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Resumo

Enquadramento: A autoeficicia da mulher durante o trabalho de parto influencia a forma como este é percebido e
afeta a sua satisfacdo com a experiéncia de parto. Vérios estudos demonstraram ser necessirio que a preparagio para
o parto incorpore e reforce este conceito.

Objetivo: Avaliar a eficdcia do programa Construir a Confianca para o Parto na percegio de autoeficdcia das gravidas
para lidarem com o trabalho de parto.

Metodologia: Estudo longitudinal, quasi-experimental, pré e pds-teste, com medidas repetidas. Realizado numa
institui¢io do Norte de Portugal. Amostra de 66 grdvidas no grupo experimental e 55 no grupo controlo. Utilizado
o Questiondrio de Autoeficicia no Trabalho de Parto.

Resultados: As expetativas de autoeficdcia aumentaram de forma extremamente significativa ao longo do tempo no
grupo experimental (F(1,81; 118) = 37,26; p = 0,000). Nio se encontraram diferencas com significado estatistico
entre os grupos (F(1; 119) = 3,39; p = 0,068).

Conclusao: O programa promoveu um aumento significativo da autoeficdcia da grdvida para lidar com o trabalho

de parto, embora sem diferengas significativas com o grupo controlo.

Palavras-chave: educacio pré-natal; trabalho de parto; autoeficicia; enfermeiras obstétricas

Abstract

Background: The self-efficacy of the woman during
labor influences its perception and affects her satisfac-
tion with the childbirth experience. Several studies have
shown that childbirth preparation classes need to inte-
grate and reinforce this concept.

Objective: To assess the effectiveness of the Build Trust
to Childbirth programme in the perception of labor
self-efficacy of pregnant women.

Methodology: Longitudinal, quasi-experimental study,
with pre- and post-test with repeated measures. Con-
ducted in an institution of northern Portugal. Sample
of 66 pregnant women in the experimental group and
55 in the control group. The Childbirth Self-Efficacy
Inventory was used.

Results: The self-efficacy expectations increased very
significantly over time in the experimental group
(F(1.81; 118) = 37.26; p = 0.000). There were no statis-
tically significant differences between the groups (F(1;
119) = 3.39; p = 0.068).

Conclusion: The programme promoted a significant
increase in labor self-efficacy of the pregnant woman,
with no significant differences with the control group.

Keywords: prenatal education; labor, obstetric; self effi-
cacy; nurse midwives
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Resumen

Marco contextual: La autoeficacia de la mujer durante
el parto influye en la forma como este se percibe y afecta
a su satisfaccién con la experiencia del parto. Varios es-
tudios demostraron que es necesario que la preparacién
para el parto incorpore el refuerzo de este concepto.
Objetivo: Evaluar la eficacia del programa Construir la
Confianza para el Parto en la percepcién de la autoefi-
cacia de las embarazadas para lidiar con el trabajo del
parto.

Metodologia: Estudio longitudinal, cuasiexperimental,
pre y postest, con medidas repetidas. Se realizé en una
institucién del norte de Portugal. La muestra estuvo for-
mada por 66 embarazadas en el grupo experimental y
55 en el grupo de control. Se utilizé el Cuestionario de
Autoeficacia en el Trabajo del Parto.

Resultados: Las expectativas de autoeficacia aumenta-
ron de forma extremadamente significativa a lo largo
del tiempo en el grupo experimental (F(1,81; 118) =
37,265 p = 0,000). No se encontraron diferencias con
significado estadistico entre los grupos (F(1; 119) =
3,39; p = 0,068).

Conclusién: El programa promovié un aumento signi-
ficativo de la autoeficacia de la embarazada para lidiar
con el trabajo del parto, aunque sin diferencias signifi-
cativas con el grupo de control.

Palabras clave: educacién prenatal; trabajo de parto;
autoeficacia; enfermeras obstetrices
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Introdugio

A preparagio para o parto, em Portugal, é consi-
derada um direito, explanado na Lei n® 142/99
de 31 de agosto (1999). Configura-se como
uma intervengao Gtil na preparagao da mulher/
casal, sendo o seu principal objetivo ensinar a
grévida/casal técnicas que apoiam a utilizagao
de estratégias de coping adequadas a gestao do
trabalho de parto. Apesar de j4 ser efetuada
em virias instituigoes de satide do nosso pais
hd vérios anos, a sua eficdcia ndo se encontra
comprovada na promogao da autoeficicia para
lidar com o trabalho de parto.

