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METODOLOGIA

Com o objetivo de confinuar a dar voz a todas as mulheres que fiveram um parto em Portugal,
desta feita, entre 2015 e 2019, e de conhecer as suas experiéncias, a Associacdo Portuguesa
pelos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto desenvolveu e aplicou a 2.° edicdo do inquérito

“Experiéncias de Parto em Portugal”.

Com a aplicacdo do inquérito, a APDMGP procurou aferir as caracteristicas dos partos, a
satisfacdo das inquiridas e a identificacdo de eventuais situagdes de abuso, discriminacdo ou

desrespeito vivenciadas, assim como o impacto da experiéncia de parto.

O inquérito foi organizado em consciéncia da multiplicidade de experiéncias de parto.
Composto por 88 questdes, a navegacdo das inquiridas foi fundamentalmente determinada

pelo tipo de parto que se experienciou.
As primeiras é questdes focam-se nas caracteristicas sociodemogrdficas das inquiridas.

Com o recurso a aplicacdo de 22 questdes, pretendemos conhecer as caracteristicas do parto,
a forma como as inquiridas se prepararam para o momento e identificar as intervengdes que

possam ter sido realizadas durante a gravidez e o parto.

A partir desse momento, e com base no tipo de parto, as inquiridas foram reencaminhadas para
diferentes dreas do questiondrio. A opcdo encontra fundamento no objetivo de redlizar o
levantamento mais fiel da sua experiéncia de parto e para favorecer a apropriada

caracterizacdo deste momento tdo pessoal que é, ao mesmo tempo, coletivo.

As inquiridas que passaram por uma cesariana programada, sem trabalho de parto, foram
reencaminhadas para uma seccdo composta por 21 questdes que visavam aferir, com o
recurso a uma escala que oscilava entre 1 (Concordo totalmente) e 4 (Discordo totalmente), a
percecdo do parto de forma geral, durante a cesariana e o nascimento do seu bebé. Deste
conjunto, também faziam parte questdes que visavam a percecdo da experiéncia, com algum

distanciamento temporal, mais especificamente o momento em que respondiam ao inquérito.

Considerando que as mulheres que fiveram um parto vaginal ou uma cesariana infraparto
passaram pelo trabalho de parto, impunha-se a aplicacdo de mais 9 questdes alusivas a esse

momento tdo particular da experiéncia.

Sendo as experiéncias de parto tdo préprias e muitas vezes diferentes das imaginadas e
planeadas, a Associacdo quis saber que caracteristicas seriam destacadas pelas inquiridas
como as correspondentes a um “parto ideal”. As mdes deveriam classificar, entre quatro opcdes
de resposta, que oscilavam entre 1 (Nada importante) e 4 (Muito importante), os 6 aspetos

elencados.

Auscultada a percecdo sobre todos os momentos que integraram a experiéncia de parto e a
identificacdo das condigdes nas quais as mdes gostariam que os seus partos tivessem decorrido,
impunha-se a aplicacdo de uma questdo na qual foi solicitfado um posicionamento numa

escala de 1 (Muito mau) a 10 (Muito bom) relativa & experiéncia de parto.
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Tendo em conta a prevaléncia, por todo o mundo, de abusos, desrespeito e discriminacdo no
contexto da assisténcia obstétrica, as duas questdes que integraram a seccdo final do
questiondrio pretendiam aferir se as mdaes foram vitimas destas prdticas e, em caso positivo,

como e de que forma ocorreram.

Sendo o inquérito composto, na sua maioria, por questdes cuja resposta poderia ser selecionada
num conjunfo de opcdes, a resposta livre foi sendo uma opcdo com representacdo em todo o
inquérito. Era importante permitir a expressdo de quem ndo encontrasse nas opcdes de resposta
representacdo adequada, de si propria ou da sua experiéncia, pelo que fomentdmos a

resposta livre sobre tdo particular experiéncia.

O questiondrio desenvolvido e aplicado pela APDMGP resulta, em alguns pontos, de uma
adaptacdo do “Questionnaire d'Evaluation du Vécu de I'Accouchement, par voie-basse ou par
césarienne" (Guittier, M-J., Carquillat, P., Perneger, T., Venditelli, F., 2015), um questiondrio
desenhado e pensado com o objefivo de caracterizar as experiéncias de parto para aferir o
potencial impacto da experiéncia na saude psicoldégica da mulher. Os autores defendem que a
experiéncia de parto pode influenciar positiva e negativamente a salde psicoldégica das
parturientes, sendo, consequentemente, determinantes, ndo sé na relacdo e interacdo entre a
mde e o bebé, mas também para a sua vida futura. Para os autores, a percecdo de controlo, o
apoio e a relacdo estabelecida com a equipa de profissionais de saude, a dor, o medo e o

método de parto sdo preponderantes na experiéncia de parto.

Partilhando desta percecdo, o inquérito aplicado nesta segunda edicdo pela APDMGP integrou
um conjunto de questdes que extrapolam a caracterizagdo do momento do parfo e que

privilegiom o enfoque nos sentimentos e nas percecodes das inquiridas.

ANALISE

Os dados recolhidos foram analisados com o recurso ao SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), na sua 26.% versdo. O programa foi utilizado para a andlise descritiva dos dados
recolhidos e para os cdlculos estatisticos apresentados neste relatério, tendo sido considerado

significante qualquer resulfado com um valor p inferior a 0,05.

Para a andlise detalhada das respostas abertas das inquiridas que aceitaram participar neste

estudo foi utilizado o programa MAXQDA.

AMOSTRA

Para a constituicdo desta amostra, a Associagcdo Portuguesa para os Direitos da Mulher na
Gravidez e no Parto lancou, nas redes sociais, uma chamada & participacdo neste inquérito.

Cerca de 7593 mulheres responderam ao nosso inquérito. Da amostra total, 7586 respondentes
deram o seu consentimento para a participacdo no questiondrio “Experiéncias de parto em
Portugal, 2.2 edicdo” e, das 7586, 7555 tiveram um parto em Portugal entre 1 de janeiro de 2015
e 31 de dezembro de 2019. Posto isto, este relatdério € um espelho da andlise efetuada as

respostas das 7555 mdes que connosco partiliharam a sua experiéncia.
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l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. IDADE
O inquérito foi aplicado a mulheres com idades compreendidas entre os 18 e os 52 anos. Da

amostra total em andlise (n: 7555), contamos com 5 respostas omissas por referéncia indevida ou

inclassificavel. A idade das inquiridas no momento em que responderam ao questiondrio foi

tfrabalhada para apresentar a sua distribuicdo por 5 grandes grupos etdrios:

\®

IS

[18-19] 12 0,16% = [20 - 29]
[20 - 29] 1693 22,42% = [30 - 39]
[30 - 39] 5200 68,87%

n -
[40 - 49] 643 8,52% [40 - 491

[50 - 52] 2 0,03%

- IE &

Tabela 1: Idade das inquiridas por grupos etdrios | Grafico 1: Idade das inquiridas por grupos etdrios

Estatistica Desvio Padrdo

Média 32,99 ,055
95% de Intervalo de Limite inferior 32,88
Confianga para Média Limite superior 33,09
Mediana 33,00
Variéncia 22,877
Erro Padrdo 4,783
Moda 34
Minimo 18
Mdaximo 52
25 30,00
Percentis 50 33,00
75 36,00
Assimetria -,031 ,028
Curtose -048 056

Tabela 2: Idade das inquiridas — Medidas descritivas

Mais de metade das inquiridas tinha entre 30 a 39 anos (68.87%), sendo a média de idades de 33
anos, e 34 anos a idade modal.

Da andlise das medidas descritivas da varidvel, verifica-se uma distribuicdo assimétrica e
negativa entre as idades das inquiridas. Mais de 50% da amostra tem idades compreendidas
entre os 30 e os 39 anos, sendo que a segunda maior representacdo nesta amostra sdo mulheres

com idades compreendidas entre os 20 e os 29.
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2. NACIONALIDADE

As inquiridas provém de 28 paises de 5 dos 6 continentes do globo terrestre, conhecendo a

seguinte distribui¢cdo:

. IS

Africa 11 0,15%
América 120 1,59%
Asia 1 0.01%
Europa 7422 98.24%
Ocednia 1 0.01%

m = Portuguesa

Tabela 3: Nacionalidade por continente | Grafico 2: Percentagem de inquiridas de nacionalidade portuguesa

A grande percentagem de inquiridas (98,24%) € europeia. Dos 15 paises europeus representados
na amostra, a mulher portuguesa, como era expectdvel, € a que regista a maior representacdo
(97,49%). Dos 6 paises do continente americano com representacdo, o Brasil € o pais de onde
provém um maior niUmero de mulheres (92,50%). O Brasil afigura-se também como o pais com a
segunda maior representacdo na amostra total (1,47%). Dos 5 paises do continente africano, 4
sdo Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa. A amostra conta ainda com uma inquirida de

nacionalidade chinesa e uma neozelandesa.

3. CONCELHO DE RESIDENCIA
Das 7555 respostas, apenas 7529 foram consideradas vdlidas. Cerca de 97% da amostra reside
em Portugal continental. As inquiridas com residéncia nas ilhas Acores (1,08%) e da Madeira

(1,37%) representam cerca de 2% da amostra.

n %
Portugal (continental) 7345 97.56%
llhas dos Acores 81 1,08%
llhas da Madeira 103 1.37%

s

Tabela 4: Residéncia - Portugal

De acordo com a informacdo disponivel no grdfico 3, torna-se evidente que as inquiridas que
residem nas grandes dreas metropolitanas de Portugal continental foram as que mais

responderam ao nosso desafio.
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Grafico 3: Incidéncia de respostas por concelho - Portugal continental

4. ESCOLARIDADE

Com esta questdo, pretendemos aferir o nivel habilitacional das inquiridas, com o recurso &
selecdo de uma das 5 opcdes apresentadas no grdfico. Considerando que uma das
respondentes terd selecionado a opcdo “Outra”, complementando-a com uma resposta

indevida/inclassificével, registamos, nesta varidvel, um caso omisso.

A formacdo das inquiridas oscila entre o Ensino Bdsico e a formacgdo pds-graduada, de acordo

com a seguinte distribuicdo:

Outro 96

P&s-graduacdo / Mestrado / Doutoramento 2528

Licenciatura 2603

Ensino Secunddrio 2108

Ensino Bdsico 219

Grafico 4: Escolaridade | Distribuicdo
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[18-19] [20 - 29] [30 - 39] [40 — 49] [50 - 52]
Ensino Bdsico 1 8,33% 103 6,08% 106 2,04% 9 1,40% 0 0,00%
Ensino Secunddrio 1 91,67% 875 5168% 1099 21,14% 119 18,51% 1 50,00%
Licenciatura 0 0,00% 409 2416% 1934 37.20% 257 39.97% 1 50,00%
FobreelsTigelo iR o el 0 0,00% 277 16,36% 1997 3841% 254 39,50% 0 0,00%
Doutoramento

0 0,00% 29 1.71% 63 1.21% 4 0,62% 0 0,00%

Tabela 5: Distribuic@o da escolaridade pelos grupos etdrios

5.  SITUAGCAO PROFISSIONAL

No momento em que o questiondrio foi aplicado, a grande percentagem das inquiridas
desenvolvia uma atividade profissional (86,22%): por conta prépria (13,51%), de outrem (71,25%)
ou na qualidade de empregadora (1,46%). 11,56% das inquiridas encontrava-se numa situacdo
de desemprego. Podemos olhar para esta distribvicGo e reconhecer a importGncia da

estabilidade financeira na decisdo de aumentar a familia.

n %
Desempregada 873 11,56%
Empregadora 110 1,46%
Outra 168 2,22%
Trabalhadora por conta de outrem 5383 71,25%
Trabalhadora por conta prépria 1021 13,51%

B

Tabela é: Situagdo profissional | Distribuicdo

Ensino

Mestrado/

Ensino Bdsico - Licenciatura Outro
Secunddrio Doutoramento

Desempregada 6,07% 48,45% 26,35% 17,07% 2,06%

Empregadora 0.91% 21,82% 26,36% 48,18% 2,73%

4,76% 23,81% 36,31% 30,95% 4,17%
Trabalhadora por

conta de outrem 2,42% 26,66% 34,89% 35,01 % 1 ,02%
Trabalhadora por

conta prépria 2,64% 18,22% 39.67% 38,20% 1,27%

Tabela 7: Distribuicdo da situacdo profissional por nivel de escolaridade

Do cruzamento entre a situacdo profissional e a escolaridade, verificamos que hd uma certa

correspondéncia entre os niveis de quadlificacdo alcancados pelas inquiridas e a situacdo

profissional no momento em que responderam a este questiondrio. As situacdes de emprego,

seja por conta prépria ou de outrem, e a condicdo de empregadora estdo associadas a niveis

de qualificacdo mais elevados.
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Considerando que a chamada & participacdo neste inquérito chegou através das redes sociais
e que as mulheres com idades compreendidas enfre os 30 e os 39 anos sGdo as mais bem
representadas nesta amostra ( 34 anos é a idade modal da amostra), admite-se a hipdtese de a
amostra ter sido fortemente influenciada por questdes alusivas ds prdticas sociais das mulheres,

tendo em conta que as mulheres nesta faixa etdria sdo frequentes utilizadoras das redes sociais.

ll. CARACTERISTICAS DO PARTO ANTERIOR

Para 69,93% das inquiridas, este foi o seu primeiro parto. Contudo, cerca de 30% das mulheres (n:
2272) j& tinham passado por esta experiéncia. Considerando as respostas das inquiridas as 4

questoes alusivas a este momento, aqui se descrevem as suas experiéncias.

O numero de partos anteriores oscila entre 1 e 10. Das 2272 inquiridas que afirmaram j& ter
passado pela experiéncia, apenas 22469 responderam adequadamente a questdo referente ao
numero de partos anteriores. Para a andlise desta questdo, contamos com 99,87% desta
subamostra. Das 2269 mulheres, 81,45% j& teriam experienciado anteriormente o parto, sendo

elas as que conhecem maior representacdo nesta subamostra.

As respostas & questdo “quantos anteriorese” conhece a seguinte distribuicdo:

1 1848 81,45%
2 347 15,29%
3 57 2,51%
4 10 0,44%
5 2 0,09%
6 1 0,04%
7 2 0,09%
8 1 0,04%
10 1 0,04%

NUmero de partos anteriores | Distribuic&o

Considerando a possibilidade de as mulheres terem tido mais do que uma experiéncia de parto,
d questdo na qual se pretendia a identificacdo do local de parto, as inquiridas poderiam
selecionar mais do que uma das opcdes disponiveis. Das 2272 mulheres que referiram j& ter

passado pela experiéncia do parto, cerca de 83% tiveram o parto num hospital pUblico.

Hospital publico 1882 82,83%
Hospital particular 388 17,08%
Casa planeado 33 1,45%
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Casa ndo planeado 1 0,04%
Planeado para casa com fransferéncia para o hospital antes do bebé nascer 4 0,18%
Planeado para casa com fransferéncia para o hospital depois do bebé nascer 12 0,53%

Local dos partos anteriores — Tipologia

Cerca de 50,30% das mulheres que afirmaram j& ter experienciado o parto tiveram um parto

vaginal sem o recurso a férceps ou a ventosa, enquanto cerca de 28,50% desta amostra

assinalou ter tido um parto vaginal com o recurso a estes mecanismos de apoio ao nascimento

dos seus filhos. Das 2272, 19,19% tiveram de realizar uma cesariana tendo passado por tfrabalho

de parto e 11,30%

Cesariana Programada

Cesariana infraparto

Forceps

Ventosa

Eutécito

foi

praticada uma cesariana  previomente  programada.

257

436

162

486

1142

Parto anterior - Tipo | Distribuicdo

. CARACTERISTICAS DO PARTO

1. ANO DO PARTO

Considerando que o inquérito foi aplicado a mulheres que tiveram o seu parto entre os anos

2015 e 2019, aqui segue a distribuicdo do niUmero de partos por ano:

IS

2015 673 8.91%

2016 969 12,83%
2017 1257 16,64%
2018 1828 24,20%
2019 2828 37,43%

T 2015 2016 2017 2018 2019

Tabela 10: Ano do parto [2015 - 2019] | Gréfico é: Ano do parto [2015 — 2019]
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Taxa de fecundidade!

