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RESUMO

A evidéncia cientifica revela extensos contributos do envolvimento do pai na

gravidez e no trabalho de parto. Contudo, constata-se a desvalorizagcéo constante do

papel paternal.

Este Relatorio tem como objetivo dar a conhecer as competéncias desenvolvidas ao

longo do Ensino Clinico Estagio com Relatorio em conformidade com o preconizado

pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para o perfil de competéncias do enfermeiro

especialista em enfermagem de salde materna, obstétrica e ginecoldgica

(EESMOG). Pretendeu-se um olhar aprofundado para as expetativas de ambos os

membros do casal quanto ao papel do pai durante o trabalho de parto, tendo sido

dado especial enfoque a este papel. Perspetivou-se o0 apoio ao processo de

transicao para a parentalidade, com incluséo do pai em todos 0 processo.

Do ponto de vista metodolégico foi usada uma pratica reflexiva e baseada na

evidéncia e a metodologia de projeto.

As mulheres identificam o pai como a pessoa que gostariam de ter ao seu lado a
apoia-las durante o trabalho de parto. Contudo, algumas desvalorizam as
capacidades do homem por influéncia das representacdes sociais e de estereotipos
veiculados pela comunicacéo social.

As dificuldades sentidas pelo pai durante o trabalho de parto advém de expetativas
irrealistas e de uma preparacao pré natal desadequada, ndo sendo a presenca deste
durante o trabalho de parto discutida na maioria dos casais. No primeiro e quarto
estadio do trabalho de parto o papel adotado pelos pais foi, predominantemente, o de
parceiro/referéncia familiar. No segundo e terceiro estadio, o pai tende a adotar um
papel mais passivo, de observador/presenca passiva. Os casais demostram-se
agradecidos quanto a intervencdo do enfermeiro EESMOG durante o trabalho de
parto, evidenciando a sua presenca como um aspeto positivo e/ou estratégia utilizada
para ultrapassar as dificuldades sentidas durante este periodo.

Apesar de se virem a operar mudancas nas representacdes da masculinidade e da
parentalidade, constata-se uma resisténcia a mudanca das préaticas. Contudo, uma
perspetiva da gravidez e do trabalho de parto enquanto eventos naturais e familiares
obrigara & mudanca das representagfes atuais, assumindo o enfermeiro EESMOG
um papel privilegiado ao procurar compreender, incentivar e apoiar a entrada do
homem na esfera “privada” da gravidez e do trabalho de parto.

Palavras chave: Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e

Obstetricia, Trabalho de parto, Papel do pai



ABSTRACT

Scientific evidence reveals important contributions of father involvement in pregnancy

and labour. However, there is an increasing devaluation of the paternal role.

The aim of this report is to present the skills developed during clinical practice
traineeship in accordance with the Portuguese Order of Nurses’ guidelines for the
midwife profile. It presents an in-depth overview of the expectations of both members
of the couple concerning the father's role during labour in order to facilitate the

transition to parenthood and include the father in all the process.

From the methodological point of view, it was used a reflective and evidence-based

practice and the project methodology.

Women identify the father as the person who they would like to have beside them to
support them during labour. However, some of them devalue the man's capacity

owing to the influence of misrepresentations built through the media.

The difficulties experienced by the father during labour comes from unrealistic
expectations and a prenatal inadequate preparation, as far his presence during labour

isn't previously and properly discussed by most couples.

In the first and fourth stages of labour the role adopted by fathers has been
predominantly the one of partner/family reference. In the second and third stages, the

father tends to adopt a more passive role of observer/passive presence.

Couples show up grateful for the intervention of midwife during labour, considering it
positive and a good strategy to overcome the difficulties experienced during this

period.

In spite of the significant changes accuring in the representations of manhood and
parenting, there is still a certain resistance against changing practices. However, the
perspectives pregnancy and labour as natural and familiar events will force the
change of current representations, and midwife will perform a privileged role in trying
to understand, promote and support the man's participation in the "private” sphere of

pregnancy and labour delivery.