A teoria cognitivo-comportamental tem enfa-
tizado a importancia dos profissionais de satde
conhecerem e atuarem sobre os pensamentos,
as emogdes, 0s comportamentos e as atitudes
dos utentes, para contribuir para o controlo da
dor, do bem-estar e da adaptagio dos individuos
(Prata, 2016; Zinken, Cradock, & Skinner,
2008). Relativamente ao parto, os estudos
demonstram que a autoeficcia influencia a
forma como este ¢ percebido, recomendando
os autores que as sessoes de preparacio para o
parto (PPP) incorporem e reforcem a teoria de
autoeficdcia no seu curriculum (Ip, Chan, &
Chien, 2005; Cunqueiro, Comeche, & Do-
campo, 2009; Prata, 2016).

Considera-se que as sessoes de PPP contribuem
para empoderar a mulher/casal, pois contri-
buem para a aquisi¢io de informacio sobre
trabalho de parto e parto, delineamento de
objetivos realistas, aprendizagem de estratégias
de coping para a gestao da dor, e concorrem para
a tomada de decisio informada e obtencao de
um sistema de apoio adequado de outras pes-
soas significativas e de profissionais de satde.
Entender a percegao de autoeficdcia da mulher
no pré-parto pode ajudar os profissionais de
satde a prepararem adequadamente a gravida
para o parto e, dessa forma, contribuirem para
a promogao de uma experiéncia de parto mais
positiva (Prata, Santos, & Reis Santos, 2009).
A autoeficicia foi aplicada em diversos estudos
de investigacdo sobre confianga materna e re-
sultado do parto (Ip et al., 2005; Cunqueiro
etal., 2009), contudo, em Portugal nao se en-
contraram estudos sobre a promogio da autoe-
ficicia na gravidez nem sobre a sua influéncia
na satisfagao com o parto.

Neste sentido, e para promover a autoeficdcia
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no trabalho de parto e parto, foi desenvolvido
o programa Construir a Confianga para o Parto
(CCpP).

O presente estudo teve como objetivo avaliar
a eficdcia do programa CCpP na percecio de
autoeficdcia das gravidas para lidar com o tra-

balho de parto.

Enquadramento

O programa de intervengao CCpP foi desen-
volvido com base na teoria da autoeficdcia de
Albert Bandura, na filosofia Lamaze para o sé-
culo XXI e no modelo de promogio da saide de
Nola Pender, ap6s se ter efetuado uma revisao
da literatura e dois estudos: um exploratério, de
cariz qualitativo, com o objetivo de identificar
um conjunto de intervengdes de enfermagem
adequadas & promocio da autoeficicia no tra-
balho de parto e um estudo de consensos, de
cariz quantitativo, com o objetivo de validar
a relevincia e aplicabilidade das intervengoes
identificadas (Prata, 2016).

A teoria social cognitiva de Albert Bandura
expde que as crengas de autoeficdcia, relevantes
para a protegio da resposta fisioldgica ao stres-
se (Pereira & Almeida, 2004), sao originadas
pelos significados que as pessoas atribuem a
informagio que obtém através de experiéncias
pessoais de sucesso, observagao do desempe-
nho dos outros, persuasio verbal e percecio
dos estados somdticos e emocionais (Bandura,
1997; Pajares, 2002; Pereira & Almeida, 2004;
Baptista, Santos, & Dias, 2006; Zinken et al.,
2008). Sdo crengas pessoais acerca da capacida-
de para ultrapassar os obstdculos, contudo nio
basta que as capacidades estejam presentes, a
pessoa tem de acreditar que as possui e que, por
isso, consegue concretizar determinada linha
de acio (Prata et al., 2009). A autoeficdcia no
trabalho de parto e parto inclui as expetativas de
autoeficdcia (avaliagao da grédvida acerca da sua
capacidade para realizar um determinado com-
portamento na fase ativa do trabalho de parto e
no periodo expulsivo), essenciais nos momentos
da autorregulacio do comportamento relativo
a satde, e as expetativas de resultado (avaliagio
da gravida de que esse comportamento leva a
um determinado resultado nas duas fases de
trabalho de parto), importantes para a formagao
da intencio (Pereira & Almeida, 2004).
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A filosofia Lamaze declara a normalidade do
nascimento, reconhece a capacidade inerente a
mulher de parir e promove as prdticas para um
nascimento saudavel (Lamaze International,
2013). De acordo com esta filosofia, a mulher
em trabalho de parto deve estar rodeada de pro-
fissionais de satde e de familiares que acreditem
e que a ajudem a confiar na sua capacidade para
ter o filho e a mobilizar-se livremente de forma
a sentir-se confortdvel.