2015 36,0
2016 37.1
2017 37.2
2018 37.9
2019 37,9

Fonte: PORDATA

Tabela 11: Taxa de fecundidade em Portugal

De acordo com as informacdes disponibilizadas na base nacional PORDATA, a taxa de
fecundidade sofreu um relativo aumento entre os anos 2015 e 2019, registando o maior salto
entre os anos 2017 e 2018. Considerando que o inquérito “Experiéncias de Parto em Portugal (2.°
edicdo)” foi aplicado a mulheres que tiveram partos entre os anos 2015 e 2019, € interessante
verificar que o aumento tendencial do nimero de partos praticados em Portugal também se vé

refletido nesta amostra.

2. IDADE NO PARTO

Estatistica Desvio Padréo

Média 31,41 ,053
95% de Intervalo de Limite inferior 31,30
Confiang¢a para Média Limite superior 31,51
Mediana 31,00
Variéncia 21,594
Erro Padrdo 4,647
Moda 30
Minimo 16
Mdéximo 49

25 28
Percentis 50 31

75 35
Assimetria -,038 ,028
Curtose -,052 056

Tabela 12: Idade das inquiridas no parto — Medidas descritivas

Idade atual
952+
p < 0,001

Idade no parto

Tabela 13: Coeficiente de correlagcdo entre idade atual e idade no parto

I A taxa de fecundidade é o nUmero de nascimentos por cada 1000 mulheres em idade fértil, ou seja, entre
os 15 e 0s 49 anos de idade. A taxa de fecundidade pode ser calculada para diversas idades. Formula:
(Nados-vivos no ano civil / Efetivo médio de mulheres entre os 15 e 0s 49 anos no ano civil) * 1000
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A média de idade das inquiridas na altura do parto é de 31,44, cerca de 31 anos. Quando
comparado com a média da idade atual do mesmo grupo (32,99), cerca de 33 anos, verifica-se
que, no ano 2020, terd decorrido, em média, cerca de 2 anos (1,58) do momento em que foram
mdes e responderam ao inquérito. Como se esperava, a idade atual e a idade na altura de

parto revela uma correlagcdo quase perfeita.

A pergunta referente o risco associado & sua gravidez, 2818 mulheres assinalaram que a sua

gravidez foi de risco.

37%

63%

Ndo =Sim

Gravidez de risco | Distribuicdo

Contudo, apenas 2746 identificaram os fatores que aferiram risco & sua gravidez. As suas

respostas conheceram esta distribuicdo:

Gravidez gemelar 88 3,20%
Descolamento da placenta 121 4,41%
Placenta prévia 38 1.38%
Parto pré-termo 314 11,43%
Aborto numa gravidez anterior ou a ameaga nesta gravidez 121 4,41%
Restricdo de crescimento fetal 73 2,66%
Idade 450 16,.39%
Doengas que jd tinha antes de engravidar 444 16,17%
Diabetes gestacionall 467 17.01%
Hipertensdo arterial na gravidez 290 10,56%
Outro 901 32,81%

Gravidez de risco — Fatores

A incidéncia da opcdo "“Outro” é reveladora da multiplicidade de experiénciaos e da
particularidade de cada gravidez. A Associacdo aplicou o questiondrio com o recurso a 4
opcdes de resposta acrescida da opcdo “Outro”. Quando procedemos a andlise, verificdmos

qgue os relatos das inquiridas extrapolavam as opcdes identificadas, pelo que foram
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identificadas mais 6 opcdes de resposta. Contudo, mesmo assim, ndo foi possivel contemplar
todas as referéncias das parturientes, pelo que se manteve a opgdo “Outro” e esta continua a
ser a categoria com maior incidéncia de respostas. Conftudo, os casos e situagcdes nela
integrados, individualmente, ndo contabilizavam um nUmero de casos que nos tivesse levado a
identificd-los e a reportd-los separadamente. Posto isto, a diabetes gestacional é o fator de risco
mais comum nesta amostra, seguido de perto pela idade e por condicdes j& padecidas pelas

inquiridas.

A andlise das respostas das inquiridas a questdo referente ao concelho em que foram realizados
os partos revela uma predominéncia das metrépoles portuguesas e seus arredores. O registo do
recurso As grandes cidades para a readlizacdo dos partos € consonante com a distribuicdo

nacional dos grandes centros de atendimento hospitalar.

Local de parto - Concelho | Hospitais publicos e privados?

Uma vez mais, a predominéncia dos partos em hospitais pUblicos encontra aqui a maior
representacdo, seguida, mas ndo muito de perfo, pelos parfos realizados em hospitais
particulares. Esta evidéncia corrobora as conclusdes referentes & andlise do ponto anterior -
concelho no qual os partos foram realizados - a maioria dos partos praficados tem lugar nos

grandes centros hospitalares, sejam eles pUblicos ou privados.

2 Fonte: Infarmed
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n %
Casa ndo planeado 7 0.09%
Casa planeado 86 1.14%
Hospital Particular 1262 16,70%
Hospital PUblico 6143 81.31%
Planeado para casa com transferéncia para o hospital antes do bebé nascer 21 0,28%
Planeado para casa com transferéncia para o hospital depois do bebé nascer 3 0.04%
Outra 33 0.44%

s

Tabela 15: Local do parto - Tipologia

Considerando que poderia existir uma associacdo entre o local de parto e a satisfacdo com a

experiéncia de parto, procedemos a aplicacdo do teste do qui-quadrado.

Teste Taxa de associacdo’
Hospital publico X2 (9) =10,392; p=0,320 -
Hospital particular X2 (9) =127,319 p<0,001 13.00%
Casa planeado X2 (9) = 166,652; p<0,001 14,90%
Casa ndo planeado X2 (9) =212,713; p<0,001 16,80%
Casa com transferéncia para hospital antes do nascimento X2 (9) = 6,640; p=0,675 -
Casa com transferéncia para hospital depois do nascimento X2 (9) = 16,075; p=0,065 -

Tabela 16: Cdlculo da associagdo entre o Local do parto - Tipologia e a satisfagcdo com a experiéncia de parto

Da andlise dos resultados, verificamos a existéncia de algumas associacdes estatisticamente
significativas entre o local do parto e a satisfacdo com a experiéncia de parto. Esta associagdo
é evidente nos casos dos partos em hospital particular, nos que foram planeados em casa ou
nos que acabaram por decorrer em casa sem terem sido planeados. Podemos, entdo, concluir
que estes locais de parto foram fatores que influenciaram positivamente a avaliacdo que estas

inquiridas efetuaram & sua experiéncia de parto.

6. IDADE GESTACIONAL DO BEBE

Estatistica Desvio Padréo
Média 38,850 ,0265
95% de Intervalo de Limite inferior 38,799
Confianga para Média Limite superior 38,902
Mediana 39,000
Variéncia 5,304
Erro Padrdo 2,3030

3V de Cramer
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Moda 39,0
Minimo 23,0
Méximo 44,0
25 38,0
Percentis 50 39.0
75 40,0
Assimetria -3,348 ,028
Curtose 17,581 ,056

Tabela 17: Idade gestacional do bebé - Medidas descritivas

2071

1266
1092
204
331418116414914273465”8 II : 0 5 : EQM
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Grafico 10: Idade gestacional do bebé | Distribuicdo

Na perspetiva de verificar a relacdo entre a gravidez de risco e a idade gestacional do bebé,
foi efetuado um teste (ETA). Da andlise dos resultados do teste (0,169), concluimos que, apesar
de existente, a relacdo entre a existéncia de risco na gravidez e a idade gestacional do bebé

é bastante fraca, explicando apenas em cerca de 3% a variagcdo da idade gestacional do

bebé.

Para uma melhor representacdo deste resultado, podemos recorrer a observacdo do grdfico 10

e O tabela 18:

Idade gestacional do bebé
[23-33] [34-3¢] [37-44]
Gravidez de risco 114 4% 236 8% 2468 88%

Tabela 18: Distribuicdo dos casos em que foi assinalada a gravidez de risco em relacdo a idade gestacional do bebé

Os partos em que as inquiridas afirmaram ter sido de risco (n: 2818) foram redistribuidos por trés
grandes grupos de idades gestacionais dos bebés, de acordo com o grau de prematuridade e
consequentemente de risco para a sobrevida e desenvolvimento dos seus filhos. A tabela
corrobora os resultados do teste. Dos 2818 casos, apenas 12% dos bebés nasceram com uma

idade gestacional que ameacou o seu adequado desenvolvimento e até a sua sobrevivéncia.
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Contudo, e considerando que os fatores que auferem o risco & gravidez poderdo ser
determinantes na idade gestacional do bebé, foram efetuadas andlises adicionais para tentar

identificar possiveis associacdes entre esses fatores e a idade gestacional.

Medida# ]
Gravidez gemelar 0,34 0,000
Aborto (anterior ou ameacga) 0,128 0,004
Diabetes gestacional 0,153 0,000
Hipertensdo arterial na gravidez 0,126 0,006

Grau de associagdo entre os fatores de gravidez de risco com associacdo estatisticamente significativa com

idades gestacionais do bebé consideradas prematuras

Verifica-se que, nesta amostra, hd uma relacdo entre os casos em que a mulher esperava
gémeos, teve um aborto numa gravidez anterior ou passou por uma ameaca de aborto na
gravidez, teve diabetes gestacional ou hipertensdo arterial e a idade gestacional do bebé.

Contudo, mais uma vez, esta relacdo, apesar de estatisticamente significativa, é bastante fraca.

A pergunta “Escolherias novamente esta instituicdo ou equipa de parto domiciliar2” a grande
maioria das inquiridas referiu que sim (83,68%), registando-se apenas uma discorddncia na

ordem dos 16,32% para com a repeticdo da instituicdo ou da equipa.

N&o =Sim

Distribuicdo da resposta a questdo “Escolherias novamente esta instituicdo ou equipa de parto domiciliare”

Os numeros 3 e 5 do artigo 15.° D da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco fazem referéncia ao plano
de parto (na Lei designado por plano de nascimento). Nela foram definidos aspetos que Ihe séo
inerentes e que fazem referéncia ao apoio na sua elaboracdo e & discussdo e respeito com e
pela equipa que ird acompanhar a mulher grdvida ou o casal. O plano de parto é elaborado

com o objetivo de determinar as condicdes e as intervencdes a que parturiente ou o casal

4V de Cramer
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estdo dispostos a submeter-se. Considerando que este instrumento é fundamental & percecdo
de controlo por parte da mulher grdvida e/ou casal, a sua importdncia ndo deve nem pode ser
descurada. De acordo com Whitford e Hillian em Lundgreen, Berg e Lindmark (2003), o recurso a
um plano de parto pode ndo aumentar o controlo detido pela mde grdvida durante a sua
experiéncia de parto, mas o facto de este ser seguido e completado é evidentemente
valorizado. Nas palavras de uma inquirida:

A equipa foi sempre muito correcta e respeitosa comigo, cumpriu o possivel do meu

plano de parto e ndo podia ter corrido melhor
Inquirida n.° 6263

8.1. ENTREGASTE A EQUIPA QUE TE ASSISTIU UM PLANO DE PARTO?

Das 7555 inquiridas, 1416 afirmam ter entregado o seu plano de parto as equipas que as
assistiram no decurso desta experiéncia. Os dados revelam que as inquiridas ainda ndo estdo
sensibilizadas para as potencialidades deste documento, seja porque ndo foi elaborado ou
porque optaram, consciente ou inconscientemente, por ndo o levar consigo ou ndo o entregar.

Fiz plano de parto, ndo tive tempo de o entregar
Inquirida n.° 5043

Né&o sei como e onde se faz um plano de parto
Inquirida n.® 4512

Distribuicdo da resposta & questdo “Entregaste & equipa que te assistiu um plano de parto2”

8.2. O TEU PLANO DE PARTO FOI PREVIAMENTE DISCUTIDO COM PROFISSIONAIS DE
SAUDE DO LOCAL ONDE IRIAS PARIR?

= Nd&o Ndo fiz plano de parto. Sim

Distribuicdo da resposta & questdo “O teu plano de parto foi previamente discutido com profissionais de
saude?”



INQUERITO EXPERIENCIAS DE PARTO EM PORTUGAL | 2.2 EDICAO

Apenas 1370 afirmam ter discutido o plano de parto com a equipa. Na amostra total de

inquiridas, 68,10% afirma ndo ter elaborado um plano de parto.

8.3. O TEU PLANO DE PARTO FOI RESPEITADO?

O mevu plano de parto foi respeitado, mas passei a gravidez toda a ter de bater o pé.

Inquirida n.° 286

A entrega do plano de parto é reveladora do nUmero de mulheres que elaboraram o plano,
que o integraram no seu processo e que tiveram oportunidade de o fornecer & equipa que as
acompanhou. A discussdo, que poderd ser concretizada de diversas formas e em momentos
distintos, demonstra o interesse da mulher em dar a conhecer a forma como gostaria que o seu
parto decorresse, assim como a abertura da equipa que a acompanhou para acolher essa
informacdo. Contudo, o plano de parto nem sempre pode ser respeitado. O desrespeito do
plano de parto encontra fundamento em vdarias situacdes, mas a andlise deste inquérito e os
testemunhos das mdes levam-nos a identificar o desinteresse da equipa pelo seu plano e as
situacdes inesperadas que ocorrem durante o parto como as principais razdées para o

desrespeito do plano tracado pela mulher grévida.

Na resposta a esta pergunta, 18,53% das mulheres considera que o seu plano de parto foi

respeitado.

Ndo = Ndo fiz plano de parto. Sim

Grafico 14: Distribuicdo da resposta & questdo “O teu plano de parto foi respeitado?2”

9. ACOMPANHANTE NO PARTO

O nUmero 2 do artigo 12.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, reconhece “d mulher grdvida
internada em estabelecimento de sadde o direito de acompanhamento, durante todas as fases

do trabalho de parto, por qualquer pessoa por si escolhida”.

Esta seccdo do questiondrio foi elaborada com o intuito de saber se o direito ao
acompanhamento foi respeitado e quem esteve presente na experiéncia de parto das

inquiridas.
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9.1. RESPEITARAM O TEU DIREITO A ACOMPANHANTE NO PARTO?

n %
Apenas durante o periodo expulsivo 281 3,72%
Apenas no inicio do trabalho de parto 1100 14,56%
Durante todo o parto 5923 78.,40%
Por minha opgdo, ndo tive acompanhante no parto 251 3.32%

s

Tabela 20: Distribuicdo da resposta & questdo “Respeitaram o teu direito a acompanhante no parto?”

O direito ao acompanhamento durante o parto foi, na sua maioria, respeitado. Nesta amostra,
cerca de 78% das mulheres afirmam que este seu direito foi honrado durante todo o parto.

Contudo, este nem sempre foi 0 caso, como se verificou para cerca de 18% das inquiridas.

o acompanhante que teve que aguardar numa sala & parte
Inquirida n.° 1102

Ndéo tive acompanhante por culpa da equipa médica.
Inquirida n.° 1411

9.2. QUEM ESTEVE PRESENTE NO TEU PARTO?

Parceiro/a 6180

EESMO 5757

Médico/a obstetra 4725

Médico/a pediatra - 719

QOutros familiares e/ou amigos . 294

outra ] 180
I

Doula 114

Ninguém I 93

O(s) meu(s) outros(s) filho(s) 13

Grafico 15: Distribuicdo da resposta a questdo “Quem esteve presente no teu parto2”

A resposta a esta questdo integrava diversos atores que puderam ou ndo estar presentes no
parto. Das opcdes assinaladas pelas 7555 inquiridas, verificamos que o parceiro (81,80%) e o

EESMO (76,20%) foram as presencas mais assinaladas. A presenca do médico obstetra também

tem uma forte representacdo nesta mostra (62,54%).
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Foi fundamental a presenca do meu acompanhante

Inquirida n.° 7410

O meu marido foi tdo essencial nesse momento sem ele ndo sei como tinha sido

Inquirida n.° 934

10. TIPO DE PARTO

Poder escolher a posicdo e ninguém me dizer o que tinha de fazer,
podendo ouvir o meu corpo e respeitar o que o corpo me pedia
(quando precisar faca for¢ca) foi determinante para uma excelente
experiéncia de parto

Inquirida n.° 182

O parto de tipo eutdcico é o mais comum, com 45,93% das inquiridas a referir ter tido um parto

deste fipo.
Forceps - 380

Cesariana programada

Grafico 16: Distribuigdo das inquiridas por tipo de parto

Considerando que, para cerca de 30% das mulheres que responderam ao inquérito, esta ndo foi
a sua primeira experiéncia de parto, resolvemos comparar a relacdo entre as respostas
selecionadas nas questdes alusivas ao tipo de parto, no(s) parto(s) anterior(es) e no parto atual.
De acordo com os resultados do teste, verifica-se a existéncia de associagdo entfre o tipo de

parto anterior e o relatado neste inquérito.

