presente estudo da conta que a satisfacdo coonembo do parto € influenciada
por inumeros aspectos, dos quais se podem sali@staondicdes fisicas da instituicdo; os
cuidados prestados pelos profissionais de saludserasacdes vivenciadas; a utilizacdo de
técnicas de relaxamento; o suporte social; o seipdct companheiro; as preocupacdes
emergentes da “nova” condi¢cdo; bem como o pés-pardiato.

Ao ser encarado como um acontecimento que acorapada a gravidez, o parto €
antecipado sob a forma de expectativas e continser aecordado apoés ter acontecido, no
puerpério, sob a forma de lembrancas, recordagdgmtimentos que acompanham a mulher
ao longo de toda a sua vida. Deste modo, tornaisgat reflectir sobre o conceito de
humanizacdo do nascimento, procurando respeitaigriddde e a liberdade da mulher,
reconhecendo-a como condutora do seu préprio pocds parto, e fornecendo-lhe a
possibilidade de decidir onde, como e com quenejd¢mrir.

Um suporte continuo durante o parto por parterda pessoa especializada é sempre
extremamente benéfico para a mulher (Scott etl@B9 cit. in Klaus et al., 2002). Deste
modo, é extremamente importante que nos partasuicishalizados sejam revistas condutas
gue vao ao encontro das necessidades reais daggrads, aproximando-se assim, das suas
expectativas.

E crucial dar o devido reconhecimento ao trabalésempenhado pelas doulas, pois
séo elas sem sombra de duvida um alicerce fundahmetreconstrucdo da humanizacdo do
parto, ao procurar individualizar a assisténciaeeotver a mulher o papel de protagonista

nesse momento (Kruno et al.,2004).

“A presenca da doula foi para mim como a luz sudgeuma estrela ou de um anjo.
Aqueceu, iluminou, acompanhou-me ao longo do camilRhi eu que caminhei, que escolhi
o carreiro, que levantei as pedras e colhi as forBor isso as flores foram para mim téo
importantes, tdo novas, tdo bonitas, poderosasaestformadoras. Mas sem o calor e a luz

desta estrela guia nao teriam sido as mesmas”.

Susana Cheis
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Contrato Pré-Natal

Carta de acordo onde sao descritos os servicosula @poio ao trabalho de parto e parto)

Servicos prestados, limitacdes e taxas.

O que é uma doula?

Como doula, eu acompanho mulheres em trabalhcade para assegurar uma
experiéncia segura e satisfatoria, para exercee gmpel recebi treinamento de

, € tenho seguinte experiéncia:

Baseio-me na minha experiéncia para oferecer agoarional e conforto fisico e,
quando necessério, comunicagdo com a equipa dtéassa ao parto para assegurar que Vocé
receba a informacao que necessita para fazer abasna hora do parto.

Posso oferecer reafirmacéo e a perspectiva paraaia o seu companheiro, fazer
sugestdes quanto a evolucéo do trabalho de partiiaa através de técnicas de relaxamento,
massagens, posicoes facilitadoras e outras técrdeasonforto. Sou independente e

autbnoma. Como sua doula, estou a trabalhar Uregalesivamente para si.

Escolher uma doula

Enquanto doula prefiro encontrar-me consigo e arseu companheiro uma
primeira vez, gratuita, para nos conhecermos edgiscatirmos as vossas prioridades, medos
e apreensdes, bem como para planearmos como podeahathar melhor em conjunto,
teremos também oportunidade de conversar sobmeraad de pagamento. Este encontro nédo

a obriga a contratacdo dos meus servicos, masese \escolher-me entdo gostaria de me
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familiarizar com o seu plano de parto, incluindsua preferéncia relativamente ao uso de

medicacdes para o alivio da dor.

Como medida de prevencéo teremos uma ou maissddalaobreaviso que tera
igualmente a oportunidade de conhecer e escolleeforSdo vosso agrado e se estiverem
interessados no servico que estou a fornecer, puxlelecidir agendar outros encontros e

manteremos contacto por telefone.