Ter o filho em seguranga, encontrar conforto
durante o trabalho de parto, elaborar um plano
de parto, preparar para a tomada de decisio in-
formada e para comunicar com os profissionais
de satide, melhorar o conhecimento sobre parto
normal e apresentar a evidéncia cientifica, sio
objetivos dos programas de preparagio para
o parto baseados nesta filosofia (Romano &
Lothian, 2008; Prata, 2016). O modelo de
promocgio da satide de Nola Pender surgiu com
o propésito de se compreender quais os deter-
minantes do comportamento que deveriam ser a
base para o aconselhamento em satde. Segundo
Pender (2011), este modelo estd assente no
principio de que o individuo, de acordo com
a sua natureza multidimensional, deve ser visto
de forma holistica. Fundamenta-se na teoria da
expetativa-valor e na teoria social cognitiva, de
Albert Bandura, sendo a autoeficicia uma das
crengas pessoais incluidas nesta teoria, conceito
central do modelo (Pender, 2011). Desta forma,
afigura-se como um recurso util na preparacio
da mulher/casal para a tomada de decisio e para
a participagio ativa no trabalho de parto e parto.
Estes pressupostos tedricos e as intervengoes de
enfermagem identificadas nos estudos realizados
permitiram elaborar o programa CCpD, com o
objetivo de promover a autoeficicia no trabalho
de parto, e com a finalidade de possibilitar que
a mulher obtenha uma maior satisfagio com a
experiéncia de parto.

E um programa centrado no cliente, pois re-
conhece os conhecimentos e capacidades ine-
rentes & mulher para parir e valoriza as suas
crengas. Apresenta, no seu desenvolvimento:
uma abordagem comportamental, que tem em
vista alterar as atitudes ¢ os comportamentos
das grdvidas relacionados com o parto, de for-
ma a encorajar um envolvimento ativo nesse
processo; uma abordagem cognitiva, ajudando
a grdvida/casal a modificarem a sua forma de
pensar, adotando atitudes positivas que visam
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aumentar a autoconflanga e a autoconsciéncia;
e uma abordagem educacional e de empode-
ramento, que tem como objetivo informar e
ensinar sobre autoeficdcia e trabalho de parto,
no sentido de facilitar as escolhas ¢ a tomada
de decisao informada de forma a promover a
autoeficdcia.

O programa, dirigido a grdvidas/casais com
20 anos ou mais e com 28 ou mais semanas
de gestacio, desenvolve-se em duas sessoes
tedricas, quatro tedrico-prdticas, uma visita
a0 bloco de partos e um contacto individual.
Cada sessao tem duragio de 90 minutos e é de
frequéncia semanal. As sessoes integram até 12
participantes.

Questao de investigacio

O programa CCpP ¢ eficaz na promogio da
autoeficdcia das mulheres, para lidarem com o
trabalho de parto?

Hipateses

H1: A autoeficdcia para lidar com o trabalho de
parto aumenta significativamente nas gravidas
que completaram o programa CCpP

H2: As grévidas que completaram o programa
CCpP reportam uma autoeficdcia para lidar
com o trabalho de parto significativamente
maior que as grdvidas que frequentaram as
sessoes standard.

Metodologia

Estudo de cariz quantitativo, longitudinal, qua-
si-experimental, pré e pds-teste, com medidas
repetidas. Amostra nio probabilistica, de con-
veniéncia. Critérios de inclusdo: estar gravida;
ter 20 ou mais anos de idade; ter 28 ou mais
semanas de gestagdo e querer participar na pre-
paragdo para o parto, na institui¢ao. Critérios
de exclusio: ter programado cesariana eletiva;
jé ter efetuado preparagdo para o parto ¢ nao
aceitar participar em todas as fases do estudo.
Das 246 gravidas que aceitaram participar no
estudo, entre 0 1° e 0 2° momento de avaliagio
perderam-se 89 (36%), 36 do grupo experimen-
tal, e no 3° momento 36 (23%), 18 do grupo
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experimental. Os principais motivos de perda
foram causas clinicas e nao preenchimento
do questiondrio no 3° momento de avaliagio.
As participantes eram inscritas nas sessoes de
PPP de acordo com as suas disponibilidades.
As que pretendiam realizar as sessoes as tergas e
quintas-feiras integravam o grupo experimental,
as outras eram alocadas ao grupo controlo.