Testes Taxa de associacdos
Parto anterior * Parto atual | Vaginal X2 (1) = 414,006; p<0,001 23,40%
Parto anterior * Parto atual | Cesariana com trabalho de parto X2 (1) = 242,567 p<0,001 32,70%
Parto anterior * Parto atual | Cesariana sem trabalho de parto X2 (1) = 450,442; p<0,001 44,50%

Tabela 21: Associagdo entre o tipo de parto anterior e o relatado neste inquérito

5 Qui-quadrado
6V de Cramer
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Para o efeito, as varidveis que caracterizavam os tipos de parto (anterior e atual) foram
recodificadas. Assim, a verificacdo da existéncia de associacdo entre o tipo de parto anterior e
o atual foi determinado com o recurso a 6 varidveis, duas varidveis referentes aos partos
vaginais (atual e anterior) e 0 mesmo nUmero para os tipos de parto cesariana com e sem
trabalho de parto. Optamos por uma recodificacdo bindria, o nUmero 0 correspondia d op¢do

ndo e o nuUmero 1 a opcdo sim.

Considerando os resultados, verificamos que hd uma associacdo estatisticamente significativa
entre os tipos de parto anteriores e os partos relatados neste inquérito. Isto &, nesta amostra,
verificamos uma repeticdo de tipo de parto. As mulheres que no parto anterior passaram por
cesariana programada (sem trabalho de parto) sdo as que revelam a maior taxa de associagcdo
com este mesmo tipo de parto. A associacdo mais fraca foi registada nos casos de mulheres
que tiveram partos vaginais nas duas experiéncias. Esta dissociacdo poderd encontrar
fundamento em possiveis complicacdes no primeiro ou segundo parto ou por uma tomada de

decisdo consciente de ter uma experiéncia diferente.

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
Satisfacdo -,224** ,049** 155
P 0,000 0,000 0,000

Coeficiente de correlagcdo’ entre o tipo de parto e a satisfacéo com a experiéncia de parto

Testes Taxa de associacdo?
Cesariana com Trabalho de parto X2 (9) = 406,378; p<0,001 23,20%
Cesariana sem Trabalho de parto X2 (9) = 64,068 p<0,001 9,20%
Parto vaginal X2 (9) = 194,326; p<0,001 16,00%

Testes a associacdo entre o tipo de parto e a satisfacdo com a experiéncia de parto

Os dados revelam uma associagdo estatisticamente significativa entre o tipo de parto e a
satisfacdo com a experiéncia de parto. Com o recurso a esta andlise, pudemos identificar uma
correlagdo negativa enfre a cesariana com trabalho de parto e a satisfacdo com o parto.

Nestes casos, as inquiridas terdo avaliado de forma menos positiva o seu parto.

Da andlise efetuada, verificamos que os partos vaginais sdo os que apresentam uma relacdo
mais positiva com a satisfacdo com a experiéncia de parto. De notar que esta satisfacdo
extrapola o momento do parto, assume também um impacto significativamente positivo na

autopercecdo da mulher.

716 de Spearman
8 Qui-quadrado
?V de Cramer
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11. INTERVENCOES DURANTE A GRAVIDEZ/PARTO

Com o recurso a esta seccdo do inquérito, tentamos perceber que intervencdes foram
praticadas no decurso da gravidez e do parto. As inquiridas podiam selecionar uma de cinco
opgodes disponiveis: “Ndo sei”, “Ndo, ndo quis”, “Ndo, ndo foi necessdrio/proposto”, “Sim, sem o

meu consentimento” e ""Sim, com o meu consentimento”.

As suas respostas encontram a seguinte distribuicdo:

Descolamento de membranas

Cesariana c/ TP Cesariana s/ TP Parto vaginal

n % n % n %
N&o sei 104 7.4% 52 6,0% 299 5,6%
Nd&o, porque eu ndo quis 31 2.2% 22 2,5% 171 3.2%
Ndo, porque ndo foi necessdrio/proposto 641 45,9% 744 85,6% 2649 49,8%
Sim, COM o meu consentimento 399 28,6% 34 3.9% 1478 27,8%
Sim, SEM o0 meu consentimento 221 15.8% 17 2,0% 724 13,6%
N&o 776 55,6% 818 94,1% 3119 58,6%
Sim 620 44,4% 51 5,9% 2202 41,4%
Cesariana c/ TP Cesariana s/ TP Parto vaginal
n % n % n %
N&o sei 48 3.4% 34 3.9% 107 2,0%
Nd&o, porque eu ndo quis 23 1.6% 14 1.6% 132 2,5%
Ndo, porque ndo foi necessdrio/proposto 983 70,4% 656 75.5% 4702 88,4%
Sim, COM o meu consentimento 227 16,3% 138 15,9% 243 4,6%
Sim, SEM o meu consentimento 115 8.2% 27 3.1% 137 2,6%
N&o 1054 75.5% 704 81,0% 4941 92.9%
Sim 342 24,5% 165 19,0% 380 71%
Cesariana c/ TP Cesariana s/ TP Parto vaginal
n % n % n %
N&o sei 43 3.1% 40 4,6% 138 2,6%
Nd&o, porque eu ndo quis 35 2,5% 15 1.7% 194 3.6%
Ndo, porque ndo foi necessdrio/proposto 953 68,3% 630 72.5% 3684 69.2%
Sim, COM o meu consentimento 341 24,4% 178 20,5% 1229 23.1%
Sim, SEM o0 meu consentimento 24 1.7% 6 0.7% 76 1.4%
N&o 1031 73.9% 685 78.8% 4016 75.5%
Sim 365 26,1% 184 21,2% 1305 24,5%
Indugdo do parto
Cesariana c/ TP Cesariana s/ TP Parto vaginal
n % n % n %
Ndo sei 62 4,4% 24 2.8% 145 2.7%
Nd&o, porque eu ndo quis 29 2.1% 17 2,0% 137 2,6%
Ndo, porque ndo foi necessdrio/proposto 552 39.5% 734 84,5% 3031 57,0%
Sim, COM o meu consentimento 665 47,6% 82 9.4% 1788 33,6%
Sim, SEM o0 meu consentimento 88 6,3% 12 1.4% 220 41%
N&o 643 46,1% 775 89.2% 3313 62,3%
Sim 753 53,9% 94 10,8% 2008 37.7%
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Aceleragdo medicamentosa do parto

Cesariana c/ TP

%

Cesariana s/ TP

Parto vaginal

n n % n %

Ndo sei 163 11,7% 43 4,9% 458 8,6%
Nd&o, porque eu ndo quis 29 2.1% 15 1.7% 164 3.1%
Ndo, porque ndo foi necessdrio/proposto 550 39,4% 753 86,7% 2447 46,0%
Sim, COM o meu consentimento 508 36,4% 47 5,4% 1709 32,1%
Sim, SEM o meu consentimento 146 10,5% 11 1.3% 543 10,2%
Ndo 742 53,2% 811 93.3% 3069 57.7%
Sim 654 46,8% 58 6,7% 2252 42,3%

Amniotomia

Cesariana c/ TP

Cesariana s/ TP

Parto vaginal

n % n % n %
Ndo sei 106 7,6% 69 7.9% 272 51%
Nd&o, porque eu ndo quis 20 1,4% 15 1.7% 133 2,5%
Ndo, porque ndo foi necessdrio/proposto 830 59,5% 737 84,8% 3001 56,4%
Sim, COM o meu consentimento 291 20,8% 41 4,7% 1304 24,5%
Sim, SEM 0 meu consentimento 149 10,7% 7 0.8% 611 11,5%
Ndo 956 68,5% 821 94,5% 3406 64,0%
Sim 440 31,5% 48 5,5% 1915 36,0%

Algaliagdo

Cesariana c/ TP

Cesariana s/ TP

Parto vaginal

n % n % n %
N&o sei 58 4,2% 40 4,6% 211 4,0%
Nd&o, porque eu ndo quis 13 0.9% 9 1.0% 155 2,9%
Ndo, porque ndo foi necessdrio/proposto 373 26,7% 196 22,6% 3535 66,4%
Sim, COM o meu consentimento 719 51,5% 503 57,9% 1034 19,4%
Sim, SEM o meu consentimento 233 16,7% 121 13,9% 386 7.3%
Ndo 444 31.8% 245 28,2% 3901 73.3%
Sim 952 68,2% 624 71.8% 1420 26,7%

Esvaziamento da bexiga com uma sonda, ocasionalmente

Cesariana c/ TP

%

Cesariana s/ TP

Parto vaginal

n n % n %

Ndo sei 190 13.6% 114 13.1% 324 6,1%
Nd&o, porque eu ndo quis 33 2,4% 21 2,4% 146 2,7%
Ndo, porque ndo foi necessdrio/proposto 914 65.5% 659 75.8% 3359 63,1%
Sim, COM o meu consentimento 187 13,4% 54 6,2% 1160 21,8%
Sim, SEM o0 meu consentimento 72 5.2% 21 2,4% 332 6,2%
Ndo 1137 81,4% 794 91,4% 3829 72,0%
Sim 259 18,6% 75 8.6% 1492 28,0%

Liberdade de alimentacdo
Cesariana c/ TP

%

Cesariana s/ TP

Parto vaginal

n n % n %

N&o sei 108 7.7% 48 5,5% 274 51%
Nd&o, porque eu ndo quis 62 4,4% 31 3.6% 284 5,3%
N&o, porque ndo foi necessdrio/proposto 980 70,2% 755 86,9% 3384 63,6%
Sim, COM o meu consentimento 207 14,8% 21 2,4% 1234 23.2%
Sim, SEM o0 meu consentimento 39 2,8% 14 1,6% 145 2.7%
N&o 1150 82,4% 834 96,0% 3942 74,1%
Sim 246 17.6% 35 4,0% 1379 25,9%
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Liberdade de movimentos

Cesariana c/ TP Cesariana s/ TP Parto vaginal

n % n % n %
Ndo sei 80 5,7% 46 5,3% 220 4,1%
Nd&o, porque eu ndo quis 38 2,7% 20 2,3% 169 3.2%
Ndo, porque ndo foi necessdrio/proposto 826 59,2% 733 84,3% 2420 45,5%
Sim, COM o meu consentimento 409 29,3% 61 7.0% 2277 42,8%
Sim, SEM 0 meu consentimento 43 3.1% 9 1.0% 235 4,4%
Ndo 944 67,6% 799 91.9% 2809 52,8%
Sim 452 32,4% 70 8.1% 2512 47,2%

Uso livre de chuveiro no trabalho de parto como método de alivio da dor

Cesariana c/ TP

Cesariana s/ TP

Parto vaginal

n % n % n %
Ndo sei 53 3.8% 38 4,4% 204 3.8%
Nd&o, porque eu ndo quis 69 4,9% 29 3.3% 362 6,8%
Ndo, porque ndo foi necessdrio/proposto 934 66,9% 776 89,3% 3214 60,4%
Sim, COM o meu consentimento 315 22,6% 19 2.2% 1448 27.2%
Sim, SEM o0 meu consentimento 25 1.8% 7 0.8% 93 1.7%
Ndo 1056 75,6% 843 97.0% 3780 71,0%
Sim 340 24,4% 26 3.0% 1541 29,0%

Uso de banheira de imersdo no trabalho de parto como método de alivio da dor

Cesariana c/ TP

Cesariana s/ TP

Parto vaginal

n % n % n %
Ndo sei 81 5,8% 38 4,4% 312 5,9%
Nd&o, porque eu ndo quis 80 5.7% 28 3.2% 441 8.3%
Ndo, porque ndo foi necessdrio/proposto 1175 84,2% 791 91.0% 4235 79.6%
Sim, COM o meu consentimento 39 2,8% 8 0.9% 251 4,7%
Sim, SEM o0 meu consentimento 21 1.5% 4 0.5% 82 1.5%
Ndo 1336 95.7% 857 98,6% 4988 93.7%
Sim 60 4,3% 12 1,4% 333 6,3%

Meios ndo farmacolégicos de alivio da dor

Cesariana c/ TP Cesariana s/ TP Parto vaginal

n

%

n % n %
N&o sei 58 4,2% 36 4,1% 169 3.2%
Nd&o, porque eu ndo quis 44 3.2% 29 3.3% 323 6,1%
Ndo, porque ndo foi necessdrio/proposto 822 58,9% 768 88,4% 2830 53,2%
Sim, COM o meu consentimento 444 31.8% 30 3.5% 1905 35,8%
Sim, SEM 0 meu consentimento 28 2,0% 6 0.7% 94 1.8%
Nd&o 924 66,2% 833 95.9% 3322 62,4%
Sim 472 33,8% 36 4,1% 1999 37.6%

Analgesia/anestesia epidural

Cesariana c/ TP Cesariana s/ TP Parto vaginal

n %

n % n %
Ndo sei 26 1.9% 19 2.2% 36 0.7%
Nd&o, porque eu ndo quis 14 1.0% 6 0.7% 290 5,5%
Ndo, porque ndo foi necessdrio/proposto 121 8.7% 115 13,2% 612 11,5%
Sim, COM o meu consentimento 1186 85,0% 702 80,8% 4294 80,7%
Sim, SEM o meu consentimento 49 3.5% 27 3.1% 89 1.7%
Ndo 161 11,5% 140 16,1% 938 17.6%
Sim 1235 88,5% 729 83,9% 4383 82,4%
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Manobra de Kristeller

Cesariana c/ TP

Cesariana s/ TP

Parto vaginal

n % n % n %
Ndo sei 98 7.0% 56 6,4% 114 2,1%
Nd&o, porque eu ndo quis 70 5,0% 35 4,0% 315 5,9%
Ndo, porque ndo foi necessdrio/proposto 1004 71.9% 662 76,2% 3000 56,4%
Sim, COM o meu consentimento 95 6,8% 65 7.5% 875 16,4%
Sim, SEM o meu consentimento 129 9.2% 51 5,9% 1017 19.1%
Ndo 1172 84,0% 753 86,7% 3429 64,4%
Sim 224 16,0% 116 13.3% 1892 35.6%

Parto na dgua

Cesariana c/ TP

Cesariana s/ TP

Parto vaginal

n % n % n %
Ndo sei 77 5,5% 38 4,4% 273 51%
Ndo, porque eu ndo quis 132 9.5% 49 5,6% 805 151%
Ndo, porque ndo foi necessdrio/proposto 1144 81,9% 770 88,6% 4077 76,6%
Sim, COM o meu consentimento 13 0.9% 6 0.7% 92 1.7%
Sim, SEM o meu consentimento 30 2.1% 6 0.7% 74 1,4%
Ndo 1353 96,9% 857 98.6% 51585 96,9%
Sim 43 3.1% 12 1.4% 166 3.1%

Episiotomia

Cesariana c/ TP

Cesariana s/ TP

Parto vaginal

n % n % n %
Ndo sei 73 52% 35 4,0% 158 3.0%
Nd&o, porque eu ndo quis 72 5.2% 38 4,4% 268 5,0%
Ndo, porque ndo foi necessdrio/proposto 1187 85,0% 777 89,4% 1655 31,1%
Sim, COM o meu consentimento 20 1.4% 9 1.0% 1662 31.2%
Sim, SEM o meu consentimento 44 3.2% 10 1.2% 1578 29.7%
Ndo 1332 95,4% 850 97.8% 2081 39.1%
Sim 64 4,6% 19 2.2% 3240 60,9%

Corte tardio do corddo umbilical

Cesariana c/ TP

Cesariana s/ TP

Parto vaginal

n % n % n %
Ndo sei 404 28,9% 187 21,5% 906 17.0%
Nd&o, porque eu ndo quis 71 51% 34 3.9% 200 3.8%
Ndo, porque ndo foi necessdrio/proposto 759 54,4% 522 60,1% 2071 38,9%
Sim, COM o meu consentimento 129 9.2% 105 121% 1912 35,9%
Sim, SEM o meu consentimento 33 2,4% 21 2,4% 232 4,4%
Ndo 1234 88,4% 743 85.5% 3177 59.7%
Sim 162 11,6% 126 14,5% 2144 40,3%

Pele a pele

Cesariana c/ TP

Cesariana s/ TP

Parto vaginal

n % n % n %
Ndo sei 105 7.5% 50 5,8% 83 1.6%
Nd&o, porque eu ndo quis 51 3.7% 26 3.0% 74 1,4%
Ndo, porque ndo foi necessdrio/proposto 800 57,3% 446 51,3% 1104 20,7%
Sim, COM o meu consentimento 399 28,6% 319 36,7% 3874 72,8%
Sim, SEM o meu consentimento 41 2,9% 28 3.2% 186 3.5%
Ndo 956 68,5% 522 60,1% 1261 23,7%
Sim 440 31,5% 347 39.9% 4060 76,3%

Tabela 24: Distribuicdo das intervengdes durante a gravidez/parto por tipo de parto
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Para tentar perceber em que medida os partos praticados nesta amostra foram
intervencionados, procedemos ao cdlculo do nUmero de intervencdes praticadas por caso. Esta
compdsita foi calculada com o recurso 4 selecdo das opcdes “Sim, sem o meu consentimento”
e "Sim, com o meu consentimento™.