Keywords: Midwife, Labour, Childbirth, Paternal role.
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INTRODUCAO

A evolucdo historica da paternidade ao longo dos tempos é responsavel pelo
crescente envolvimento dos futuros pais no evento do nascimento que deixa de ser
apenas circunscrito ao universo feminino mas passa a ser também objeto de

interesse dos homens.

Segundo Balancho (2012, p.23), o homem renasce com a paternidade que, se for

bem sucedida, “...fortalece no ego o sentido de atender e cuidar de outrem e
preocupar-se, da valor ao proprio, da sentido a vida...”. O pai reclama hoje o seu
espaco por direito na vida e nascimento do filho, envolvendo-se de forma crescente

na gravidez, trabalho de parto (TP) e p&s-parto.

A participacdo do pai durante o trabalho de parto é perspetivado por varios autores
como um importante suporte psicoemocional & mulher, promotor de conforto fisico e
emocional (Carvalho, 2003; Motta, Crepaldi, 2005; Kainz, Eliasson e Von Post,
2010; Teodoro, 2012). Contudo, o pai ndo pode apenas ser entendido como
importante para o apoio e acompanhamento da mulher gravida e/ou em trabalho de
parto, na medida em que o nascimento de um filho constitui um momento marcante
para o0 homem e a relacdo estabelecida, entre ambos, fundamental para o
desenvolvimento da crianca (Brazelton e Cramer, 2004; Tojal, 2000; Coelho, 2011),

mas também para o casal (Oliveira, 2004)

De fato, o envolvimento do pai nos periodos pré natal e intra parto exerce
comprovado impacto ndo s6 no processo de vinculacdo do homem (Tojal, 2000;
Coelho, 2011), mas também na vivéncia da conjugalidade e na dinamica familiar, na
medida em que “é [...] provavel que os casais que compartilham experiéncias e
estabelecem entre si relacbes de proximidade, estejam em melhores condi¢des
para se tornarem ambos corresponsaveis pelos cuidados ao bebé.” (Oliveira, 2004,
p.66)

Ainda assim, e apesar da evidéncia cientifica revelar os extensos contributos do
envolvimento do pai na gravidez e no trabalho de parto, constato na minha pratica
profissional a desvalorizagéo constante do papel paternal. Frequentemente afastado
do nascimento do seu filho, outras tantas substituido nos cuidados a sua familia (a

mulher e filho por nascer).



Os achados de Carvalho (2003) vao de encontro a realidade com que me deparo ao
revelarem que a presenca dos pais ndo foi valorizada pela equipa de saude nem

como suporte a parturiente nem como evento de paternidade.

O enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna, obstétrica e
ginecologica (EESMOG) tem como alvo de intervencdo a mulher inserida na familia
e comunidade ao longo do ciclo reprodutivo, assumindo responsabilidade pelo
cuidar durante o periodo pré-concecional e pré, intra e pos-natal (Ordem dos
Enfermeiros (OE), 2011). Durante o trabalho de parto, periodo sobre o qual incide o
projeto, o enfermeiro EESMOG, concebe, planeia, implementa e avalia ndo sé
medidas de suporte emocional e psicolégico a mulher em TP, incluindo conviventes
significativos, mas também intervencdes de promocao do conforto e bem-estar da
mulher e conviventes significativos e de promocéo da vinculagdo méae/pai/recém-
nascido/conviventes significativos (OE, 2011). Entendemos, deste modo, ao analisar
0 regulamento que orienta a pratica do enfermeiro EESMOG, que o pai aparece
omisso, disfargado no conceito de “convivente significativo”, sendo toda a atengao

centrada na mulher.

Nas sociedades ocidentais espera-se hoje que o pai assista ao nascimento do filho.
Contudo, estardo os homens preparados? Ter-lhe-do0 perguntado quais 0s seus
desejos em relacdo ao seu envolvimento no trabalho de parto ou partimos do
pressuposto que se querem envolver, generalizando aquilo que podem ser apenas
novas imposicdes sociais. Havera diferenca entre o “que devem fazer” e “o que

querem fazer”?