Quando estiver em trabalho de parto

Prefiro que entre em contacto comigo quando acharimjciou o trabalho de parto,
mesmo que ache que ainda n&do necessite, pois pEsEmMder as suas questdes e fornecer
sugestdes para o alivio dos sintomas, por telefblis. poderemos decidir se eu devo
encontra-la imediatamente ou aguardar os acontatisie

Normalmente necessito de aproximadamente uma laoeachegar ao seu encontro a
partir do momento que vocé solicitar, deste mo@ajdiremos qual o melhor local para nos
encontrarmos. Excepto por circunstancias extraari@is, eu ou a doula de sobreaviso

permaneceremos consigo durante todo o trabalhartie @ parto.

Apos o parto

Geralmente permanec¢o consigo por uma ou duas apéaso parto, até que vocé
se sinta confortavel e a sua familia esteja totaleneformada sobre todo o processo, no

entanto se necessario, também posso auxiliar nenantacao.

Estarei disponivel por contacto telefénico parpoeser as suas questdes sobre o
parto e o bebé. Gostaria de vos visitar uma ou deamnas apds o parto, para revermos o

parto, para ver o seu bebé e para analisar o gapaelesempenhei.

Como doula, eu nao:

. Realizo tarefas médicas, como medir a pressaoahrteerificar os batimentos
cardiacos fetais, toques vaginais e outros. Edi@ara oferecer conforto fisico, apoio

emocional e interceder em seu beneficio.
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. Tomo decisdes por si, forneco-lhe as informacdesssd@rias para que possa fazer
as escolhas informadas e irei informa-la caso hajasrgéncias relativamente ao seu

plano de parto.

. Falo com a equipa por si relativamente a assuntdg estejam a ser tomadas
decis®es. Irei discutir consigo as suas duvidasi sugerir opcdes, mas cabe-lhe a si e

ao seu companheiro falarem com os restantes memam@guipa.

Se 0s meus servi¢os enquanto doula falharem

Enquanto doula farei o meu melhor para Ihe ofereseservicos acima descritos,
contudo isso pode sobre determinadas circunstaselagnpossivel (no caso de um parto
muito rapido). Se a falha for minha, ndo haveraraota dos meus honorarios e sera
devolvida a taxa de servigcos. Caso a responsathdidaja de circunstancias que nédo poderia
evitar ou devido a uma falha sua em contactar-roatei com a taxa de servigcos, mas néao

havera cobrancas dos demais servicos.

Valores

Os meus honorarios pelos servigos descritos séo

, [sa@ram pagos da seguinte

maneira;

- Taxa deeera ser paga no momento da

contratacao dos meus servi¢os de doula.

- Pagosnaés Apds o parto.

Eu/nés lemos esta carta de acordo descrevendondsosede doula e concordamos que

representa o combinado.

Data: / /
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Cliente Marido/Companheiro

Doula Doula de Ssiso
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Sra.

Memorando de acordo entre doula e cliente

(referente aos servicos prestados pela doula e hoénos)

Nesta carta descreverei 0s servigos de apoio ballikade parto (doula) que eu estarei a

oferecer; isto servira como um memorando do acenti@ noés.

Os meus servicos incluem o seguinte:

Antes do Parto

1.

o bk~ 0N

Enquanto doula prefiro encontrar-me consigo e caawcompanheiro uma primeira
vez, gratuita, para nos conhecermos e para dismsgias vossas prioridades, medos e
apreensdes, bem como para planearmos como poderbathar melhor em conjunto,
teremos também oportunidade de conversar sobrerags de pagamento. Este
encontro ndo a obriga a contratacdo dos meus ssyvigas se vier a escolher-me
entdo gostaria de me familiarizar com o seu planpaito, incluindo a sua preferéncia
relativamente ao uso de medicacdes para o alivibbodaComo medida de prevencao
teremos uma ou mais doulas de sobreaviso que geadimiente a oportunidade de
conhecer e escolher. Se for do vosso agrado digeres interessados no servi¢o que
estou a fornecer, podemos decidir agendar outrognéms e manteremos contacto
por telefone.