Considerando que foram praticadas, em média, cerca de 6 intervencdes nas 7466 mulheres que
selecionaram pelo menos uma das intervencdes, poderiamos considerar que os partos foram
relativamente instrumentalizados. A nova varidvel “Intervencdes praticadas” conhece a

seguinte distribui¢cdo:

IS

0 89 1,18%
1 209 2,77%
2 495 6.55%
3 693 9.17%
4 808 10,69%
5 857 11,34%
) 1008 13,34%
7 887 11,74%
8 849 11,24%
9 669 8,86%
10 418 5,53%
11 247 3.27%
12 147 1,95%
13 57 0,75%
14 25 0,33%
15 15 0,20%
16 7 0,09%
17 4 0,05%
18 2 0,03%
19 69 091%

Tabela 25: NUmero de intervengdes no parto

A afericdo da correlagcdo enfre as intervengdes praticadas na gravidez e no parto foi mais um
dado que a Associacdo considerou interessante calcular. Da andlise da tabela 24, verifica-se
que a maior correlagdo se regista entre a Liberdade de alimentacdo (I) e a Liberdade de
movimentos (J) (0,437). De todas as intervengdes praticadas, as mais correlacionadas sdo a
Inducdo do parto (D), a Amniotomia (F), a Esvaziamento da bexiga com uma sondaq,

ocasionalmente (H), a Manobra de Kristeller (O) e o Parto na dgua (P).

C D E F G H | J K L M N O P
181
,148* ,303**

427 185%F |, 235%*

197 ,108* 1217 ,090**

073 ,091**  ,145%F |, 134** 0,016

,028* 065 ,029* 051 -,025%  ,143**



,050** 0 ,059**  ,084** 052
,051** 0,011 ,053** 112  ,049**
,030* 118,051 ,032** 0,014
,073** -0,001 ,069**  ,152**  ,096**
AT 2% e 1624186
JA30% 101 ,069* ,099**  ,136**

0,02 ,141* 045  ,034* ,028*

61 ,042%% ,088* |, 106**  ,149**

0,012 -0,02 0,006 -,032** ,028*
0,011 -,074** 0 -0,001 0,022
Tabela 26:

INTERVENCOES | GLOSSARIO
A - Descolamento de membranas
B - Tricotomia

C - Clister
D - Indugdo do parto

E - Aceleracdo medicamentosa do parto

F - Amniotomia

G - Algaliagdo
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,066**
,052**
,065**
L0771%*
142%
127%*
,048**
170
,031**
,050**

-,081**
-,033**
,075%*
-,038**
,183**
,048**
,082**
-0,019
-077**
-, 134**

A31%*
144%
,102%*
127%*
,100**
,150**
,098**
,186**
11
,095%*

A416%*
,332%*
,254**
,304**
-,030**
,044**
A79%*

,387**
182% 437
AT 511 300
-0,012 0014 -0,001 ,047**
,043** ,050** ,105**  ,052**  ,134**
L097* 219%  512%  158%  ,034** 169

0,014 002 0018 ,058** ,026* ,150** ,400**  ,108**

237**
154%*

236* 179*% 150** 196**  -,061** 0,007 ,137**  ,051**
,228* 152%  069**  ,175% -0,011 ,044*  ,033**  ,131**

Coeficiente de correlagcdo'®entre as intervencdes durante a gravidez/parto

H - Esvaziomento da bexiga com uma sonda, ocasionalmente

| - Liberdade de alimentacdo

J - Liberdade de movimentos

K - Uso livre de chuveiro no trabalho de parto como método

de alivio da dor
L - Uso de banheira de imersdo no trabalho de parto como

método de alivio da dor
M - Meios ndo farmacoldgicos de alivio da dor

N - Analgesia/anestesia epidural

O - Manobra de Kristeller

P - Parto na dgua

Q - Episiotomia

R - Corte tardio do corddo umbilical

S - Pele a pele

12.  QUANDO O BEBE NASCEU - POSICAO

n %
Litotomia 1639 21,69%
Semi-deitada/Semi-sentada 2887 38,21%
Deitada de lado 115 1,52%
Sentada 171 2,26%
Em pé 24 0.32%
Cocoras 91 1,20%
4 apoios/De gatas 74 0,98%
Foi ventosa, férceps ou cesariana, por isso foi deitada de barriga para cima 2404 31.82%

150 1,99%

Outra

s I

Tabela 27: Distribuicdo da resposta a questdo “Em que posicdo estavas quando o bebé nasceu?”

No sentido de analisar esta questdo, fomos comparar as respostas das inquiridas a quem foi

aplicada a 2.° edicdo deste inquérito com as respostas assinaladas pelas inquiridas no inquérito

1016 de Spearman

,320**
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aplicado na 1.% edicdo. Desta comparacdo, destacamos o significativo aumento do nimero de
mulheres que tiveram os seus filhos na posicdo sentada ou semi-sentada/semi-deitada. Na
primeira edicdo, apenas 15,1% das inquiridas afirmou estar numa destas posicdes quando o seu
bebé nasceu. Nesta segunda edicdo, registamos um aumento de mais de 25% na percentagem
de mulheres que assinalaram estas opgdes. A diminuicdo mais significativa encontfra-se nos
casos em que as mulheres estavam deitadas (Litotomia e ventosa, férceps ou cesariana, por isso
foi deitada de barriga para cima). Na primeira edicdo, cerca de 80,2% das mulheres assinalou
uma destas opcdes, j& na segunda, s cerca de 53% das inquiridas afirmou estar nesta posicdo

durante o nascimento do seu bebé.

N&o =Sim

Distribuicdo da resposta & questdo “Foi possivel amamentares o teu bebé na sua primeira hora de vida?2”

Tendo verificado que 18,95% das parturientes ndo puderam amamentar o seu filho na sua
primeira hora de vida e considerando que esse impedimento poderia estar diretamente
relacionado com o tipo de parto, fomos calcular a associacdo entre as duas varidveis. De
acordo com os resultados do teste, verifica-se a existéncia de associagdo entre o tipo de parto
e a amamentacdo do recém-nascido (Xx, = 731,668; P<0,001). O tipo de parto influencia a
possibilidade da mde amamentar o seu filho na primeira hora de vida, evidenciando-se uma
associacdo de cerca de 31,1% entre as varidveis. Os tipos de parto mais determinantes nesta
associagcdo foram a Cesariana (com frabalho de parto), na qualidade de tipo de parto que
mais dificulta a amamentacdo na primeira hora de vida do bebé, e o Eutécico, como o que

mais facilita a amamentacdo.

IV. SATISFAGAO DAS INQUIRIDAS

Esta seccdo do questiondrio foi elaborada para registo e andlise da percecdo das inquiridas
sobre a sua experiéncia de parto. As questdes que a integram tém por objetivo o levantamento

da opinido das mulheres sobre os principais momentos da sua experiéncia.

A partir deste momento, a navegacdo pelo inquérito foi determinada pela opcdo selecionada

na questdo referente ao tipo de parto.
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A experiéncia de parto integra vdrios momentos de varidvel duracdo. Contudo, no caso em
que os partos foram realizados por cesariana previamente agendada, fendo em conta que a
probabilidade das mulheres terem experienciado o trabalho de parto seria praficamente
inexistente, consideramos que ndo teria sentido aferir opinides e percecdes alusivas ao trabalho
de parto. J& para as mulheres que tiveram um parto vaginal (instrumentado ou ndo) e nos casos
em que houve a necessidade de realizar uma cesariana intraparto, a passagem por este
momento da experiéncia de parto foi uma realidade e o registo do seu relato era

imprescindivel.

Para o tratamento das respostas s questdes que integravam esta seccdo, a informacdo foi
organizada pelos frés tipos de partos: parto vaginal, cesariana com frabalho de parto e

cesariana sem trabalho de parto.

DE UMA FORMA GERAL...

1. SENTI-ME INQUIETA

Considerando as respostas dadas a questdo, podemos concluir que as inquiridas tiveram uma
experiéncia relativamente serena. As mulheres que tiveram um parto vaginal foram as que, em
média, passaram por uma experiéncia mais inquietante. SGo muitos os fatores, os contextos, as
preconcecodes, as expectativas e as condicionantes envolvidos nesta experiéncia.
Considerando que, para a maioria das mulheres que integram esta amostra, esta terd sido a sua
primeira experiéncia de parto, é natural que a média de respostas, independentemente do tipo

de parto, se situe préxima do valor médio da escala apresentada.

o

Concordo totalmente 2 3 = Discordo totalmente

Grafico 18: Distribuic@o do posicionamento das inquiridas relativo a afirmacdo “Senti-me inquieta” | Legenda: Circulo

interior — Cesariana com trabalho de parto; Circulo intermédio - Cesariana sem trabalho de parto; Circulo externo — Parto

vaginal
Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 2,2 2,6 2,75

Tabela 28: Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo a afirmagdo “Senti-me inquieta” por tipo de parto
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2. SENTI-ME EM SEGURANCA

Ao recordar a sua experiéncia, a maioria das inquiridas considerou ter-se sentido segura. As mais
inseguras foram claramente as mulheres que, apds o trabalho de parto, terminaram por seguir
para uma cesariana para a concretizacdo do nascimento do seu bebé. Considerando que as
situacdes em que a prdtica da cesariana é determinada apds o inicio do trabalho de parto se
devem a complicacdes ndo determinadas a priori, € natural que esta subamostra tenha, em
média, discordado mais com esta afirmacdo. Nestas situacdes, poderd ter-se dado um
confronto entre o esperado e o experienciado, levando & sensacdo de perda de confrolo da

sifuacdo e a uma maior ansiedade e inseguranga.

W=

Concordo totalmente 2 3 = Discordo totalmente

Distribuic@o do posicionamento das inquiridas relativo & afirmacdo “Senti-me em seguranca” |

Circulo interior — Cesariana com trabalho de parto; Circulo intermédio - Cesariana sem trabalho de parto; Circulo externo —

Parto vaginal

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 2,18 1.65 1.79

Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “Senti-me em seguranga” por tipo de parto

3.  SENTI-ME CONFIANTE

A percecdo de confianca poderd ter estado condicionada por vdrios fatores: a confianca na
equipa que a acompanhou, em si mesma, na forma como os acontecimentos se desenrolaram.
Contudo, e apesar de se registar alguma oscilacdo entre os valores médios das respostas por
tipo de parto, sdo mais uma vez as inquiridas que realizaram uma cesariana com trabalho de

parto as que se declaram ter estado menos confiantes nesta experiéncia.
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Vel

Concordo fotalmente 2 3 = Discordo totalmente

Distribuic@o do posicionamento das inquiridas relativo & afirmacdo “Senti-me confiante” | Circulo

interior — Cesariana com trabalho de parto; Circulo intermédio - Cesariana sem trabalho de parto; Circulo externo — Parto

vaginal
Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 2,43 1.9 1.96

Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “Senti-me confiante™ por tipo de parto

A seguranca e a confianga sdo fatores determinantes na qualidade da experiéncia de parto.
Quando a confianga e a seguranca das parturientes se veem afetadas, a inseguranga, a
ansiedade e o stress prevalecem. Considerando que elevados niveis de ansiedade poderdo
levar a partos mais instrumentalizados e inclusive d necessidade de realizacdo de cesarianas'!, e
incitados pelos valores médios dos posicionamentos das mulheres que passaram por uma
cesariana apds o frabalho de parto, nas questdes alusivas a inquietacdo, d ansiedade e a
confianca, fomos tentar verificar a existéncia de relacdo entre as percecdes das inquiridas e a

necessidade de uma experiéncia de parto mais instrumentalizado.

Inquietagdo Seguranca Confianca
Coeficiente de Correlagdo2 .028* -048™ -029*
) 0,014 0,000 0,011

Coeficiente de correlacdo entre o posicionamento médio das mulheres que passaram por uma cesariana com

frabalho de parto e o niUmero de intervengdes praticadas

Com o recurso a compdsita calculada com base no nimero de intervencdes praticadas,
verificamos que hd uma relacdo entre o posicionamento das inquiridas nas questdes que

consideramos medir o medo e a ansiedade sentidos e a prdatica de intervencdes. Contudo,
apesar de existente, ela é muito fraca.

Considerando que as respostas ds questdes referentes & “Inquietacdo”, d “Seguranca” e d

“Confianca” foram assinaladas com base numa escala em que 1 corresponde a opcgdo

" Carlsson, 1., Ziegert, K. and Nissen, E. (2015)
1216 de Spearman
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“Concordo plenamente” e 4 “Discordo plenamente”, a oscilacdo dos sinais na correlacdo
encontra aqui significado. Isto &, o registo de uma maior inquietacdo terd levado & necessidade
de praticar um maior nUmero de intervencdes, enquanto nos casos em que houve discorddncia

com a seguranga e a confianga esta necessidade terd sido novamente evidenciada.

Foi também avaliado o impacto do posicionamento da amostra nas trés afirmacdes na

satisfacdo com a experiéncia de parto.

Inquietagcdo Seguranca Confianca

Coeficiente de Correlagdo? ,520** -, 544** -,582%*
o 0,000 0,000 0,000

Coeficiente de correlagdo entre o posicionamento das inquiridas nas trés questdes e a satisfagdo com a

experiéncia de parto

Teste4 Taxa de associagdo!s
Inquietacdo X2 (27) =2931,31; p<0,001 36,00%
Seguranca X2(27) = 3435,287; p<0,001 38,90%
Confianca X2 (27) = 3865,397; p<0,001 41,30%

Testes a associacdo entre o posicionamento das inquiridas nas trés questdes e a satisfagdo com a experiéncia de

parto

Para a composicdo da varidvel “Satisfacdo”, foram considerados os posicionamentos nas
questdes referentes & experiéncia de parto, numa escala que oscilava entre 0 (Muito mau) e 10
(Muito bom), de toda a amostra.

Dos resultados da andlise, verificamos que hd uma associagdo estatisticamente significativa
entre as respostas as trés questdes e a satisfacdo das inquiridas com a sua experiéncia de parto.
Considerando os valores de correlacdo, poderemos afirmar que uma maior discord@ncia com a
afirmacdo “Senti-me inquieta” levou a uma maior satisfacdo com a experiéncia de parto. Esta
relacdo foi comprovada na andlise das diferencas entre os casos esperados e os observados no
teste do Qui-Quadrado, no qual a menor satisfacdo com a experiéncia de parto regista-se nos
casos em que houve maior concordéncia com a afimagdo e inversamente uma maior
satisfacdo com a experiéncia é identificada nos casos em que as mulheres registaram uma
maior discord@ncia com a afimacdo.

Os coeficientes de correlacdo entre as restantes varidveis em estudo (Seguranca e Confianca)
revelam uma correspondéncia inversa. A andlise revela que, perante uma maior discord@ncia
com as afirmacdes, hd uma menor satisfacdo com a experiéncia de parto e, nos casos em

houve maior concordé@ncia, hd uma maior satisfacdo com o parto experienciado.