A colheita de dados foi efetuada numa institui-
¢4o da regiao Norte de Portugal, entre janeiro de
2011 e setembro de 2012, em trés momentos:
Pré-teste (M1) - recolha de dados realizada na
consulta pré-natal, entre as 28 ¢ 32 semanas de
gestagdo, as participantes dos dois grupos, no
momento da aceitacio de participagao na PPP;
Pés-teste (M2) - entre as 37 e as 39 semanas
de gestagao, apos participar na PPP (progra-
ma CCpP e curso de PPP, segundo o método
psicoprofildtico); Follow-up (M3) - 48 a 72
horas apés o parto.

A implementagio do programa CCpP foi reali-
zada pela investigadora e por duas enfermeiras
especialistas em saiide materna e obstetricia da
institui¢do, com experiéncia em preparagio para
o parto. No sentido de minimizar as diferencas
de procedimento entre os vdrios elementos da
equipa de investigacdo, realizou-se uma fase
preparatdria que teve como objetivos dar a
conhecer o programa, o instrumento de recolha
de dados e uniformizar conceitos. A avaliacio
foi efetuada por questiondrio, previamente en-
tregue as participantes em envelope fechado e
posteriormente devolvido no servico.

Como instrumento de colheita de dados foi
utilizado o Questiondrio de Autoeficicia no
Trabalho de Parto (QAETP) de Nancy Lowe
(1993), traduzido e adaptado para a popula-
¢ao portuguesa por Neves (2010), tendo sido
concedida autorizacio pelas duas autoras. Este
instrumento consiste num questiondrio de au-
torrelato, com duas subescalas de 15 e 16 itens e
uma grelha de resposta tipo Likert de 10 pontos.
O score final resulta do somatdrio da pontuagio
das subescalas. Uma maior pontuagio corres-
ponde a uma maior percecio de autoeficicia. O
estudo da consisténcia interna do QAETP reve-
lou um valor do coeficiente a/pha de Cronbach
(baseado nos itens estandardizados) para a escala
total de 0,96, e para cada subescala, valores que
variavam entre 0,87 e 0,95. Estes resultados
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estio em sintonia com os valores encontrados
por outros autores (Lowe, 1993; Howharn,
2008; Neves, 2010) e permitem afirmar que
o QAETP concede confian¢a nos resultados,
pois apresenta valores de consisténcia interna
com fiabilidade elevada.

Com recurso a medidas de tendéncia central, de
dispersdo e aos testes paramétricos (#-Student
para amostras independentes e emparelhadas e
andlise de variincia e F- ANOVA, para medidas
repetidas) foi efetuado o tratamento estatistico
dos dados no programa IBM SPSS Statistics,
versao 21.0, para Windows.

Todos as participantes assinaram o termo
de consentimento informado e o estudo foi
autorizado pelo Conselho de Administragio
ap6s parecer positivo da Comissio de Etica
da Instituicao.

Resultados

A amostra constituiu-se por 121 gravidas, 66
no grupo experimental e 55 no grupo controlo.
Eram maioritariamente casadas, tinham o ensi-
no superior e uma idade que variou entre os 20
e os 41 anos no grupo experimental e controlo,
sendo a médiade 31,17 (DP = 4,28) ede 32,9
(DP = 4,14) anos, respetivamente. Quanto a
equivaléncia dos grupos, verificou-se nao haver
diferenca estatisticamente significativa.