A exploracdo desta problematica motivou a procura de subsidios nesta area,
orientada pela questao de partida: “Quais as expetativas de ambos 0s elementos do

casal quanto ao papel do pai durante o trabalho de parto na sala de partos?”.

Assim, pretendo compreender as expetativas de ambos os membros do casal'
quanto ao papel do pai durante o TP, no sentido de promover cuidados de
enfermagem de qualidade que respondam as necessidades dos casais e
proporcionem experiéncias de TP positivas e promotoras de salude da triade, com
consequéncias para a sociedade em geral. Para tal, foram definidos os seguintes

objetivos:

! Atendendo aos objetivos do trabalho, foram considerados apenas casais heterossexuais.



» |dentificar as expetativas do casal relativamente ao papel do pai durante os
quatro estadios do TP;

» |dentificar as coincidéncias e descoincidéncias de expetativas entre 0s
elementos do casal;

= Perceber se as expetativas iniciais do casal quanto ao papel do pai durante o
TP foram alcancadas;

»= Apoiar 0 processo de transicdo para a parentalidade incluindo o pai em todo

O Processo.

Este Relatorio tem como objetivo dar a conhecer as competéncias desenvolvidas ao
longo do Ensino Clinico Estagio com relatorio em conformidade com o preconizado
pela OE para o perfil de competéncias do enfermeiro ESMOG, no sentido de
otimizar a saude destes e do recém-nascido e apoiar 0 processo de transicao para a
parentalidade. Fundamentado na evidéncia cientifica e sustentado por uma pratica
reflexiva, este trabalho tem especial enfoque no papel do pai durante o trabalho de

parto.

O modelo tedrico desenvolvido por Jean Watson foi mobilizado como quadro de
referéncia, pelo seu caréater transcendental e de valorizacdo fenomenolégica, que
encontra uma afinidade natural com tematicas tdo subjetivas e individuais como as
expetativas e 0s comportamentos que lhe estdo subjacentes. Também a
abordagem dos cuidados a familia é preconizada, na medida em que a
compreensdo das diferentes formas de familia promovem familias saudaveis ao

refortalecer a dindmica estrutural e funcional (ICN, 2002).

Este relatério esta estruturado em trés capitulos. Os primeiros dois capitulos dizem
respeito ao enquadramento concetual que explora a filosofia de cuidados, as
competéncias do enfermeiro EESMOG e conceitos que contribuem para a
clarificagcdo da problemética que motivou a elaboracdo deste projeto. O processo
metodoldgico descreve a metodologia adotada para ir ao encontro da finalidade e
objetivos propostos. Por fim, o terceiro e ultimo capitulo explicitam o percurso de
aprendizagem no desenvolvimento de competéncias do enfermeiro EESMOG e a
compreensao das expetativas do casal quanto ao papel do pai durante o trabalho

de parto.
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1. O METAPARADIGMA DOS CUIDADOS DO ENFERMEIRO
EESMOG: FILOSOFIA DE CUIDADOS E COMPETENCIAS

O conceito de metaparadigma € entendido como a reflexdo de um conceito ou de
um conjunto de conceitos de determinada disciplina. Este capitulo descreve alguns

pressupostos que enformam a filosofia para um cuidar especializado de qualidade

1.1 Filosofia dos cuidados: o cuidar transcendental a familia na defesa da

humanizagao do parto normal

Durante o século XX assistimos a inumeras mudancas dos cuidados obstétricos,
podendo estas serem resumidas em trés categorias: mudancas tecnologicas, nas
preferéncias dos utentes e nos comportamentos dos médicos (Ecker e Frigoletto,
2007). Estas mudancas evidenciam-se na pratica clinica com resultado nas
elevadas taxas de partos distdcicos relatadas pelo relatério europeu de saude
perinatal que destaca Portugal como um dos paises que lidera a lista ao apresentar
uma taxa de cesarianas de 36,3% e de partos instrumentais acima de 10% (Euro-
Peristat, 2010).