13r6 de Spearman
4 Qui-quadrado
15V de Cramer
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4. A EQUIPA DE PROFISSIONAIS PERCEBEU E RESPONDEU AOS MEUS
DESEJOS DE FORMA SATISFATORIA

Considerando que a cesariana sem trabalho de parto ndo deixa de ser um procedimento
cirdrgico programado, o facto das mulheres que passaram por esta experiéncia terem, em
média, considerado que a equipa percebeu e respondeu de forma satisfatdria aos seus desejos,
ndo é surpreendente. A situacdo relativa as mdes que iniciaram esta experiéncia com o
trabalho de parto e seguiram para o parto por cesariana que, em média, terdo considerado
que a equipa ndo foi tdo respeitadora e/ou responsiva aos seus desejos, poderd encontrar
fundamento no seu posicionamento nas questdes anteriores. A percecdo de inseguranga e/ou
de desconfianca poderd ter influenciado o seu posicionamento nesta questdo, seja pelo facto
da relagcdo com a equipa ter influenciado os posicionamentos nas questdes anteriores seja pelo
facto de uma menor confianca e insegurangca na experiéncia terem levado a uma maior

insatisfacdo com a resposta da equipa que as acompanhou.

=\

Concordo totalmente 2 3 = Discordo totalmente

Distribuic@o do posicionamento das inquiridas relativo a afirmacéo “A equipa de profissionais percebeu e
respondeu aos meus desejos de forma satisfatéria” | Circulo interior - Cesariana com trabalho de parto; Circulo

intermédio - Cesariana sem trabalho de parto; Circulo externo — Parto vaginal

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 2.3 1.65 1,92

Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “A equipa de profissionais percebeu e

respondeu aos meus desejos de forma satisfatéria” por tipo de parto

5.  SENTI-ME EMOCIONALMENTE APOIADA PELOS PROFISSIONAIS QUE ME
ACOMPANHARAM

Havendo maior apoio nesta fase teria tido uma experiéncia muito melhor
Inquirida n.° 6489

Com esta questdo, volta a ser avaliada a relacdo estabelecida entre as inquiridas e a equipa
de profissionais que as acompanhou, neste caso, ao nivel do apoio emocional ao longo da
experiéncia de parto. Uma vez mais, foram as mulheres que realizaram uma cesariana intraparto
que evidenciaram uma maior discordé@ncia com a afirmacdo. Foram elas que, em média, se

sentiram menos emocionalmente apoiadas pela equipa.
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z
N

= Concordo totalmente 2 =3 =Discordo totalmente

Grafico 22: Distribuicdo do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “Senti-me emocionalmente apoiada pelos
profissionais que me acompanharam” | Legenda: Circulo interior — Cesariana com trabalho de parto; Circulo intermédio -

Cesariana sem trabalho de parto; Circulo externo — Parto vaginal

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 2,24 1,61 1,9

Tabela 35: Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo a afirmacdo “Senti-me emocionalmente apoiada pelos

profissionais que me acompanharam™ por tipo de parto

6. OS PROFISSIONAIS MANTIVERAM-ME INFORMADA ACERCA DO QUE SE
ESTAVA A PASSAR

...hoje acho que falharam na falta de informagéo sobre a evolugdo do parto. Houve

mudanc¢a de turnos a equipa seguinte nGo me transmitiu nenhuma confianga assim

como a obstetra, o que me levou a entrar em pdanico e a descontrolar me

Inquirida n.° 5245

A qualidade da comunicacdo com os profissionais € mais uma das dimensdes determinantes na
qualidade da relagcdo com a equipa de profissionais. O posicionamento médio na
concorddncia ou discorddncia com esta afiimacdo é coincidente com as selecdes efetuadas
nas questdes anteriores. Em relacdo & qualidade da relacdo estabelecida, sdo as mulheres que
seguiram para uma cesariana apds terem iniciado o trabalho de parto as que evidenciam uma

maior discord@ncia com esta questdo.

7=
<
\

= Concordo totalmente 2 =3 = Discordo fotalmente
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Distribui¢do do posicionamento das inquiridas relativo & afirmacgdo “Os profissionais mantiveram-me informada
acerca do que se estava a passar” por tipo de parto | Circulo interior — Cesariana com trabalho de parto;

Circulo intermédio - Cesariana sem frabalho de parto; Circulo externo - Parto vaginal

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 2,16 1,62 1,92

Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “Os profissionais mantiveram-me informada

acerca do que se estava a passar” por tipo de parto

7. SENTI QUE ME PODIA EXPRESSAR E DAR A MINHA OPINIAO NAS
DECISOES RELATIVAS A MIM
Para mim foi muito importante a confianga no obstetra. Sempre teve em conta

a minha opinido e como queria o meu parto.

Inquirida n.° 569

Uma boa comunicacdo estd dependente de uma eficiente troca de informacdo entre os
intervenientes, do equilibrio na dindmica de saber ouvir e saber ser ouvido. Quando hd um
desequilibrio nesta comutacdo é natural que a quadlidade da comunicacdo seja

negativamente influenciada.

A semelhanca das respostas anteriores, séo as mdes que realizaram cesarianas apds o trabalho
de parto que se viram mais condicionadas a expressar livremente a sua opinido. Contudo,
destaca-se que, em termos médios, todas as inquiridas consideraram que este sentido da
comunicacdo foi o mais deturpado e menos bem aceite por parte da equipa de profissionais
que as acompanhou. Em termos médios, quando comparado com a afirmagdo anterior, o

posicionamento das inquiridas é tendencialmente mais discordante para com esta afirmacdo.

=\

Concordo totalmente 2 3 = Discordo totalmente

Distribuicdo do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “Senti que me podia expressar e dar a minha
opinido nas decisdes relativas a mim” | Circulo interior — Cesariana com trabalho de parto; Circulo intermédio -

Cesariana sem trabalho de parto; Circulo externo — Parto vaginal

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 2,38 1.81 2,05
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Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “Senti que me podia expressar e dar a minha

opinido nas decisdes relativas a mim™ por tipo de parto

8. ESTOU SATISFEITA COM A FORMA COMO OS ACONTECIMENTOS SE
DESENROLARAM

=\

Concordo totalmente 2 3 = Discordo totalmente

Distribuicdo do posicionamento das inquiridas relativo a afirmacdo “Estou satisfeita com a forma como os
acontecimentos se desenrolaram” | Circulo interior — Cesariana com trabalho de parto; Circulo intermédio -

Cesariana sem trabalho de parto; Circulo externo — Parto vaginal

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 2,52 1.71 1.95

Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo a afirmacdo “Estou satisfeita com a forma como os

acontecimentos se desenrolaram™ por tipo de parto

A relacdo com a equipa que acompanha a mulher no trabalho de parto é um fator
determinante na experiéncia de parto'é. Uma boa relacdo poderd influenciar positivamente a

experiéncia e uma mdad relacdo produzir o efeito contrdrio.

Para a grande maioria das inquiridas, esta foi a sua primeira experiéncia de parto. O adequado
acompanhamento por parte da equipa serd decisivo na gestdo das suas emocdes.
Dependendo das expetactivas das parturientes, a relacdo poderd ser adequada, quando hd
comunicagdo entre elas e a equipa, quando os seus desejos sdo respeitados e as suas queixas
percebidas ou simplesmente quando a equipa demonstra ser profissional e competente nas
suas fungdes, como podemos verificar nos testemunhos registados pelas mdes que participaram

neste inquérito:

O meuvu parto foi traumatizante pela negligéncia médica sofrida

Inquirida n.° 176

Mas ou por falta de técnicos ou por falta de sensibilidade uma experiéncia que deveria ser boa acabou por

ser terrivel
Inquirida n.® 1676

16 Carquillat, P., Vendittelli, F., Pernerger, T., Guittier, MJ. (2017)
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Excelentes profissionais! Foi um processo muito tranquilo, repetia tudo novamente!
Inquirida n.° 2750

O:s profissionais presentes no parto sGo essenciais para a tua confianca e para que tudo corra bem!
Sentires-te respeitada é essenciall Tive um parto de sonho! Exatamente como sonhei!

Inquirida n.° 3240

Considerando a possibilidade da qualidade da relacdo estabelecida com a equipa ser um dos
fatores determinantes na qualidade da experiéncia de parto, avancamos para o estudo da

associacdo entre arelacdo com a equipa e a satisfacdo com a experiéncia.

Teste!” Taxa de associagdo'®
Resposta aos desejos X2 (27) = 3178,763; p<0,001 37,40%
Emocionalmente apoiada X2 (27) = 2670,965; p<0,001 34,30%
Informada X2 (27) = 2848,349; p<0,001 35,50%
Expressar opinides X2 (27) = 3501,411; p<0,001 39,30%
Testes & associacdo entre o posicionamento das inquiridas nas quatro questdes e a satisfagdo com a experiéncia
de parto
Resposta aos Emocionalmente .
. . Informada Expressar opinides
desejos apoiada
Coeficiente de Correlagdo? -,552** -,502** -,523** -, 571**
P 0,000 0,000 0,000 0,000

Coeficiente de correlacdo entre o posicionamento das inquiridas nas quatro questdes e a satisfagdo com a

experiéncia de parto

Entre a relacdo estabelecida com a equipa e a satisfacdo com a sua experiéncia de parto,
voltamos a verificar a existéncia de associacdo entre as diferentes afirmagdes que caracterizam
a ‘“relacdo com a equipa” e a satisfacdo das inquiridas. Pela andlise do quadro com os
coeficientes de correlacdo e da andlise das diferencas entre os casos esperados e os
observados no teste do Qui-Quadrado, concluimos que a relacdo estabelecida, apesar de
relativamente forte e estatisticamente significativa, foi inversa. Isto &, quanto maior foi a
concorddncia com a afirmacdo, melhor foi a experiéncia de parto. Recordamos, neste ponto,
que a concorddncia total com a afimacdo correspondia & posicdo 1 e a discord@ncia total &

posicdo 4 e, por esse motivo, registamos coeficientes de correlagcdo negativos.

Considerando os resultados, podemos inferir que uma relacdo com a equipa é importante para

a mulher e consequentemente para a qualidade da sua experiéncia de parto.

As 7 questdes que integram esta seccdo do inquérito foram aplicadas apenas s mulheres que
tiveram um parto vaginal (eutdcico) ou uma cesariana ndo programada. A dimensdo da

amostra foi assim reduzida a 6690 casos, 88,55% da amostra total.

17 Qui-quadrado
8V de Cramer
19 r6 de Spearman
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1. PUDE UTILIZAR METODOS DE RELAXAMENTO COMO AUXILIO DURANTE AS
CONTRACOES

\.

= Concordo totalmente 2 =3 = Discordo fotalmente

Grafico 26: Distribuic@o do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “Pude utilizar métodos de relaxamento como
auxilio durante as contragdes (banhos quentes, musica, bola de pilates...)"” por fipo de parto | Legenda: Circulo interior —

Cesariana com frabalho de parto; Circulo externo — Parto vaginal

Cesariana com TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 5296)
Média 2,75 2,45

Tabela 41: Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “Pude utilizar métodos de relaxamento como
auxilio durante as contragdes (banhos quentes, musica, bola de pilates...)"” por fipo de parto

Da andlise da resposta a esta questdo, verificamos que o posicionamento das inquiridas tende
para a discorddncia com a afimagdo, em especial no caso das mulheres que seguiram para a
pratica de uma cesariana apds o trabalho de parto. O seu posicionamento médio estd muito

proximo de 3, que corresponderia d opgdo discordo.

2. PUDE MOVIMENTAR-ME E ESCOLHER LIVREMENTE A MINHA POSICAO

O

= Concordo fotalmente 2 =3 =Discordo tofalmente

Grafico 27: Distribuicdo do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “Pude movimentar-me e escolher livremente
a minha posi¢do” por tipo de parto | Legenda: Circulo interior — Cesariana com trabalho de parto; Circulo externo — Parto

vaginal
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Cesariana com TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 5296)
Média 2,66 2,36

Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo a afirmacdo “Pude movimentar-me e escolher livremente

a minha posicdo” por tipo de parto

Uma vez mais, hd uma discorddncia com a afirmacdo e sdo, novamente, as mulheres a quem
foi praticada uma cesariana intraparto que, em média, mais discordaram com a afirmacdo.

Terdo sido estas as mulheres que se senfiram mais restringidas durante o trabalho de parto.

3. PUDERAM ALIVIAR A MINHA DOR NO MOMENTO EM QUE PEDI

Esta questdo ndo exigia uma resposta por parte das inquiridas, que tinham a opcdo de ndo

responder, caso ndo houvesse aplicacdo no seu caso particular.

"

Concordo totalmente 2 3 = Discordo totalmente

Distribuic@o do posicionamento das inquiridas relativo a afirmacdo “Puderam aliviar a minha dor no momento

em que pedi” por tipo de parto | Circulo interior — Cesariana com trabalho de parto; Circulo externo — Parto
vaginal
Cesariana com TP Parto vaginal
(n: 1090) (n: 4458)
Média 2,03 1.79

Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “Puderam aliviar a minha dor no momento

em que pedi” por tipo de parto

Considerando que atualmente o recurso a métodos para alivio da dor é uma prdatica
generalizada na assisténcia ao parto, percebe-se o posicionamento tendencialmente positivo
das inquiridas no que se refere a concordé@ncia com esta afiimacdo. Contudo, sdo também
percetiveis casos em que, na perspetiva das inquiridas, a dor ndo foi rapidamente mitigada ou

que os métodos para a sua erradicacdo ndo foram adequadamente aplicados.

Relativamente & escala de 10 na dor de trabalho de parto, sinto que "sofri" um pouco nas contracdes finais e
no periodo expulsivo porque ndo levei qualquer tipo de anestesia visto que foi um parto muito rdpido, que
ndo houve tempo para pensar sequer em anestesia.

Inquirida n.° 130

Toda a equipa foi espetacular e tentou ajudar no alivio da dor.

Inquirida n.° 153
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4. TUDO SE DESENROLOU COMO EU TINHA IMAGINADO

Foi um parto muito mau, muito longe do imaginado.
Inquirida n.® 1219

= Concordo totalmente 2 =3 = Discordo fotalmente

Grafico 29: Distribuigdo do posicionamento das inquiridas relativo a afirmagdo “Tudo se desenrolou como eu finha

imaginado” por tipo de parto | Legenda: Circulo interior — Cesariana com trabalho de parto; Circulo externo — Parto vaginal

Cesariana com TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 5296)
Média 3,37 2,44

Tabela 44: Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “Tudo se desenrolou como eu tinha

imaginado” por tipo de parto

Neste ponto, verificamos uma grande discrepdncia enfre os posicionamentos das mulheres que
passaram por um parto vaginal e as que foram reencaminhadas para uma cesariana apds
terem entrado em trabalho de parto. Uma vez mais, as expectativas das parturientes séo aqui
contrariadas, uma vez que, em ambos os casos, hd uma certa ou declarada discord@ncia com
a afirmacdo. Contudo, é natural que, no caso das mulheres a quem foi praticada uma

cesariana infraparto, o defraudamento de expectativas tenha sido ainda maior.

5. TIVE A SENSACAO DE PERDER TOTALMENTE O CONTROLO DA SITUACAO

O muais significativo foi ter a consciéncia que era eu que estava a parir

(\

= Concordo fotalmente 2 =3 =Discordo totalmente

e era eu que estava no controlo
Inquirida n.° 182
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Distribuicdo do posicionamento das inquiridas relativo a afirmacdo “Tive a sensagcdo de perder totalmente o
controlo da situagdo” por tipo de parto | Circulo interior — Cesariana com trabalho de parto; Circulo externo —

Parto vaginal

Cesariana com TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 5296)
Média 2,49 3,04

Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo & afirmacdo “Tive a sensacdo de perder totalmente o

controlo da situagdo” por tipo de parto

A percecdo de controlo poderd ser determinante na qualidade da experiéncia de parto. Do
posicionamento médio das inquiridas que compdem esta subamostra, é evidente a tendéncia
para a discordancia desta afirmacgdo. Isto significa que as inquiridas, na sua maioria, terdo
mantido, de alguma forma, a percecdo de controlo do momento em que estiveram em

frabalho de parto.

6. O APOIO DO MEU ACOMPANHANTE AJUDOU-ME

Esta questdo ndo exigia uma resposta por parte das inquiridas, que tinham a opcdo de ndo

responder, caso ndo houvesse aplicacdo no seu caso particular.