No primeiro momento de avaliagio (M1),
pré-intervengio (Tabela 1), no que respeita
as expetativas de resultado para a fase ativa
do trabalho de parto (FATP), apés aplicagao
do teste ¢ de Student para amostras indepen-
dentes, verificou-se nao existirem diferencas
estatisticamente significativas entre grupos (#
(117,9) = -0,971; p = 0,334). Apurou-se, no
entanto, que as gravidas do grupo controlo
tinham em média expetativas de resultado para
a FATP mais altas (M = 8,41; DP = 0,61) do
que as participantes do grupo experimental
(M =8,29; DP=0,81). No periodo expulsivo
(PE; Tabela 1) foram, também, as grévidas do
grupo controlo que apresentaram uma mais
elevada expetativa de resultado (A = 8,58;
DP = 1,08), nio se observando, no entanto,
diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos (¢ (119) = -1,23; p = 0,221).
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Tabela 1

Resultados do teste t de Student relativamente as expetativas de resultado

Grupo
Experimental Controlo
Expetativas de resultado n  Média (DP) n Média (DP) t ?
FATP 66 829(0,81) 55 @ 8,41(0,61) -0,97 0,334
PE 66 8,34(1,09) 55 8,58 (1,08) -1,23 0,221

Nota. FATP = fase ativa do trabalho de parto; PE = periodo expulsivo; 7 = tamanho da amostra; DP = desvio padrio;

2 = teste de significAncia; 7 = teste zw

Quanto as expetativas de autoeficicia na FATP
(Tabela 2), as mulheres do grupo controlo
apresentaram uma média mais alta (M = 7,60;
DP = 1,40) do que as que integraram o grupo
experimental, verificando-se haver diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos
(r (119) = -2,53; p= 0,013). As gravidas que

pertenciam ao grupo controlo tinham uma ex-

petativa de autoeficdcia na FATP mais alta que
as do grupo experimental. Relativamente as
expetativas de autoeficicia no PE, a média foi
de 6,63 (DP = 1,83) no grupo experimental e
de 7,38 (DP = 1,03) no grupo controlo, tendo
as participantes do grupo controlo uma expe-
tativa de autoeficicia no PE significativamente
mais alta do que as do grupo experimental.

Tabela 2
Resultados do teste t de Student relativamente as expetativas de autoeficdcia
Grupo
Experimental Controlo
Expetativas de autoeficdcia n  Meédia (DP) n  Meédia (DP) t p
FATP 66 6,85 (1,79) 55 7,60 (1,40) -2,53 0,013*
PE 66 6,63 (1,83) 55 7,38 (1,03) -2,46 0,015*

Nota. FATP = fase ativa do trabalho de parto; PE = periodo expulsivo; 7 = tamanho da amostra; DP = desvio padrao;
p = teste de significAncia; ¢ = teste . *Significativo para p < 0,05.

Estes resultados levaram a inferir que as duas
amostras em estudo eram equivalentes para
todas as varidveis, com excec¢io das relativas as
expectativas de autoeficicia.

No pds-teste (M2), a média relativamente as
expetativas de resultado foi igual nos dois
grupos (Tabela 3). Em contraste, apurou-se
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que a média das expetativas de autoeficicia no
grupo controlo (M = 16,4; DP = 2,1) foi li-
geiramente superior a do grupo experimental
(M = 16,3; DP = 2,4). Observou-se, no en-
tanto, que houve um maior aumento do valor
da média das expetativas de autoeficicia no
grupo experimental entre os dois momentos.
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Tabela 3

Autoeficdcia no trabalho de parto, por grupo, nos dois momentos de

avaliacdo

N=121 Expetativas de resultado Expetativas de autoeficicia
Grupo Média Dp Média Dp
Pré-teste (M1)

Experimental (7 = 66) 16,6 1,7 13,5 3,5
Controlo (7 = 55) 17,0 1,6 15,0 2.8
Pés-teste (M2)

Experimental (7 = 66) 17,3 1,4 16,3 2,4
Controlo (7 = 55) 17,3 1,6 16,4 2,1

Nota. M1 = avaliagio no momento um; M2 = avaliacio no momento dois; NV = amostra; 7 = tamanho da amostra;

DP = desvio padrio.

Relativamente & medigio efetuada no follow-up
(M3), a média das expetativas de resultado au-
mentou no grupo controlo (M = 17,6; DP
= 1,7), tornando-se, tenuemente, superior a
média do grupo experimental (M = 17,4; DP
= 1,7). Da mesma forma, observou-se que a
média das expetativas de autoeficicia no grupo
controlo (M = 17,0; DP = 1,9) era superior &
do grupo experimental (M = 16,4; DP = 2,7).
Para dar resposta a hipStese “A autoeficdcia para
lidar com o trabalho de parto aumenta signifi-
cativamente nas mulheres que completaram o
programa CCpP” efetuou-se o teste ANOVA
para medidas repetidas, numa amostra de 66
participantes.