Devemo-nos questionar sobre as causas por detras destes numeros. A par do
defendido pela Ministra da Saude em 2010, na minha pratica profissional deparo-me
frequentemente com motivacGes baseadas no facilitismo e conveniéncias da equipa
de saude, no desconhecimento dos riscos associados a atos cirurgicos e beneficios
do parto normal e do falso sentimento de seguranca relacionado com as
intervencdes medicalizadas. Contudo, o elevado grau de intervencdo durante o
trabalho de parto é responsavel pelo aumento da probabilidade da intervencéo

clinica subsequente.

A Ordem dos Enfermeiros, de encontro as recomendacdes de 1996 da OMS?,
defende varios principios e praticas na defesa da humanizacgéo do trabalho de parto

e do cuidado a parturiente/casal que orientam a minha pratica de cuidados.

Este documento define o parto normal como

0 parto de inicio espontaneo, de baixo risco no inicio, mantendo-se assim até ao nascimento.
A crianga nasce espontaneamente, em apresentacéo cefélica de vértice, entre as 37 e as 42
semanas completas de gravidez. Depois do parto, a mde e o bebé apresentam-se em boa
condicéo (OE, 2012)

20 guia de assisténcia ao parto normal da OMS serviu de referéncia ao planeamento de diretrizes em Portugal.
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E defende como principios o parto como um acontecimento familiar, podendo a
mulher contar com a presenga continua de um acompanhante por si escolhido; a
gravidez, o trabalho de parto, o nascimento e a amamentagdo como pProcessos
naturais que, na maioria dos casos, apenas necessitam de vigilancia e apoio dos
profissionais de saude; o direito de receber informacdo completa, adequada e o
mais imparcial possivel, assente na melhor evidéncia cientifica disponivel, tendo em
vista a tomada de decisdes informadas; o recurso a métodos de alivio da dor
farmacoldgicos e nado farmacoldgicos; o dever de facultar e habilitar as mulheres

para o autocuidado a fim de promover a saude e o parto normal.

Todavia, ao analisarmos 0s varios manuais e diretrizes que visam devolver ao parto
as suas carateristicas fisiol6gicas, estas deixam o pai omisso. A compreensao do
parto enquanto evento normal e fisiol6égico obrigara a perspetivacao deste evento
como exclusivamente do universo feminino e do qual o homem permanecera

afastado, a semelhanca do que aconteceu durante anos?

A evidéncia cientifica tem demonstrado ao longo dos anos os beneficios do
envolvimento do pai na gravidez e trabalho de parto® na satisfagéo dos casais, com
refortalecimento da relacdo conjugal, no estabelecimento da vinculacdo precoce da
triade, no desenvolvimento e equilibrio psicoemocional da crianca. Kitzinger (1995),

11}

defende que “...ndo é preciso que o pai seja uma figura divertida ou aneddtica,
tratado como se nédo tivesse nem a inteligéncia nem a humanidade para ser
prestavel.” Contudo, € bom lembrar que “...0 homem que esta presente sem fazer
uma pequena ideia da maneira como ajudar melhor pode ndo apenas sentir-se inutil

mas, na realidade, estar a sé-lo.” (Kitzinger, 1995)

Motta e Crepaldi (2005) referem nd&o haver espaco para as manifestacbes do
homem durante o trabalho de parto, seja por negacao cultural da expressdo de
sentimentos, seja porque toda a atencdo € centrada na mulher, e alertam para a
importancia dos profissionais de saude estarem atentos as vivéncias ansiogenicas
do pai e a sua forma de gerir 0 stress, a dor e a ansiedade, podendo isto refletir-se
na dificuldade em se relacionar com a parturiente e em participar ativamente no

nascimento.

O pai, mais do que acompanhante e suporte da mulher, devera ser alvo dos nossos

cuidados, ndo so para que este consiga oferecer suporte eficaz a parturiente mas

*Em Portugal o direito ao acompanhante, considerando o pai presenca indispensavel, independentemente do tipo
de unido do casal é consagrado desde 1985 pela Lei n® 14/84 de 6 de Julho.
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também para que este seja apoiado no seu proprio processo de transicdo para a

parentalidade.