Assisténcia na preparacao do Plano de Parto

Contactos telefonicos

Método confiavel de contacto comigo

Discutir a minha disponibilidade por ocasido dagabvavel do seu parto e os nomes
de uma ou mais doulas de sobreaviso com as quaé também podera se
familiarizar. As doulas de sobreaviso estardo dispis quando eu nao puder atender.
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Durante o parto (0s seguintes itens referem-se amie a minha substituta)

6. Contacto telefénico no inicio do trabalho de pardoa que possamos decidir quando e
onde nos encontrar-mos. Normalmente eu necessitd @iera entre o contacto
telefonico e o momento de chegada ao local combinad

7. Eu ou minha substituta iremos encontrar-nos consigie estiver e permaneceremos
consigo desde a hora que nos solicitar, até aodquedpos o parto.

8. Utilizarei os meus conhecimentos e experiéncia faraoferecer conforto fisico e
apoio emocional.

9. Auxiliarei o seu acompanhante/marido como previdmeambinado.

10.Agirei como interface entre vocé e a equipa e gsenfressario ou apropriado
estabelecendo uma conexéo, lembrando-os do sew RlanParto e colocando
questbes para que vocés recebam informacdes da memarem qualquer deciséo
de uma forma informada.

11.Enquanto doula farei o meu melhor para Ihe ofereseservigcos acima descritos,
contudo isso pode sobre determinadas circunstaserasnpossivel (no caso de um
parto muito rapido). Se a falha for minha, ndo hawebranca dos meus honorarios e
sera devolvida a taxa de servi¢cos. Caso a resptidadb seja de circunstancias que
nao poderia evitar ou devido a uma falha sua eractar-me, ficarei com a taxa de

servi¢cos, mas ndo havera cobrancas dos demaisarvi

Apés o parto

12.Ficarei consigo até duas horas ap0s o parto, plEcanta ser expulsa, vocé se sentir
confortavel e até que a sua familia esteja completée informada do desenrolar de
todo o processo. Se necessario prestarei auxiioacamamentacao.

13.Entrarei em contacto consigo para verificar o sem-estar, avaliar o seu trabalho de
parto e parto, bem como o meu desempenho e agemdduturo encontro em
momento oportuno.

14.Estarei disponivel para responder as suas qugstdésiefone.
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Para:

Plano de Parto

O meu médico/parteira €

parto é / /

O(s) meu(s) acompanhante(s) de
O meu parto esta programado
Apresentacgéao:

Itens importantes, medos e receios:

Preferéncias para o primeiro momento do trabalho dgarto:

+ Controlo da dor
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para

parto

ser.

e a data provavel do meu

sera(ao)

(local)



* Intervencbes médicas

Preferéncias para o segundo momento do trabalho g¢erto:

* Posicdo

» Esforcos

* Intervencgdes/cirurgias

Outros itens importantes durante o trabalho de parb e parto:

Eventos inesperados durante o parto:

e Trabalho de parto prolongado, complicado ou probkefatais
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+ Cesariana

Pés-parto para a mae:

» Eu quero alimentar o meu bebé

<5 Amamentacgao exclusiva < Biberdo

* Questdes e preocupacdes relativamente as visitas

* Controlo da dor

* Seguimento apos a alta

* Necessidades especiais
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Plano de Cuidados com o recém-nascido

Recém-nascido:

Pediatra:

Cuidados, medos e preocupacoes:

Eu tenho a seguinte experiéncia com recém-nascidos:

Alimentacao:

< Amamentacdo exclusiva ao seio < Biberdo

Exame imediato do recém-nascido, procedimentos imedos: (vacinas, etc.)