Os resultados evidenciaram que houve um au-
mento das expetativas de resultado ao longo
do tempo, F(2; 130) = 6,01; p = 0,003. O
teste post hoc Bonferroni revelou uma diferenca
estatisticamente significativa entre o pré-teste
e o pds-teste (p = 0,008) e entre o pré-teste
e o follow-up (p = 0,004), ndo se verificando
diferencas significativas entre o pés-teste e o
Jollow-up (p = 0,590).

No que diz respeito as expetativas de autoe-
ficdcia, nao se verificou existir esfericidade,
pelo que foi necessdrio corrigir o teste F de
ANOVA, de acordo com o fator de corre¢io
de Greenhouse-Geisser. Os resultados compro-
varam que houve um aumento extremamente
significativo das expetativas de autoeficdcia ao
longo do tempo (F(1,81; 117,94) = 37,26; p =
0,000). De acordo com o teste post hoc Bonfer-
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roni as diferengas mais significativas ocorreram
entre o pré-teste e o pds-teste (p = 0,000) e
entre o pré-teste e o follow-up (p = 0,000), nao
se verificando diferencas significativas entre o
pos-teste e o _follow-up (p = 0,899).
Relativamente & hipdtese “As gravidas que com-
pletaram o programa CCpP reportam uma
autoeficdcia para lidar com o trabalho de parto
significativamente maior do das grdvidas que
assistiram as sessoes standard”, efetuou-se o
teste ANOVA para medidas repetidas, numa
amostra de 121 participantes, 66 no grupo
experimental e 55 no grupo controlo.

No que concerne as expetativas de resultado,
apurou-se que houve um aumento das expe-
tativas de resultado ao longo do tempo (F(2;
240) = 9,88; p = 0,000). As maiores diferencas
observaram-se entre o pré-teste e 0 pés-teste (p
= 0,003) e entre o pré-teste e o follow-up (p =
0,000). Nao se verificaram diferencas significa-
tivas entre 0 pds-teste ¢ o follow-up (p = 0,180).
As expetativas de resultado no grupo experimen-
tal ndo diferiram de forma significativa das do
grupo controlo, verificando-se que o efeito do
grupo ndo foi estatisticamente significativo (F(1;
119) = 0,96; p = 0,330). Apesar destes resultados,
as expetativas de resultado foram afetadas de
forma extremamente significativa ao longo do
tempo no grupo experimental (F(2; 130) = 6,01;
2 =0,003). No grupo controlo, as expetativas
de resultado, apesar de também aumentarem de
forma significativa (Tabela 4), 0 aumento s6 se
tornou significante no pés-parto (p = 0,028).
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Tabela 4

ANOVA para medidas repetidas, inter e intragrupos, nas expetativas

de resultado

Expetativas de resultado F(gl) ?
Intergrupos

Grupos 0,96 (1; 119) 0,330
Intragrupos

Experimental 6,01 (2; 130) 0,003**
Controlo 4,14 (2; 108) 0,019*

Nota. F = teste ANOVA para medidas repetidas; g/ = graus de liberdade.
*Significativo para p < 0,05; **Significativo para p< 0,01.

A ANOVA para medidas repetidas, com a
corre¢io de Greenhouse-Geisser determinou
que a média das expetativas de autoeficicia,
na amostra, difere significativamente entre as
trés avaliacoes (F(1,79; 214,62) = 55,44; p =
0,000). O teste post hoc com corregio de Bon-
ferroni revelou que as diferencas mais significa-
tivas ocorreram entre o pré-teste € o pds-teste
(» = 0,000) e entre o pré-teste e o follow-up (p =
0,000). Nao se verificando diferencas significa-

Tabela 5
ANOVA para medidas repetidas,
de autoeficdcia

tivas entre o pés-teste ¢ o follow-up (p = 0,899).
De acordo com os grupos (Tabela 5), as ex-
petativas de autoeficicia aumentaram de
forma extremamente significativa ao longo
do tempo no grupo experimental (F(1,81;
118) = 37,26; p = 0,000) e no grupo controlo
(F(1,76595) = 21,23; p = 0,000). No entanto,
entre os grupos nao se encontraram diferen-
cas com significado estatistico (F(1; 119) =
3,39; p = 0,068).

inter e intragrupos, nas expetarivas

Expetativas de autoeficdcia Fgl) p
Intergrupos

Grupos 3,39 (1; 119) 0,068
Intragrupo

Experimental 37,26 (1,81; 118) 0,000***

Controlo 21,23 (1,765 95) 0,000***

Nota. F = teste ANOVA para medidas repetidas; g/ = graus de liberdade. ***

Significativo para p <,001.