Concordo fotalmente 2 3 = Discordo totalmente

Distribui¢do do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “O apoio do meu acompanhante

ajudou-me” por tipo de parto | Circulo interior — Cesariana com trabalho de parto; Circulo externo — Parto vaginal
Cesariana com TP Parto vaginal
(n: 1246) (n: 5133)
Média 1,37 1.28

Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “O apoio do meu acompanhante

ajudou-me” por tipo de parto

O apoio do acompanhante/pai foi muito importante

Inquirida n.° 833

O apoio por parte do acompanhante selecionado pela grdvida é claramente importante ao
bem-estar da grdvida, contribuindo positivamente para a qualidade da experiéncia de parto.
No caso das nossas inquiridas, independentemente do tipo de parto, em média, hd uma forte

concorddncia com a afirmagdo.
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7. COM QUE INTENSIDADE SENTISTE DOR DURANTE O TRABALHO DE PARTO?

Foi solicitado as inquiridas a determinacdo, numa escala de 0 a 10, da intensidade de dor
sentida durante o trabalho de parto. Com uma dor média de nivel 7, as mulheres cujos partos
foram vaginalmente concretizados caracterizam, em média, o trabalho de parto com uma dor
mais extrema do que as mulheres que seguiram, apds este momento, para a prdtica de uma

cesariana (valor médio é). As suas respostas conheceram esta distribuicdo:

18.85% 19,47%
13,95%
11,27%
8,70%
7,67%
451% 4,70% 5.06%
3,44%
2,40%
9,90% . 4,38% . 481% 5,88% 5,52% 6,46% 7.96% 10,55% 16,50% 9,54% 18,51%
Nenhuma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Dor extrema
dor

Cesariana com Trabalho de Parto E Parto vaginal

Grafico 32: Distribuicdo do posicionamento das inquiridas, numa escala de 0 a 10 relativo d intensidade da dor sentida

durante o trabalho de parto por tipo de parto

DURANTE O PARTO... | DURANTE A CESARIANA...

Considerando que o parto foi experienciado por uma subamostra de 5296 mulheres, as duas
questdes que se seguem sé poderiam ter sido por elas respondidas. Aqui se apresentam as suas

respostas.

1. PUDE UTILIZAR METODOS DE RELAXAMENTO COMO AUXILIO DURANTE AS
CONTRACOES

4

= Concordo fotalmente 2 =3 =Discordo fotalmente

Grafico 33: Distribuicdo do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “Pude utilizar métodos de relaxamento como
auxilio durante as contragdes (banhos quentes, musica, bola de pilates, outros)”



INQUERITO EXPERIENCIAS DE PARTO EM PORTUGAL | 2.2 EDICAO

Parto vaginal
(n: 5133)
Média 3,03

Tabela 47: Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo a afirmacdo “Pude utilizar métodos de relaxamento como

auxilio durante as contragdes (banhos quentes, musica, bola de pilates, outros)”

Considerando que esta subamostra de mulheres respondeu d mesma questdo sobre dois
momentos distinfos que integraram a sua experiéncia de parto (durante o trabalho de parto e o
parto), quisemos verificar se as posicdes registfadas nos dois momentos seriam ou ndo
semelhantes. Para o efeito, foi aplicado um teste ndo paramétrico para duas amostras ordinais
emparelhadas (Teste de Wilcoxon). De acordo com os resultados do teste, verifica-se a
existéncia de diferencas enfre as opgdes de resposta das inquiridas nas duas questdes (Z = -
33,834; P<0,001). A possibilidade de utilizacdo de métodos de relaxamento como auxilio durante
as contragcdes ndo teve o mesmo grau de concordd@ncia nos dois momentos da experiéncia de
parto. Durante o trabalho de parto, o recurso a métodos de relaxamento foi uma prdatica mais

comum do que durante o parto (periodo expulsivo).

2. PUDE MOVIMENTAR-ME E ESCOLHER LIVREMENTE A MINHA POSICAO

Concordo fotalmente 2 3 = Discordo totalmente

Grdafico 34: Distribuicdo do posicionamento das inquiridas relativo & afirmacdo “Pude movimentar-me e escolher livremente

a minha posicdo”

Parto vaginal
(n: 5133)
Média 2,85

Tabela 48: Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo a afirmacdo “Pude movimentar-me e escolher livremente

a minha posicdo”

Esta questdo foi também colocada duas vezes neste inquérito & mesma subamostra, pelo que
foi, mais uma vez, avaliada a existéncia de concertacdo entre as respostas dadas. Do resultado
do teste?0, constata-se a existéncia de diferencas entre as opgdes de resposta (Z = -31,154;
P<0,001). A possibilidade de se movimentar e de escolher livremente a posicdo ndo teve o

mesmo grau de concorddncia nos dois momentos da experiéncia de parto.

20 Wilcoxon
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3. PUDERAM ALIVIAR A MINHA DOR NO MOMENTO EM QUE PEDI
7

Concordo fotalmente 2 3 = Discordo totalmente

Distribuic@o do posicionamento das inquiridas relativo a afirmacdo “Puderam aliviar a minha dor no momento
em que pedi” por tipo de parto | Circulo interior — Cesariana com trabalho de parto; Circulo intermédio -

Cesariana sem trabalho de parto; Circulo externo — Parto vaginal

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1081) (n: 504) (n: 4457)
Média 2,07 1.36 1,94

Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo a afirmacdo “Puderam aliviar a minha dor no momento

em que pedi” por tipo de parto

Mais uma vez, foi aplicado o teste de Wilcoxon, com o intuito de identificar possiveis diferencas
na mediana de respostas as duas questdes que, apesar de semelhantes, correspondiam a
diferentes momentos da experiéncia.

O teste revelou, uma vez mais, que, nos casos em que os partos foram vaginais, foram registadas
diferencas entre as opcdes de resposta (Z=-7,994; p<0,001). No parto (periodo expulsivo), houve
uma maior discorddncia com a possibilidade de alivio da dor apds ter sido solicitado. Este ndo
foi o caso as mulheres a quem foram realizadas cesarianas apds o frabalho de parto. Neste
caso, ndo se regista uma diferenca estatisticamente significativa da possibilidade de alivio da
dor nos dois momentos (Z=-1,1777; p>0,05). Neste caso, as mulheres selecionaram um
posicionamento semelhante ou as diferentes resposta foram equilibradas. H& uma distribuicdo

semelhante nas respostas a estas duas questoes, nesta subamostra.
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4. TUDO SE DESENROLOU COMO EU TINHA IMAGINADO

%"
J

= Concordo totalmente 2 =3 = Discordo totalmente

Grafico 36: Distribuigdo do posicionamento das inquiridas relativo a afirmagdo “Tudo se desenrolou como eu tinha
imaginado” por tipo parto | Legenda: Circulo interior — Cesariana com trabalho de parto; Circulo intermédio - Cesariana

sem trabalho de parto; Circulo externo — Parto vaginal

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 3,29 2,19 2,44

Tabela 50: Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “Tudo se desenrolou como eu tinha

imaginado” por tipo de parto

Aplicado o mesmo teste, constatamos que ndo foram identificadas grandes diferencas nas
repostas das mulheres que passaram por um parto vaginal. Nestes casos, ndo houve grande
destrinca na perceg¢do acerca dos dois momentos que infegraram a sua experiéncia, tenham
eles correspondido ou ndo ao imaginado (Z=-,201; p>0,05). O mesmo j& ndo acontece nos casos
em que foi praticada uma cesariana apds o trabalho de parto (Z=-4,790; p<0,001). Os
posicionamentos nas possiveis opcdes de resposta conhecem uma distribuicdo diferente,
havendo uma maior discordéncia com a afirmacdo quando ela é alusiva ao parto periodo

expulsivo).

5. TIVE A SENSACAO DE PERDER TOTALMENTE O CONTROLO DA SITUACAO

= Concordo fotalmente 2 =3 = Discordo totalmente
Grafico 37: Distribuigdo do posicionamento das inquiridas relativo a afirmacdo “Tive a sensagdo de perder totalmente o

controlo da situacdo” | Legenda: Circulo interior — Cesariana com trabalho de parto; Circulo intermédio - Cesariana sem
frabalho de parto; Circulo externo — Parto vaginal
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Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 2,5 3,06 2,95

Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “Tive a sensacdo de perder totalmente o

controlo da situagdo” por tipo de parto

Da aplicacdo do mesmo teste?!, voltamos a constatar diferencas nas opcdes de resposta As
duas questoes (Z=-6,874; p<0,001). No referente ao parto vaginal, houve uma maior percegdo
de perda de controle durante o parto (periodo expulsivo), quando comparado com o
momento em que estiveram em frabalho de parto.

No caso particular das mulheres cujos nascimentos dos filhos foi realizado com o recurso a uma
cesariana apds terem iniciado o trabalho de parto, as diferencas nas distribuicdes das respostas
j&d ndo apresentam significado estatistico (Z=-0,513; p>0,05). Na realidade, encontramos uma
distribuicdo muito semelhante nas respostas desta subamostra nos dois momentos fundamentais
da sua experiéncia, o tfrabalho de parto e o parto.

Considerando que a percecdo de controlo durante a experiéncia de parto poderd influenciar
positivamente a satisfacdo da parturiente, procedemos, uma vez mais, d andlise da associacdo
entre as respostas dadas a esta questdo e a satisfacdo com a experiéncia de parto.

Para o efeito, foi criada uma nova varidvel “Controlo”, que integrou o posicionamento de todas
as inquiridas nesta questdo, independentemente do tipo de parto e do momento a que se
referia esta perda, ou ndo, de controlo. A nova varidvel foi entdo calculada com o recurso ao
valor médio entre as opgdes selecionadas pelas inquiridas da subamostra parto vaginal e
cesariana com trabalho de parto no trabalho de parto e no parto. Este valor médio foi,
posteriormente, combinado com as respostas d mesma questdo por parta da subamostra de
inquiridas a quem foi praticada cesariana programada.

Controlo
Coeficiente de Correlagdo?2 ,524**

P 0,000

Coeficiente de correlagcdo entre o “Controlo” e a satisfagdo com a experiéncia de parto

Teste2 Taxa de associagdo?

Controlo X2 (54) = 2994,282; p<0,001 25,70%

Testes & associacdo entre o “Controlo” e a satisfacdo com a experiéncia de parto

Uma vez mais, identificamos uma relagdo estatisticamente significativa entre a percec¢do de
controlo e a safisfacdo com a experiéncia de parto. De acordo com o coeficiente de
correlacdo e as diferencas entre os resultados obtidos e esperados do teste, concluimos que,
medida que aumenta a discordéncia com a afirmacdo, a satisfacdo com a experiéncia de

parto é consequentemente mais positiva.

21 Wilcoxon

216 de Spearman
2 Qui-quadrado
24V de Cramer
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6. O APOIO DO MEU ACOMPANHANTE AJUDOU-ME

= Concordo fotalmente 2 =3 =Discordo totalmente

Grafico 38: Distribui¢do do posicionamento das inquiridas relativo a afirmagdo “O apoio do meu acompanhante
ajudou-me"” por tipo de parto | Legenda: Circulo interior — Cesariana com trabalho de parto; Circulo intermédio - Cesariana

sem trabalho de parto; Circulo externo — Parto vaginal

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1044) (n: 622) (n: 5022)
Média 1,56 1,22 1,33

Tabela 54: Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo a afirmacdo “O apoio do meu acompanhante ajudou-

me" por tipo de parto

Mais uma vez, verificamos a existéncia de diferencas estafisticamente significativas na
distribuicdo das respostas das mulheres cujo nascimento foi vaginalmente concretizado (Z= -
7.926; p<0,001)25 e nas mulheres a quem foi praticada uma cesariana apds o trabalho de parto
(Z=-7,929; p<0,001). Para estas maes, o apoio do acompanhante foi mais auxiliador em trabalho

de parto do que no parto (periodo expulsivo).

Considerando que o acompanhamento é um fator de relevo na experiéncia de parto, em
especial o acompanhamento por parte daqueles mais préximos a grévida, foi efetuada uma

andlise a relacdo entre estes dois aspetos.

. O(s) meu(s) Outros familiares
Parceiro/a Doula . .
outros(s) filho(s) e/ou amigos
Coeficiente de Correlacdo? ,124** ,094** ,037** ,053**
o 0,000 0,000 0,001 0,000

Tabela 55: Coeficiente de correlacdo entre o acompanhamento por parte dos que sdo mais préximos as inquiridas e a

satisfacdo com a experiéncia de parto

Teste? Taxa de associacdoz
Parceiro/a X2 (9) = 143,293; p<0,001 13,80%
Doula X2 (9) = 82,527; p<0,001 10,50%
O(s) meu(s) outros(s) filho(s) X2 (9) =14,203; p=0,115 -
Outros familiares e/ou amigos X2 (9) =30,912; p<0,001 6,40%

25 Teste de Wilcoxon
2 r6 de Spearman
27 Qui-quadrado
28V de Cramer
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Tabela 56: Testes & associagdo entre o acompanhamento por parte dos que sdo mais préximos as inquiridas e a satisfacdo

com a experiéncia de parto

Experiéncia de parto

[Muito mau - 5] [6 — Muito bom]
Parceiro/a 1752 28,35% 4428 71,65%
Doula 9 7.89% 105 92,11%
Outros familiares e/ou amigos 68 23,13% 226 76,87%
O(s) meu(s) outros(s) filho(s) 1 7,69% 12 92,31%

Tabela 57: Cruzamento entre os acompanhantes mais proximos das inquiridas e o posicionamento na escala de satisfacdo

com a experiéncia de parto

Relativamente a associacdo entre a presenca das pessoas que lhe sGo mais proximas e a
avaliagcdo que a inquirida faz da sua experiéncia de parto, verificamos que o parceiro é o
acompanhante com o maior grau de associacdo, mas foi a presenca da doula que mais
contribuiu para uma melhor experiéncia de parto. O apoio do parceiro € o mais mencionado e
a sua participacdo neste momento é claramente valorizada pela inquirida na avaliagcdo da sua
experiéncia de parto. A doula, na qualidade de prestadora de apoio emocional e informativo
durante a gravidez e o parto, é tida pela mulher como uma acompanhante de referéncia para

uma boa experiéncia de parto.

7. COM QUE INTENSIDADE SENTISTE DOR DURANTE O PARTO/CESARIANA?

2 7 8 9

Nenhuma dor 1 3 4 5 6

Dor extrema

Nenhuma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Dor
dor extrema
Cesariana ¢/ TP 40,82% 7.03% 7.25% 4,52% 3.87% 4,52% 4,02% 4,95% 6,74% 4,38% 10,83%
Cesariana s/ TP 59,19% 11,56% 7.75% 4,74% 2,89% 3.01% 2,08% 3.01% 2,20% 1,50% 2,08%
Parto vaginal 11,56% 4,98% 7.16% 6,46% 4,63% 7.48% 6,08% 9.12% 13.03% 10,56% 18,96%

Crafico 39 | Tabela 58: Distribuicdo do posicionamento das inquiridas na escala de intensidade de dor [0 - 10]
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De acordo com as respostas das inquiridas, nos partos vaginais, a intensidade de dor em
frabalho de parto foi diferente da intensidade de dor na fase expulsiva do parto (Z = -21,833;
p<0,001)?°. No geral, o trabalho de parto foi mais doloroso que o periodo expulsivo do parto.

No caso das mulheres em que a experiéncia foi iniciada pelo trabalho de parto seguido por
uma cesariana, as diferencas nos posicionamentos das mulheres na escala também foram
estatisticamente significativas (Z = -21,960; p<0,001). Uma vez mais, e como era expectdvel, a dor

no trabalho de parto foi bem mais intensa do que no parto.

Para efeitos de verificacdo da associacdo da dor com a satisfacdo com a experiéncia de
parto, foi calculada uma nova varidvel que integrou o posicionamento das inquiridas na escala
de dor. Considerando os diferentes momentos do parto e os diversos tipos de parto, a varidvel
foi determinada pela média de respostas entre o trabalho de parto e o parto (fase expulsiva),
no caso das mulheres que realizaram um parto vaginal e das que realizaram uma cesariana
intraparto, ao qual foram somadas as respostas selecionadas pelas mulheres que realizaram

uma cesariana programada. Deste cdlculo, foi composta a varidvel “Dor”.