Eventos inesperados com o recém-nascido:

Cuidados especiais:
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Lista da doula para verificacdo de medidas de contto durante o parto
Simkin, P(2008)

Relaxamento/Alivio de tensao
() Relaxamento
() “Roving Body Che&Ktécnica de relaxamento)

Respirar num padrao
( ) Lento
() Leve

() Variavel

Esforgos expulsivos

() Evitar esforgos (soprar, soprar, soprar)
( ) Espontaneo

() Dirigido

Massagem

) Acupresséao
) Maos

) Pés

) Geral

) Pressao firme

AN N N N N

Hidroterapia
( ) Banho/hidromassagem
() Chuveiro

Atencéao focal

() Ponto focal visual, musica, voz, toque
() Visualizacdo

( ) Rebozo
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Actividade mental

) Contar 10 seg. nos intervalos das conteg¢o
) Contar respiracéo

) Cantar, entoar mantras, rezar

) Guiar o imaginario

) Outros

AN N N N N

Posi¢coes/Movimentos

) Ficar em pé, reclinada, dancar
) Andar

) Rédeas

) Ajoelhar inclinada para frente
) Ajoelhar apenas num joelho
) Sentar

) Bola (sentar/recostar)

) Deitar

) Deitar de lado

) Semi-reclinada

) Supina tombada para o lado
) Acocorada

) Cocoras com apoio

AN N N N N N N N N N N N N S

) Cocoras no colo

Compressas quentes
() No baixo abdémen/virilhas

() No perineo
Compressas frias

() Naregiédo lombar baixa

() No perineo apds o parto
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Medidas especificas para dores nas costas

AN N N N N N N N N N N N N N

) Contra-presséao

) Dupla presséo nos quadris
) Pressao com os joelhos
) Joelhos no peito

) Quatro apoios

) Balanco pélvico

) Rédea

) Andar

) Dancar

) Levantar abdémen

) Compressas frias

) Compressas quentes

) Pressao com rolo

) Chuveiro nas costas

) Banheira

Auxilio do acompanhante de parto

AN N N N N N N N N N

) Feedback/verbalizar

) Encorajamento/reafirmacéao

) Elogios

) Paciéncia/confianga na mulher

) Resposta imediata as contraccdes
) Atencao integral

) Contacto olhos nos olhos

) Rotina de assumir o controle

) Expressar o amor

) Abracar/beijar
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Exercicios de Preparacédo para o Parto

Figura 1 — Posicao de borboleta

Pés unidos, coluna direita e se preferir encosdagarede. Com as maos a segurar 0s pes,

pressione os joelhos para baixo.
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Figura 2 —Posicao de para-brisas
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Deite-se de costas com o0s bracos estendidos eelb®gounidos. Mantendo os pés no chao,

vire os joelhos para um lado enquanto e a cabeeaogado oposto.

Figura 3 —Alongamento com as pernas abertas

Sentada num canto da sala de forma a descansaluma.cestique as pernas com 0S

calcanhares no chéo. Cologue as maos ao lado po edente esticar-se 0 maximo possivel.

P

Figura 4 —Alongamento dos gémeos (barriga da perna)

Apoie os bracos na parede com os pés um a frentautto, dobre o joelho da frente e

alongue a perna de tr4s. Posteriormente repit@iieio invertendo a posigéo das pernas.

89



Figura 5 —Posicao de cocoras

Apoie as plantas dos pés no chédo, posteriormeessipne os joelhos com os cotovelos de

forma a manter mais facilmente o equilibrio.
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Figura 6 —Exercicio para o alivio das costas

Sente-se sobre o0s calcanhares com o0s pés apofgubis.os cotovelos e alongue os bragos e

a coluna permanecendo nesta posi¢cao durante algonosos.
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Figura 7 —Exercicios Pélvicos

Favorece o alivio da coluna durante a gravidez, temo a dor durante o trabalho de parto,

auxiliando no posicionamento do bebé.
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Recomendacdes da OMS (Organizacdo Mundial da Sajde
no Atendimento ao Parto Normal

(OMS, 1997)

A) Condutas que sao claramente Uteis e que deveriaser encorajadas

1. O plano de parto deve determinar onde e por quparto sera realizado, devendo ser

elaborado durante a gravidez pela mulher e pelamaompanheiro.