Discussao

A implementag¢io do programa CCpP desen-
rolou-se de acordo com a estrutura e o planea-
mento previstos e o grupo de controlo efetuou
o curso de preparagio para o parto, segundo o
método psicoprofildtico, oferecido pela insti-
tuicdo onde se realizou o estudo.

Concluiu-se que as gravidas, no inicio do es-
tudo, apresentavam uma elevada expetativa
de resultado e de autoeficicia. Este resultado

ANA PAULA PRATA AMARO DE SOUSA et al.

pode ser explicado pelo facto de a maioria das
participantes ter expetativas realistas para o
trabalho de parto, apresentar-se motivada para
a frequéncia da PPP e procurar conhecimento
e aquisi¢do de competéncias para lidar com
o trabalho de parto, o que é compativel com
altas expetativas de resultado e de autoeficicia.
Quanto 2 avalia¢io do programa CCpD, os
resultados demonstraram que promoveu um
aumento significativo das expetativas de resulta-
do ao longo do tempo, mantendo-se este efeito
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mesmo ap6s o parto. Tal como referido por
Howharn (2008), no estudo quasi-experimental
que realizou com o objetivo de determinar
a eficdcia da PPP na autoeficicia para lidar
com a dor de trabalho de parto, constatou-se
que a informagcio e a prdtica de técnicas com-
portamentais e cognitivas para lidar com o
trabalho de parto aumentaram as expetativas
de resultado.

Nos trés momentos de avaliacdo, apesar das
expetativas de resultado terem aumentado de
forma significativa, a sua evolugio foi menor
e sem significado estatistico entre o pds-teste
(M2) e o follow-up (M3). No grupo controlo, a
média das expetativas de resultado s6 aumentou
significativamente apds o parto. Estes resulta-
dos sao contririos aos de Howharn (2008),
que refere que no pds-parto hd um decréscimo
significativo das expetativas de resultado.
Quanto as expetativas de autoeficicia, com-
provou-se que o programa CCpP promoveu
um aumento significativo destas expetativas
nos trés momentos de avaliacao, embora, tam-
bém, menor e sem significado estatistico entre o
pos-teste € o follow-up. A informagio, a prdtica
de técnicas nao farmacoldgicas de alivio da dor
de trabalho de parto, a construgio do plano de
parto, a partilha de experiéncias e a visita ao
bloco de partos produziram efeitos nas expec-
tativas de autoeficdcia da grdvida, resultados
consistentes com os de outros investigadores
(Lowe, 1993; Howharn, 2008).

Pode, assim, concluir-se que o programa pro-
moveu um aumento da autoeficdcia da grévida
para lidar com o trabalho de parto, compro-
vando-se a primeira hipétese colocada.
Apesar do incremento na autoeficdcia para li-
dar com o trabalho de parto, tanto no que diz
respeito as expetativas de resultado, como as
expetativas de autoeficdcia, os resultados obti-
dos ndo permitiram concluir que as gravidas que
completaram o programa CCpP reportavam
uma autoeficcia para lidar com o trabalho de
parto significativamente superior a das grdvidas
que assistiram as sessoes standard.

O facto de na fase inicial as participantes do
grupo controlo terem expetativas de autoeficd-
cia significativamente mais elevadas do que as
do grupo experimental, ndo permitiu afirmar
que os resultados estatisticos se deviam aos
efeitos do programa CCpP ou as caracteristicas
dos grupos, pelo que nao se pode confirmar a
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hipétese apresentada.