Dor
Coeficiente de Correlacdo?° -,209**
p 0,000

Coeficiente de correlagdo entfre a “Dor” e a satisfagcdo com a experiéncia de parto

Teste3! Taxa de associagdo3?
Dor X2 (180) = 910,233; p<0,001 11,60%

Testes a associacdo entre a “Dor"” e a satisfagdo com a experiéncia de parto

No particular caso dos efeitos da dor na satisfacdo com a experiéncia de parto, foi possivel
confirmar que o aumento da dor influenciou negativamente a perce¢cdo das inquiridas sobre a

experiéncia.

1. PUDE OBSERVAR O MEU BEBE DE FORMA SATISFATORIA

Z

Concordo totalmente 2 3 = Discordo totalmente

2 Teste de Wilcoxon
3014 de Spearman
31 Qui-quadrado
32V de Cramer



INQUERITO EXPERIENCIAS DE PARTO EM PORTUGAL | 2.2 EDICAO

Grafico 40: Distribuigdo do posicionamento das inquiridas relativo a afirmacdo “Pude observar o meu bebé de forma
satisfatéria” por tipo de parto | Legenda: Circulo interior — Cesariana com trabalho de parto; Circulo intermédio - Cesariana
sem trabalho de parto; Circulo externo — Parto vaginal

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 2,49 1.97 1,56

Tabela 61: Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “Pude observar o meu bebé de forma

satisfatéria” por tipo de parto

2. TIVE O MEU BEBE EM CONTACTO COMIGO PELA PRIMEIRA VEZ NO
MOMENTO EM QUE TIVE ESSA VONTADE

&

W

= Concordo fotalmente 2 =3 =Discordo totalmente

Grafico 41: Distribuicdo do posicionamento das inquiridas relativo & afirmacdo “Tive o meu bebé em contacto comigo pela
primeira vez no momento em que tive essa vontade” por tipo de parto | Legenda: Circulo interior — Cesariana com trabalho
de parto; Circulo intermédio - Cesariana sem trabalho de parto; Circulo externo — Parto vaginal

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 2,58 2,1 1,57

Tabela 62: Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “Tive o meu bebé em contacto comigo pela

primeira vez no momento em que tive essa vontade” por tipo de parto

3. OS PRIMEIROS INSTANTES COM O MEU BEBE CORRESPONDERAM AO
QUE EU TINHA IMAGINADO ANTES DO PARTO

A\ 2

= Concordo fotalmente 2 =3 =Discordo totalmente
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Distribui¢do do posicionamento das inquiridas relativo & afirmacgdo “Os primeiros instantes com o meu bebé
corresponderam ao que eu tinha imaginado antes do parto” por tipo de parto | Circulo interior — Cesariana com

trabalho de parto; Circulo intermédio - Cesariana sem frabalho de parto; Circulo externo — Parto vaginal

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 2,81 2,3 1,78

Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “Os primeiros instantes com o meu bebé

corresponderam ao que eu finha imaginado antes do parto™ por tipo de parto

Em média, mulheres a quem foi praticada uma cesariana apds o trabalho de parto estdo em
maior desacordo com as afirmacdes alusivas ao momento imediatamente apds o nascimento
do bebé. Para elas, o contacto com o bebé foi menos satisfatério, pelo que este momento da
experiéncia ndo terd correspondido ao que teriam imaginado. Em boa verdade, a experiéncia
destas mulheres foi determinada por um trabalho de parto que, independentemente da
duracdo e da intensidade da dor, é tido, pelas mulheres que responderam a este questiondrio,
como o0 momento mais doloroso da experiéncia de parto. A perda de controlo, na sequéncia
de uma experiéncia de parto mais complexa e contrdria ds suas expectativas poderd, em
conjunto com os outros fatores, ter influenciado o estado animico da mulher. A recuperacdo
deste momento, nestes casos em que a mulher ndo sé passou pelo trabalho de parto, mas
também por uma cesariana, um procedimento cirurgicamente mais invasivo, é fisicamente mais
exigente, o que poderd ter um impacto significativo na privacdo de momentos de contacto
com o bebé recém-nascido.

Quando comparado com as restantes experiéncias de parto, e fundamentando-nos na
experiéncia destas 7555 mulheres, em média, o parto vaginal é o mais favordvel ao
estabelecimento de uma relacdo mais imediata com o recém-nascido e uma maior

correspondéncia com as expectativas das inquiridas.

1. PERCEBO TUDO O QUE ACONTECEU DURANTE O MEU PARTO

5

&

Concordo totalmente 2 3 = Discordo totalmente

Distribuic@o do posicionamento das inquiridas relativo a afirmacdo “Percebo tudo o que aconteceu durante o
meu parto” por tipo de parto | Circulo interior — Cesariana com trabalho de parto; Circulo intermédio - Cesariana

sem trabalho de parto; Circulo externo — Parto vaginal
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Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 2,01 1,57 1,6

Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “Percebo tudo o que aconteceu durante o

meu parto” por tipo de parto

Em média, foram as mulheres cujo parto foi agendado com o recurso & realizacdo de uma
cesariana sem trabalho de parto as que consideram ter passado por uma experiéncia sobre a
qual terGo estado devidamente elucidadas. E natural que um parto programado e
determinado, na maioria das vezes, pela detecdo prévia de complicacdes que irdo potencial e
negativamente influenciar a sua experiéncia de parto, seja um parto mais discutido, no qual as
expectativas das mulheres sdo, consequentemente, mais realistas.

No que respeita & subamostra de mulheres cujos filhos nasceram vaginalmente, em média, o
seu posicionamento ndo foi muito divergente. Contudo, as mais elucidadas acerca da sua
experiéncia foram, efetivamente, as mulheres que passaram por uma cesariana sem tfrabalho
de parto.

Foram as mulheres que iniciaram a sua experiéncia de parto na expectativa de realizar um
parto vaginal, pelo que terdo efetuado parte ou grande parte do trabalho de parto e depois
seguido para a prdtica de uma cesariana, as que mais discordaram desta afirmacdo. Isto é, sdo
as gue sentem que, quando responderam a este inquérito, ainda ndo tinham uma percecdo

clara sobre tudo o que se passou no decurso da sua experiéncia.

2. ESTOU ORGULHOSA DE MIM

Concordo totalmente 2 3 = Discordo totalmente

Distribuic@o do posicionamento das inquiridas relativo a afirmacéo “Estou orgulhosa de mim” por tipo de parto |
Circulo interior — Cesariana com trabalho de parto; Circulo intermédio - Cesariana sem trabalho de parto; Circulo

externo — Parto vaginal

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 1,67 1,34 1.29

Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “Estou orgulhosa de mim™ por tipo de parto
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3.  SINTO ARREPENDIMENTO

W
.b‘\
,

= Concordo totalmente 2 =3 = Discordo totalmente

Grafico 45: Distribuic@o do posicionamento das inquiridas relativo a afirmacgdo “Sinto arrependimento” | Legenda: Circulo

interior — Cesariana com trabalho de parto; Circulo intermédio - Cesariana sem trabalho de parto; Circulo externo — Parto

vaginal
Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 3.21 3.62 3.54

Tabela é6: Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “Sinto arrependimento” por tipo de parto

4. TENHO O SENTIMENTO DE TER FALHADO

v
2\
V)

= Concordo totalmente 2 =3 = Discordo totalmente

Grafico 46: Distribuicdo do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “Tenho o sentimento de ter falhado™ |
Legenda: Circulo interior — Cesariana com frabalho de parto; Circulo intermédio - Cesariana sem trabalho de parto; Circulo

externo - Parto vaginal

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 3.17 3,62 3.64

Tabela 67: Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo & afirmacdo “Tenho o sentimento de ter falhado” por

fipo de parto

Arrependida Falhei
Orgulhosa - 491%* -,539**
P 0,000 0,000
Arrependida ,619%*
P 0,000
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Tabela 68: Coeficiente de correlagdo® entre os posicionamentos das inquiridas nas trés afirmagdes

Tested4 Taxa de associac&oss
Orgulhosa * Arrependimento X2 (9) = 2807,839; p<0,000 35,20%
Orgulhosa * Falhei X2 (9) = 3331,619; p<0,000 38,30%
Arrependida * Falhei X2 (9) = 4528,659; p<0,000 44,70%

Tabela ¢9: Testes & associacdo entre os posicionamentos das inquiridas nas trés afirmagdes

As médias das respostas dadas pela amostra em andlise (n: 7555) demonstram que, na sua
maioria, as mulheres, independentemente do tipo de parto, estdo orgulhosas de si mesmas, ndo
sentem arrependimento nem consideram que falharam.

As experiéncias de parto sdo descritas por Larkin et al.3 como “um evento de vida individual,
que incorpora processos psicoldgicos e fisioldgicos subjetivos inter-relacionados, influenciados
por contextos sociais, ambientais, organizacionais e politicos”. Este significante evento de vida
pode ter impacto na saude psicoldégica das mulheres. Uma experiéncia positiva pode levar a
um sentimento de realizacdo e a sentimentos de valor préprio e autoconfianca. As experiéncias
negativas poderdo, por contrdrio, dar origem a sentimentos de angustia materna, impoténcia,
depressdo poés-parto e até mesmo transtorno de estresse pds-traumdtico. Considerando os
valores médias dos posicionamentos das inquiridas nestas trés questdes, concluimos que as suas

experiéncias de parto foram positivas.

5. AIDEIA DE DAR A LUZ OUTRA VEZ ASSUSTA-ME

Concordo fotalmente 2 3 = Discordo totalmente

Grdafico 47: Distribuicdo do posicionamento das inquiridas relativo & afirmagdo “A ideia de dar a luz outra vez assusta-me™ |
Legenda: Circulo interior — Cesariana com trabalho de parto; Circulo intermédio - Cesariana sem trabalho de parto; Circulo

externo — Parto vaginal

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 2,65 3,08 3.1

Tabela 70: Valor médio do posicionamento das inquiridas relativo a afirmacdo “A ideia de dar ¢ luz outra vez assusta-me”

por tipo de parto

3316 de Spearman

34 Qui-quadrado

35V de Cramer

3¢ em Carquillat, P., Vendittelli, F., Pernerger, T., Gulttier, M-J. (2017)
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Em relacdo ao impacto da experiéncia sob a perspetiva de um futuro parto, as inquiridas, na
sua maioria, ndo consideram fter ficado assustadas ao ponto de ndo quererem passar
novamente por esta experiéncia. Contudo, o posicionamento em relacdo a esta afirmacdo ndo
foi tGo conciso como as respostas ds questdes anteriores, alusivas a percecdo sobre si mesmas
apds a experiéncia de parto. Por esse motivo, quisemos saber até que ponto o tipo de parto

estaria a influenciar a opgdo de respostas selecionada:

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
A ideia de dar d luz outra vez assusta-me -, 141** 0,017 ,108**

P 0,000 0,144 0,000

Coeficiente de correlagdo¥ entre o posicionamento das inquiridas relativo a afirmacdo “A ideia de dar a luz

outra vez assusta-me” e o tipo de parto

Testess Taxa de associacdo®
A ideia de dar & luz outra vez assusta-me * Tipo de Parto X2 (6) =177,412; p<0,001 10,80%

Testes a associacdo entre o posicionamento das inquiridas relativo a afirmacdo “A ideia de dar & luz outra vez

assusta-me” e o tipo de parto

H& uma associacdo entre o tipo de parto e o posicionamento assumido em relacdo a
concorddncia ou ndo com esta afirmacdo, evidenciada pelo teste. J& o coeficiente de
correlacdo indica-nos que que hd uma correlacdo negativa na concorddncia com a
afirmacdo no caso das mdaes cujos filhos nasceram por cesariana apds o frabalho de parto. Ao
relacionarmos a posicdo na escala de resposta com este tipo de parto, verificamos que estas
mulheres terdo ficado mais impressionadas com a sua experiéncia e que esse facto poderd vir a
ser determinante na decisdo de ndo voltar a ter um filho.

Para além da andlise ao posicionamento em relacdo a esta questdo com o tipo de parto, foi

também estudada a relacdo entre a resposta e a satisfacdo com a experiéncia de parto.

Satisfacdo
A ideia de dar d luz outra vez assusta-me  ,499**
P 0,000

Coeficiente de correlacdo® entre o posicionamento das inquiridas relativo & afirmacdo “A ideia de dar a luz

outra vez assusta-me” e a satisfagdo com a experiéncia de parto

Teste4 Taxa de associagdo42
A ideia de dar d luz outra vez assusta-me * Satisfacdo X2 (27) = 2658,292; p<0,001 34,20%

Testes a associacdo entre o posicionamento das inquiridas relativo a afirmacdo “A ideia de dar & luz outra vez

assusta-me” e a satisfacdo com a experiéncia de parto

3716 de Spearman
3 Qui-quadrado
37V de Cramer
416 de Spearman
4 Qui-quadrado
42V de Cramer
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Da andlise, concluimos que existe uma associacdo estatisticamente significativa entre o
posicionamento na concord@ncia com a afirmacdo e a satisfacdo com a experiéncia de parto.
Da andlise da correlacdo de Spearman, verificamos que, d medida que aumenta o
posicionamento das inquiridas na afirmacdo "A ideia de dar & luz outra vez assusta-me" (sendo
que este aumento é no sentido da discord@ncia para com a frase), aumenta também a sua
satisfacdo com a experiéncia de parto. Com uma taxa de associagdo na ordem dos 34,20%,
podemos concluir que, quanto menos assustadas estdo as mulheres com a ideia de voltar a dar
a luz, mais satisfeitas est@o com a sua experiéncia de parto e vice-versa: quanto mais satisfeitas

estdo com a experiéncia de parto, menos Ines assusta a ideia de voltar a dar a luz.

PARA TI, QUAIS AS CARACTERISTICAS DO PARTO IDEAL?
PARTO VAGINAL

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
10,00% . I
0,00% m N

Cesariana c/ TP Cesariana s/ TP Parto vaginal

ENada importante  BPouco importante Importante B Muito importante

Grafico 48: Parto ideal - Parto vaginal | Distribuicdo de respostas por tipo de parto

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 2,97 2,6 3,61

Tabela 75: Parto ideal - Parto vaginal | Média de respostas por tipo de parto

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
Parto Ideal | Parto vaginal -,217** -,282** ,380**
P 0,000 0,000 0,000

Tabela 76: Coeficiente de correlacdo® entre o parto vaginal como uma caracteristica do parto ideal e o tipo de parto

Teste# Taxa de associacdo
Parto Ideal | Parto vaginal * Tipo de parto X2 (6) = 1300,928; p<0,001 29,30%

Tabela 77: Testes & associagdo entre o parto vaginal como uma caracteristica do parto ideal e o fipo de parto

46 de Spearman
44 Qui-quadrado
45V de Cramer
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Como podemos verificar, hd uma associacdo estatisticamente significativa entre o tipo de parto
e a consideracdo do parto vaginal como uma das caracteristicas de um parto ideal. As
mulheres cujos filhos nasceram por parto vaginal, em média, consideram que é uma
caracteristica importante para um parto ideal. As mulheres que apds o trabalho de parto
fiveram de realizar uma cesariana ndo deixam de a percecionar como uma caracteristica
importante, contudo, é evidente uma correlacdo negativa entre o posicionamento referente a
esta afiimacgdo e este tipo de parto. As mulheres cujo parto foi concretizado com o recurso a
uma cesariana programada sdo as que mais desconsideram o parto vaginal como uma
caracteristica de um parto ideal, como evidenciado pela média de respostas e pelo coeficiente

de correlacdo negativo.

INiCIO DE PARTO ESPONTANEO
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Cesariana c/ TP Cesariana s/ TP Parto vaginal

B Nada importante Pouco importante Importante Muito importante

Grdafico 49: Parto ideal - Inicio de parto espontaneo | Distribuicdo de respostas por tipo de parto

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 3.47 2,89 3,58

Tabela 78: Parto ideal - Inicio de parto esponténeo | Média de respostas por tipo de parto

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal

Parto Ideal | Inicio de parto espontdneo  -,013 -,229** ,170%*
P 0,273 0,000 0,000

Tabela 79: Coeficiente de correlagdo entre o inicio de parto espontdneo como uma caracteristica do parto ideal e o tipo

de parto
Teste4 TGX.O d~e
associacdo
Parto Ideal | Inicio de parto espontaneo * Tipo de parto X2 (6) = 542,238; p<0,001 18,90%

Tabela 80: Testes & associagdo entre o inicio de parto espontdneo como uma caracteristica do parto ideal e o tipo de parto

416 de Spearman
4 Qui-quadrado
4V de Cramer
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O inicio de parto esponténeo é mais uma caracteristica de parto ideal que encontra uma certa
unanimidade nas trés subamostras em andlise, com diferentes graus de comprometimento. A
associagcdo volta a ser estafisticamente significativa e uma vez mais sGdo as mulheres que
passaram por uma experiéncia na qual o inicio do parto se deu de forma espontédnea que mais
uma vez a privilegiam. Destas, destacam-se as mdes cuja experiéncia de parto passou pelo
parto vaginal. Elas sdo as que privilegiam o inicio de parto esponténeo, sendo este o Unico tipo

no qual a correlacdo é fraca, mas positiva.