2. Os factores de risco da gravidez devem ser avaliaddongo da mesma, devendo ser

reavaliados até ao momento do parto.

3. O bem-estar fisico e emocional da mulher ao lorgtrabalho de parto e parto deve

ser monitorizado.

4. Deverao ser fornecidos liquidos por via oral a reulfurante o trabalho de parto e o

parto.

5. Devem ser fornecidas todas as informacfes sobpossveis escolhas do local de

parto e deve respeitar-se a deciséo final tomadanmaher.
6. Deve ser fornecida assisténcia obstétrica na pieride local de parto escolhido.
7. A mulher deve ter direito a privacidade total ncallode parto escolhido.

8. Os técnicos devem prestar todo o apoio possivedtoopdurante o trabalho de parto

e 0 parto.
9. A presenca do marido/acompanhante no local de dexe ser permitida e respeitada.

10.Todas as informagdes e explicagbes sobre os proeaths a serem tomados devem

ser fornecidas a parturiente.

11.Nao devem ser utilizados métodos invasivos ou nodtdarmacoldgicos para alivio
da dor durante o trabalho de parto e parto. Devem asloptadas técnicas de

relaxamento, massagens, etc.
12.Deve ser feita monitorizacdo fetal com auscultagéwmitente.

13.Devem usar-se materiais descartaveis e desinfepapriadamente os materiais

reutilizaveis ao longo do trabalho de parto e ditopa
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14.Durante o exame vaginal, o parto e a dequitacdplatsenta € obrigatorio o uso de

luvas.

15. Durante o trabalho de parto deve ser permitida when total liberdade de

movimentacao.

16.Deve ser estimulado o recurso a posi¢fes ndo |ypais como cocoras, joelhos, etc.,
durante o trabalho de parto e o parto.

17.0 progresso do trabalho de parto deve ser cuidatoda monitorizado

18. Apenas deve recorrer-se ao uso de oxitocina pticfl@a terceira fase do trabalho de
parto em mulheres com um risco de hemorragia pie;pau que corram perigo em

consequéncia de uma pequena perda de sangue.
19. 0 corte do corddo umbilical deve ser esterilizadegaadamente.
20.Deve ter-se especial atencdo em prevenir a hip@erorecém-nascido.

21.Deve realizar-se precocemente o contacto pele a eetre a mde e o bebé,
favorecendo o inicio da amamentacdo na primeira by periodo pdés-parto

(conforme directrizes da OMS sobre o aleitamenttema).

22. A placenta e as membranas devem ser examinadastderotineira.
B) Condutas claramente prejudiciais ou ineficazes gue deveriam ser eliminadas

1. Recurso rotineiro ao enema / clister.

2. Recurso rotineiro a tricotomia (raspagem dos pélscos).

3. Infuséo intravenosa rotineira no trabalho de parto.

4. Insercao profilatica rotineira de canula intravenos

5. Uso rotineiro da posicéo supina (deitada) duraritalmalho de parto.

6. Exame rectal.

7. Uso de pelvimetria radiogréafica (medi¢do do diamet pelve / pélvis).

8. Administracdo de oxitocina a qualquer momento ategarto, de tal modo que o seu

efeito ndo possa ser controlado.

9. Uso rotineiro da posigéo de litotomia com ou setrites durante o trabalho de parto

e o parto.
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10. Esforcos excessivos de expulsdo durante o parto
11.Massagens ou distensao do perineo durante o parto.