Relativamente as limitagoes metodolédgicas do
estudo, considera-se que a extrapolagio dos
resultados deve ser efetuada com cuidado, pois
os resultados obtidos podem nao ser repre-
sentativos para populagées inseridas noutros
contextos, devido ao facto de se ter optado por
recolher dados numa tnica instituigio. Sugere-
-se a replicagdo do programa CCpP em outros
contextos, como por exemplo, nos cuidados de
satde primdrios, em clinicas privadas e, ainda,
em outras regides do pais.

Apesar desta limitacdo, considera-se que a in-
vestigagdo permitiu obter resultados que sio
significativos para a populacio estudada e que
tém implicagoes para a prética de enfermagem.
Os resultados obtidos permitem ao enfermei-
ro de satide materna e obstetricia perceber a
importancia da autoeficdcia para lidar com o
trabalho de parto e as interven¢des adequadas
a sua promogao.

Conclusao

Virios autores demonstraram que a autoeficicia
para lidar com o trabalho de parto influencia a
forma como este é percebido, recomendando,
por isso, que nas sessoes de PPP ela seja incor-
porada e trabalhada com as gravidas.

Nao se tendo encontrado estudos, em Portugal,
sobre esta temdtica, entendeu-se pertinente e
uil realizar esta investigacdo, considerando que
as mulheres/casais/familias e os enfermeiros de
satide materna e obstétrica poderiam benefi-
ciar dos seus resultados. Este estudo poder-se-4
constituir uma mais-valia para as institui¢oes
de satde, pois fruto de intervengoes de enfer-
magem na maternidade centradas na mulher,
pode conduzir a ganhos em satde.

Com o programa CCpP foi possivel aumen-
tar, de forma significativa, as expetativas de
resultado e de autoeficicia ao longo do tempo,
mantendo-se este efeito mesmo apds o parto.
Concluiu-se que a informagio veiculada e a pré-
tica de técnicas comportamentais e cognitivas
para lidar com o trabalho de parto aumentaram
as expetativas de resultado da grdvida. A prética
de técnicas nio farmacoldgicas para alivio da
dor de trabalho de parto, a construgio do plano
de parto, a partilha de experiéncias e a visita
a0 bloco de partos aumentaram as expetativas
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de autoeficicia das mulheres, persuadindo-as
sobre a sua capacidade para efetuar tarefas re-
lacionadas com o trabalho de parto.

Apesar do incremento das expetativas de re-
sultado e de autoeficdcia, os resultados obtidos
nio permitiram comprovar que as gravidas que
completaram o programa CCpP apresentavam
uma autoeficicia para lidar com o trabalho de
parto significativamente superior ao das grévi-
das que assistiram as sessoes standard.
Considera-se que este resultado pode ser devido
ao facto de as participantes do grupo controlo
apresentarem, a partida, expetativas de autoefi-
cdcia significativamente mais elevadas do que as
do grupo experimental, o que nao permite, com
base segura, inferir se os resultados se devem
as diferencas entre os grupos ou a intervencio
propriamente dita. No entanto, apesar de nio
se poder avaliar o tamanho do efeito do pro-
grama CCpP na autoeficdcia, considera-se que
este produziu resultados na sua promogao para
lidar com o trabalho de parto, pois apds a inter-
vengao e no follow-up, os grupos tornaram-se
homogéneos, no que se refere a esta varidvel.
O programa CCpP teve como pontos fortes o
facto de ter sido elaborado a partir nao sé6 de
uma base teérica, mas também do conheci-
mento que resultou de entrevistas efetuadas as
mulheres, tornando-as, por isso, participantes
ativas no seu desenvolvimento.

O facto de as intervengoes de enfermagem
terem sido validadas por peritos na drea em
estudo foi outro ponto forte, pois dessa forma
potencializa-se, nio s6 uma prética de cuidados
de qualidade e a obtengdo de ganhos em satide,
como também a investigacio na drea cientifica
de enfermagem e a prdtica baseada na evidén-
cia. Para além disso, ter sido implementado e
a sua eficdcia e impacte avaliados nao s6 no
grupo experimental, como também num grupo
controlo, permitiu uma melhor discriminagio
dos resultados.

Em sintese, pode-se concluir que o programa
foi eficaz na promogao da autoeficdcia para lidar
com o parto, ¢ que este é um Constructo que
vale a pena investigar e aplicar na preparagio
para o parto, pois traz beneficios para a mulher,
j& que a ajuda a experienciar mais sentimentos
positivos durante o trabalho de parto.
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