SEM DOR
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I I
A — N I
Cesariana c/ TP Cesariana s/ TP Parto vaginal
B Nada importante M Pouco importante Importante B Muito importante
Grafico 50: Parto ideal = Sem dor | Distribuicdo de respostas por tipo de parto
Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 3,26 3,54 3,19
Tabela 81: Parto ideal - Sem dor | Média de respostas por tipo de parto
Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
Parto Ideal | Sem dor ,002 ,123** -,087**
P ,886 0,000 0,000

Tabela 82: Coeficiente de correlacdo entre o parto sem dor como uma caracteristica do parto ideal e o tipo de parto

Testeso Taxa de associacdos!
Parto Ideal | Sem dor * Tipo de parto X2 (6) = 125,134; p<0,001 92.10%
Parto Ideal | Sem dor * Dor X2 (60) = 396,675; p<0,001 13,20%

Tabela 83: Testes & associagdo entre o parto sem dor como uma caracteristica do parto ideal, o tipo de parto e dor sentida
[0-10]

Considerando a existente associacdo entre o posicionamento alusivo d concorddncia de que
um parto sem dor € uma caracteristica de um parto ideal e o tipo de parto, destaca-se neste

ponto o facto de serem as mulheres que programaram a sua cesariana que registam a maior

4 r6 de Spearman
50 Qui-quadrado
51V de Cramer
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concorddncia com este aspeto. NGo sé a média de respostas & a mais elevada, mais préxima
da categoria “Muito importante”, como este é o tipo de parto que regista uma correlacdo
fraca, mas positiva.

Na perspetiva de verificar a existéncia de relagcdo enfre concorddncia com esta afirmagdo e a
dor que sentiram durante a experiéncia de parto, procedemos ao cdlculo do coeficiente de
correlacdo e efetudmos testes a associacdo entre as varidveis em andlise. Dos resultados que
obtivemos, concluimos que a intensidade da dor sentida na experiéncia de parto influencia,
com uma taxa de associacdo entre as varidveis de 13,20%, o posicionamento das inquiridas

nesta afiimacgdo.

POR CESARIANA
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Grafico 51: Parto ideal - Por cesariana | Distribuicdo de respostas por tipo de parto

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 1,98 2,37 1,41

Tabela 84: Parto ideal — Por cesariana | Média de respostas por tipo de parto

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
Parto Ideal | Por cesariana ,193** ,275** -,355**
P 0,000 0,000 0,000

Tabela 85: Coeficiente de correlacdos? entre o parto por cesariana como uma caracteristica do parto ideal e o tipo de
parto

Testesd Taxa de associacdos
Parto Ideal | Por cesariana * Tipo de parto X2 (6) =1116,147; P<0,001 27.,20%

Tabela 86: Testes & associagdo entfre o parto por cesariana como uma caracteristica do parto ideal, o tipo de parto

Com uma média de respostas menos elevada, podemos concluir que o parto por cesariana
ndo é tido como uma caracteristica preponderante naquilo que a nossa amostra considera ser

um parto ideal. Com uma associacdo estatisticamente significativa, sdo as mulheres que
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programaram d sua cesariana que consideram esta caracteristica, apesar de pouco

importante, como referéncia a um tipo de parto ideal.

COM O PROFISSIONAL DA MINHA ESCOLHA

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% . .
— — Il [ |

0,00%
Cesariana ¢/ TP Cesariana s/ TP Parto vaginal

B Nada importante  BPouco importante Importante B Muito importante

Grafico 52: Parto ideal = Com o profissional da minha escolha | Distribuicdo de respostas por tipo de parto

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 3,52 3,62 3.3

Tabela 87: Parto ideal = Com o profissional da minha escolha | Média de respostas por tipo de parto

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal

Parto Ideal | Com o profissional da minha escolha ,079** ,102%* -, 138**
o) 0,000 0,000 0,000

Tabela 88: Coeficiente de correlacdo®s entre o parto com o profissional da minha escolha como uma caracteristica do

parto ideal e o tipo de parto

Testess Toxa de
associacaos’
Parto Ideal | Com o profissional da minha escolha * Tipo de parto X2 (6) = 157,695; P<0,001 10,20%

Tabela 89: Teste a associagdo entre o parto com o profissional da minha escolha como uma caracteristica do parto ideal e

o tipo de parto

Esta caracteristica volta a registar niveis de concordéncia mais elevados entre as inquiridas e
independentemente do tipo de parto. Contudo, com o recurso a andlise efetuada d relacdo
entre os posicionamentos anteriores e o tipo de parto, verifica-se que a relacdo é existente e
estatisticamente significativa. SGo as mulheres que realizaram uma cesariana sem trabalho de
parto as que registam a maior concordéncia com a importéncia desta caracteristica para que

o parto seja ideal.
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EM DATA PROGRAMADA

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I
0,00% . =
Cesariana c/ TP Cesariana s/ TP Parto vaginal
ENada importante  BPouco importante Importante B Muito importante

Grafico 53: Parto ideal - Em data programada | Distribuicdo de respostas por tipo de parto

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
(n: 1394) (n: 865) (n: 5296)
Média 1,74 2,26 1,53

Tabela 90: Parto ideal - Em data programada | Média de respostas por tipo de parto

Cesariana com TP Cesariana sem TP Parto vaginal
Parto Ideal | Em data programada  ,050** ,220** -, 195%*
P 0,000 0,000 0,000

Tabela 91: Coeficiente de correlacdos® entre o parto em data programada como uma caracteristica do parto ideal e o tipo

de parto

Testes Taxa de associacdo
Parto Ideal | Em data programada * Tipo de parto X2 (6) = 496,030; P<0,001 10,20%

Tabela 92: Teste a associacdo entre o parto em data programada como uma caracteristica do parto ideal e o tipo de

parto

Esta € mais uma caracteristica sem grande relevo para a caracterizacdo, por parte das
inquiridas, do “parto ideal”. A média de respostas das trés subamostras, organizadas por tipo de
parto, revela um posicionamento, em média, na categoria "Pouco importante”. Mas, mesmo
sem grande relevo, encontramos uma associagcdo entre o posicionamento na concorddncia
com esta afirmacdo e o tipo de parto. Desta andlise, podemos ainda destacar que foram as

mulheres com cesariana programada que atribuiram alguma relevéncia a esta caracteristica.
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A EXPERIENCIA DO TEU PARTO FOI...

II =m HE BB II II II II II
3 4 5 b 7 8 9

Muito mau 2
15.71% 581% 10,33% 7.32% 11.76% 7,68% 9.25% 12,41% 6,89%
3.47% 1,50% 4,05% 3,93% 9,60% 7,28% 10.87% 20,23% 13.53%
7.61% 2,74% 4,74% 4,65% 7,.35% 5,32% 9.44% 17.09% 12,07%

Grafico 54 | Tabela 93: Posicionamento das inquiridas na escala de avaliagdo da experiéncia de parto [0 (Muito mau) — 10
(Muito bom)]

Foi com o recurso ao posicionamento das inquiridas nesta questdo que compusemos a varidvel
“Satisfacdo” largamente utilizada na andlise que se espelha neste relatdrio sobre as experiéncias
de parto em Portugal, entre os anos 2015 e 2019.

A distribuicdo das respostas a esta questdo é caracterizadora do relato e do levantamento das
caracteristicas do pré-parto, do parto e do pds-parto com o recurso a este inquérito.

Em boa verdade, e de acordo com os dados apurados e as andlises que efetudmos, foram as
mulheres que iniciaram a experiéncia com indicios de um parto espontdneo, mas que, por
algum motivo, de cardcter enddgeno ou exdégeno, acabaram a sua experiéncia na sequéncia
da prdtica de uma cesariana, que revelam ter tido uma pior experiéncia de parto.

O defraudamento de expectativas poderd ser uma das causas motivadoras desta avaliagcdo,
influenciada por outros fatores que revelaram exercer uma influéncia significativa no tipo de

experiéncia e na satisfagcdo com a mesma.

DESRESPEITO, ABUSO OU DISCRIMINAGCAO

=

NGo =Sim

Grdafico 55: Distribuicdo da resposta a questdo “Consideras que durante o parto sofreste algum tipo de desrespeito, abuso
ou discriminacdo?” por fipo de parto | Legenda: Circulo interior - Cesariana com trabalho de parto; Circulo intermédio -

Cesariana sem trabalho de parto; Circulo externo — Parto vaginal
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Durante o parto sofreste algum tipo de desrespeito, abuso ou discriminagdo
Satisfacdo - 477**
P 0,000

Tabela 94: Coeficiente de correlagcdo?! entre desrespeito, abuso ou discriminagcdo sentidos e a satisfacdo com a

experiéncia de parto

Testes2 Taxa de associacdoss

Desrespeito, abuso ou discriminacdo * Satisfagdo X2 (9) = 1974,102; p<0,001 51,10%

Tabela 95: Testes & associagdo entre desrespeito, abuso ou discriminagdo sentidos e a satisfagcdo com a experiéncia de
parto

Da aplicacdo do teste, verificamos que a associacdo entre desrespeito, abuso ou discriminagcdo
senfidos e a satisfacdo com a experiéncia de parto sdo estatisticamente significativos,
registando-se uma correlagcdo relativamente forte e negativa entre os dois. As situagcdes de
desrespeito, abuso ou discriminagcdo influenciaram negativamente a experiéncia de parto das

inquiridas.

TIPO DE DESRESPEITO, ABUSO OU DISCRIMINAGAO

Considerando que cerca de 30% das mulheres que participaram neste inquérito afirmam ter sido
vitimas de desrespeito, abuso ou discriminacdo, aqui se espelha a distribuicdo das diversas

situacdes identificadas no inquérito de acordo com as respostas destas 2261 mulheres:

; ABUSO VERBAL
ABUSO FISICO
Ndo =Sim
Ndo =Sim
CUIDADOS OU INTERVENCOES NAO ABANDONO, NEGLIGENCIA OU RECUSA DE
CONSENTIDAS CUIDADOS

W\
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CUIDADOS NAO CONFIDENCIAIS OU DESRESPEITO PELA ~ RELACAO DEFICIENTE COM OS PRESTADORES DE

PRIVACIDADE CUIDADOS
_
Ndo =Sim Ndo =Sim

DISCRIMINAGAO POR ATRIBUTOS SOCIOECONOMICOS, ETNICOS, RELIGIOSOS,
NACIONAIS OU OUTROS

-
\ |
N&o =Sim
CONDICOES E CONSTRANGIMENTOS DAS INSTALACOES/DO OUTRA
SISTEMA DE SAUDE
r ("
Ndo =Sim Ndo =Sim

Grdaficos 55 a é4: Distribuicdo dos posicionamentos das inquiridas em relagdo & pratfica de abusos, discriminagdes e/ou
desrespeito por tipo de parto | Legenda: Circulo interior - Cesariana com trabalho de parto; Circulo intermédio - Cesariana
sem trabalho de parto; Circulo externo — Parto vaginal
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LEGENDA
A Discriminacdo baseada em atributos socioecondmicos, étnicos, religiosos, nacionais ou outros

Outra

Cuidados ndo confidenciais ou desrespeito pela privacidade
Abandono, negligéncia ou recusa de cuidados

Condicdes e constrangimentos das instalacdes/do sistema de saude
Abuso fisico

Abuso verbal

T QQ m m OO w

Relacdo deficiente com os prestadores de cuidados
| Cuidados ou intervengdes ndo consentidas

Grdafico 65: Distribuicdo de respostas por tipo de abuso, desrespeito ou discriminacdo

A C D E F G H |

Satisfagcdo -,050* -, 102%* -,250** -, 107** - 164%* - 157** -,239** -, 242%*
p 0,017 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Tabela 96: Coeficiente de correlagdost entre situagdes de desrespeito, abuso ou discriminagdo sentidas e a satisfacdo com

a experiéncia

Teste Taxa de associacdo
A * Satisfacdo X2 (9) =17,071; p<0,05 8.70%
C * Satisfacdo X2 (9) = 33,352; p<0,001 12,10%
D * Satisfagcdo X2 (9) =177,512; p<0,001 28,00%
E * Satisfagcdo X2 (9) = 41,100; p<0,001 13.50%
F * Satisfacdo X2 (9) =179,591; p<0,001 18.80%
G* Satisfagcdo X2 (9) = 66,183; p<0,001 17,10%
H * Safisfagdo X2 (9) = 133,850; p<0,001 24,30%
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| * Satisfacdo X2 (9) = 146,576; p<0,001 25,50%

Testes a associacdo entre situacdes de desrespeito, abuso ou discriminagdo sentidas e a satisfacdo com a

experiéncia

A prdtica de intervencdes ndo consentidas € apontada pelas inquiridas como uma das praticas
de abuso, desrespeito e discriminacdo mais recorrentes, em especial nos casos das mulheres
que tiveram os seus filhos por parto vaginal.

A instrumentalizacdo é muitas vezes necessdria, mas, em certos casos, é praticada para
acelerar o processo de parto, seja por interesse da equipa que a acompanha ou para encurtar
o sofrimento e angustia das mdes e bebés. Contudo, a pratica destas intervencdes, quando ndo
é consentida, quando a parturiente ndo conhece o motivo que conduz & sua prdtica ou nem
chega a ser informada da sua necessidade, pode constituir-se como uma prdtica abusiva.
Como tivemos a oportunidade de comprovar neste relatério com o recurso aos dados e andlises
que efetuamos, a percecdo de controlo contribui para a satisfacdo das mdes com a sua
experiéncia de parto, pelo que é natural que se registe uma associacdo estatisticamente
significativa entre a prdtica das intervencdes e a satisfacdo com a experiéncia de parto, sendo
a sua relacdo negativa. A prdtica de intervencdes ndo consentidas afetou direta e
negativamente a percecdo das inquiridas sobre a sua experiéncia de parto.

A relacdo deficiente com os prestadores de cuidados € a segunda situacdo mais recorrente de
desrespeito e/ou discriminacdo apontada pelas inquiridas. Uma vez mais, ao longo do relatdrio,
pudemos verificar a existéncia de uma associacdo relativamente forte entre a relacdo
estabelecida com a equipa que acompanhou as parturientes na sua experiéncia de parto e a
percecdo sobre o momento. Uma vez mais, apesar de ser de forma negativa, verificamos que
hd uma associacdo entre uma relacdo deficiente com os prestadores de cuidados e a
satisfacdo com a experiéncia de parto. Esta relacdo, neste caso deficitdria, poderd ver-se
influenciada por multiplos fatores. Os problemas de comunicacdo, o defraudamento de
expectativas com o parto e com a postura da equipa, a desconfianca e a desconsideracdo do
papel de cada um no momento poderdo estar na base de uma perce¢cdo mais negativa sobre
o tipo de relacdo estabelecido entre a mulher e a equipa que a acompanha.

O abuso verbal e fisico sGo as terceiras e quartas situacdes de abuso mais evidenciadas pelas
inquiridas. Estes fatores relacionam-se com a prdtica de intervencdes ndo consentidas e com a

relacdo deficitdria com a equipa que as acompanhou.

Abuso fisico
Cuidados ou intervengdes ndo consentidas ,092*%*
o 0,000
Abuso verbal
Relagdo deficiente com os prestadores de cuidados 114
o 0,000

Coeficientes de correlacdoss entre praticas de abuso, discriminagdo e/ou desrespeito
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Da andlise dos coeficientes de correlacdo, percebemos que hd uma relacdo estatisticamente
significativa entre prdtica de cuidados ou intervencdes ndo consentidas e o abuso fisico, a

relacdo deficiente com os prestadores de cuidados e o abuso verbal.
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