12.Recurso a comprimidos de ergometrina na dequit@glia prevenir ou controlar

hemorragias.
13.Recurso a administracdo de ergometrina de forma-ugnosa na dequitacéo.
14.Lavagem rotineira do Utero apdés o parto.

15.Reviséo rotineira (exploracdo manual) do Utero thegho parto.

C) Condutas utilizadas com insuficientes evidénciague apoiem a sua clara
recomendacdo e que devem ser utilizadas com precaocaté a conclusdao de

novos estudos.

1. Método nado farmacoldgico de alivio da dor durantgabalho de parto, como o

recurso a ervas, imersao em agua e estimulacéosaerv

2. Recurso rotineiro a amniotomia (rompimento cirlogias membranas fetais = “bolsa

das aguas”) durante o inicio do trabalho de parto.
3. Presséo no fundo uterino durante o trabalho de paotparto.

4. Manobras relacionadas com a proteccdo do perironeo manuseamento do pélo

cefalico no momento do parto.
5. Manipulagao activa do feto no momento de nascimento

6. Utilizacdo de oxitocina rotineira, traccao contdzlado corddo ou combinacéo de

ambas durante a dequitacao.
7. Clampeamento precoce do corddo umbilical.

8. Estimulagdo do mamilo de forma a aumentar contexcciterinas durante a

dequitagao.

D) Condutas frequentemente utilizadas de forma inaropriada

1. Restricao de comida e liquidos durante o trabat¢hpadto.
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2. Controlo da dor por agentes sistémicos.

3. Controle da dor através de anestesia epidural.

4. Monitorizacdo electronica do feto.

5. Utilizacdo de mascaras e aventais estéreis dunaateEndimento ao parto.

6. Exames vaginais frequentes e repetidos especianpemtmais do que um prestador
de servigos.

7. Correccédo da dindmica com a utilizacdo de oxitocina

8. Transferéncia rotineira da parturiente para oudta B0 inicio do segundo momento

do trabalho de parto.
9. Cateterizacéo da bexiga.

10.Estimulo para a expulsdo quando se diagnostictachia cervical completa ou quase

completa, antes ainda que a mulher sinta o expulsatuntaria.

11.Estipulacéo rigida de uma duragéo para o seguncioemo do trabalho de parto, se
as condi¢cdes maternas e do feto forem boas erabailto de parto estiver a progredir

adequadamente.
12.Recurso a cesariana (parto operatorio).
13.Uso liberal ou rotineiro de episiotomia.

14.Exploragdo manual do utero depois do parto.
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QESP — Questionario de Experiéncia e Satisfacdo com o Parto

Costa,R., Figueiredo,B., Pacheco, A., Marques,A., & Pais, A. (2004). In Psicologia, Salde & Doencas. 5 (2), 159-187.

Leia com atencdo cada um dos itens, ndo ha respostas certas ou erradas, de entre as
opcdes de resposta apenas deve seleccionar uma, aquela que mais se adeque a sua
experiéncia pessoal.

Ao longo do questionario seréo utilizadas as seguintes siglas:
TP — Trabalho de parto; P- Parto; PP — P4s-parto

Item Muito Pior Melhor Muito
pior melhor
1 O TP decorreu de encontro com as suas
expectativas
2 O P decorreu de encontro com as suas
expectativas
3 O PP decorreu de acordo com as suas
expectativas
4 A dor que sentiu no TP foi de acordo com as suas
expectativas
5 A dor que sentiu no P foi de acordo com as suas
expectativas
6 A dor que sentiu no PP foi de acordo com as suas
expectativas

7 As condicdes fisicas da instituicdo no TP foram de
encontro com as suas expectativas

8 As condi¢es fisicas da instituicdo no P foram de
encontro com as suas expectativas

9 As condi¢des fisicas da instituicdo no PP foram de
encontro com as suas expectativas

10 A qualidade dos cuidados prestados pelos
profissionais de salde no TP foi de acordo com
as suas expectativas

11 A qualidade dos cuidados prestados pelos
profissionais de salde no P foi de acordo com as
suas expectativas

12 A qualidade dos cuidados prestados pelos
profissionais de saide no PP foi de acordo com
as suas expectativas

13 O tempo que demorou o TP foi de encontro com
as suas expectativas

14 O tempo que demorou o P foi de encontro com as
suas expectativas

15 O tempo que demorou o PP foi de encontro com
as suas expectativas

16 O tempo que demorou a tocar no bebé, apés o P,
foi de encontro as suas expectativas

17 O tempo que demorou a pegar no bebé, apés o P,
foi de encontro as suas expectativas
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Item Nada Um Bastante Muito
pouco

18 Usou métodos de respiragdo e relaxamento
durante o TP

19 Usou métodos de respiragdo e relaxamento
durante o P

20 Qual o relaxamento que conseguiu atingir durante
oTP

21 Qual o relaxamento que conseguiu atingir durante
oP

22 O relaxamento ajudou-a durante o TP

23 O relaxamento ajudou-a durante o P

24 Sentiu que tinha a situagao sobre controlo durante
oTP

25 Sentiu que tinha a situagdo sobre controlo durante
oP

26 Sentiu que tinha a situagdo sobre controlo logo
apoésoP

27 Sentiu-se confiante durante o TP

28 Sentiu-se confiante durante o P

29 Sentiu-se confiante logo apds o parto

30 Contou com o apoio do companheiro, durante o
TP

31 Contou com o apoio do companheiro, durante o P

32 Contou com o apoio do companheiro, logo apds o
P

33 A ajuda do companheiro foi (til, durante o TP

34 A ajuda do companheiro foi (til, durante o P

35 A ajuda do companheiro foi (til, logo apds o P

36 Contou com o apoio de alguém importante para si
(familiar, amigo), durante o TP

37 Contou com o apoio de alguém importante para si
(familiar, amigo), durante o P

38 Contou com o apoio de alguém importante para si
(familiar, amigo), logo apds o P

39 Tinha conhecimento de todos os acontecimentos
relativos ao TP

40 Tinha conhecimento de todos os acontecimentos
relativos ao P

41 Tinha conhecimento de todos os acontecimentos
relativos ao PP

42  Sentiu medo durante o TP

43 Sentiu medo durante o P

44 Sentiu medo logo apoés o parto

45 Em algum momento sentiu prazer ou satisfacdo
durante o TP

46 Em algum momento sentiu prazer ou satisfacdo
durante o P

47 Em algum momento sentiu prazer ou satisfacdo
logo apds o parto

48 Que quantidade de mal-estar sentiu durante o TP

49 Que quantidade de mal-estar sentiu durante o P

50 Que quantidade de mal-estar sentiu logo apés o
parto

51 Teve preocupacBes acerca do seu estado de
salde durante o TP

52 Teve preocupacBes acerca do seu estado de
saude durante o P

53 Teve preocupagles acerca do seu estado de
saude logo apds o parto

54 Teve preocupagles acerca do estado de salde
do bebé durante o TP

55 Teve preocupagles acerca do estado de salde

do bebé durante o P
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Item Nada Um Bastante Muito
pouco

56 Teve preocupagOes acerca do estado de salde
do bebé logo apés o parto

57 Considera que foi um membro util e cooperativo
com a equipa médica que a acompanhou durante
oTP

58 Considera que foi um membro util e cooperativo
com a equipa médica que a acompanhou durante
oP

59 Considera que foi um membro Util e cooperativo
com a equipa médica que a acompanhou logo
apos o parto

60 Recorda o TP como doloroso

61 Recorda o P como doloroso

62 Recorda o PP como doloroso

63 Os equipamentos usados no parto geraram-lhe
mal-estar

64 Ja falou da experiéncia de parto com o
companheiro

65 Sente-se melhor depois de falar sobre a
experiéncia de parto

66 Foi capaz de aproveitar plenamente a primeira
vez que esteve com o behé

67 Até que ponto a sua dor interferiu na relagdo e
nos cuidados prestados ao bebé

68 Até que ponto a sua dor interferiu na relagdo com
0 companheiro

69 Qual o grau de preocupagcdo do companheiro
perante a sua dor

70 Em geral, qual é o nivel de interferéncia da sua
dor nas actividades do dia-a-dia

71 Até que ponto a sua dor interferiu na capacidade
para participar em actividades recreativas e
sociais

72 Tem estado preocupada com o0 seu estado de
salde

73 Tem estado preocupada com estado de saude do
bebé

74 Tem estado preocupada com as consequéncias
do P em si

75 Tem estado preocupada com as consequéncias
do P no bebé

76 Tem estado preocupada com as dificuldades de
amamentar ao peito

77 Tem estado preocupada com o ganho de peso do
seu bebé

78 Tem sentido dificuldade em cuidar do bebé

79 Tem estado preocupada com o regresso a casa

80 Esté satisfeita com a forma como decorreu o TP

81 Esté satisfeita com a forma como decorreu o P

82 Esté satisfeita com a forma como decorreu o PP

83 Esté satisfeita com o tempo que demorou o TP

84 Esté satisfeita com o tempo que demorou o P

85 Esté satisfeita com o tempo que demorou o PP

86 Estd satisfeita com as condi¢cdes fisicas da
maternidade no TP

87 Estd satisfeita com as condi¢cdes fisicas da
maternidade no P

88 Estd satisfeita com as condi¢cdes fisicas da
maternidade no PP

89 Estad satisfeita com a qualidade dos cuidados

prestados pelos profissionais de saide no TP
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Item Nada Um Bastante Muito
pouco

90 Esta satisfeita com a qualidade dos cuidados

prestados pelos profissionais de sadde no P
91 Esta satisfeita com a qualidade dos cuidados

prestados pelos profissionais de saude no PP
92 Esta satisfeita com a intensidade da dor que

sentiu no TP
93 Esta satisfeita com a intensidade da dor que

sentiu no P
94 Esta satisfeita com a intensidade da dor que

sentiu no PP
95 Esté satisfeita com o tempo que demorou a tocar

no seu bebhé, apdés o P
96 Esté satisfeita com o tempo que demorou a pegar

no seu bebé, apés o P
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Item

Nenh
uma

Mini
ma

Mui
to
pou
ca

Pou
ca

Algu
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Moder
ada
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nte

Mu
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Muitis
sima

Extre
ma

A pior,

jamais

imagin
ave

Intensi
dade
média
de dor
durant
eo TP

Intensi
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maxim
a de
dor
durant
eo TP

Intensi
dade
média
de dor
durant
eoP

[oNel

Intensi
dade
maxim
a de
dor
durant
eoP

O

Intensi
dade
média
de dor
logo a
seguir
ao P

N O

Intensi
dade
média
de dor
no 1°
dia
apoés o
P

wopr

Intensi
dade
média
de dor
no 2°
dia
apoés o
P

H O

Intensi
dade
média
de dor
neste
momen
to
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Anexo IX
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Ficha de Identificacdo

1. Qual a sua idade? (em anos)

2. Quais as suas habilitacdes académicas?

Ensino Basico Ensino Secundario Ensino Superior

1) ) ®)

3. Este é o seu primeiro filho?

Sim Nao

1) )

4. Reconhece o papel exercido por uma doula e a importancia do mesmo para o
acompanhamento de uma gravidez/parto?

Sim N&ao

1) )

5. Foi acompanhada por alguma doula nesta gravidez ou em gravidezes
anteriores?

Sim Nao

1) )

6. Se respondeu “Sim” na questao anterior:
O que achou da experiéncia (ao nivel da ansiedade sentida, da dor, etc.)

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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