Importa os enfermeiros deixarem de ver o pai como personagem secundéria de um
dos mais importantes ritos de passagem da vida conjugal e familiar — o nascimento
do filho — e compreenderem-no como protagonista, uma pessoa indispensavel. Esta
percecdo € marcadamente influenciada pela filosofia de cuidados preconizada por

cada enfermeiro.

Ao entender a familia como alvo dos cuidados de enfermagem, fara sentido centrar
as intervencdes durante o trabalho de parto apenas na mulher? Mais, ao
procuramos restituir ao trabalho de parto as suas carateristicas naturais, fisiolégicas
e familiares fard sentido tomar como foco de atencdo Unica e exclusivamente a

mulher, como se vivesse isolada da familia e comunidade onde esta inserida?

A globalizacéo, a emancipacdo da mulher e a sua entrada no mercado de trabalho,
o envelhecimento da populacdo e a concentracdo dos locais de trabalho nas
metropoles sao responsaveis por alteracdes na dinamica familiar no que concerne a

estrutura, organizacéo e funcionalidade.

A ICN (2002, p.5) define familia como “an assemblage of human beings seen as a
social unit or collective whole composed of members connected through blood,

"4 Deste modo, a efetividade dos cuidados

kinship, emotional or legal relationships
de enfermagem serd tanto maior quanto maior a compreensdo do conceito e da

dinAmica familiar.

O enfermeiro EESMOG é responsavel pela prestacdo de cuidados centrados na
familia durante a gravidez, trabalho de parto e p6s-parto, fazendo, portanto, parte
do quadro das suas competéncias 0 envolvimento do pai em todas as etapas,
reconhecendo a importancia da vinculacdo precoce da triade e da copartilha da

experiéncia de nascimento.

O enfermeiro EESMOG necessita considerar as necessidades individuais de cada
pai para que estes sejam capazes de cumprir o seu papel eficazmente e com
elevado sentido de realizagcdo, evitando, deste modo, a assuncdo de
comportamentos e/ou posturas rotineiras e que vao contra os desejos de cada

casal.

4 “um conjunto de seres humanos vistos como uma unidade social ou um todo coletivo composto por membros

ligados por sangue, parentesco ou relagdes emocionais ou juridicas”
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Procura-se, assim, que o casal recupere o poder de autodirecédo, de autocontrolo,
de escolha, de decisdo voluntaria e cooperacao ativa na sua gravidez e trabalho de
parto. (Kitzinger, 1995)

Segundo Watson (2002, p.87), € esperado que o enfermeiro procure “...ajudar as
pessoas a ganharem um grau mais elevado de harmonia na mente, no corpo e na
alma o que vai gerar processos de auto-conhecimento, auto-respeito, auto-cura e

auto-cuidado, enquanto permite o crescimento da diversidade”.

Defendo, portanto, o cuidar holistico aos casais durante todo o seu ciclo de vida
familiar, mas mais especificamente durante o periodo de trabalho de parto,
valorizando o reconhecimento da dimensao espiritual da vida, do poder interior do
processo de cuidar, do respeito pela autonomia e liberdade de escolha e da
subjetividade do modo como cada um compreende a sua experiéncia. (Watson,
2002).

Neste processo de cuidar, o enfermeiro empenha-se em apoiar o individuo na
aquisicdo de maior conhecimento préprio, autocontrolo e preparacdo para o
autocuidado, assim, ndo é tanto um prestador de cuidados, mas antes um

coparticipante no processo do cuidar.

A capacidade do enfermeiro em experienciar os sentimentos do outro e ajuda-lo a
expressa-los, torna-o mais competente no processo de cuidar, construindo com o
outro um caminho propicio ao alcance de maior harmonia, logo mais saude. A
construcdo da relacdo de cuidar transpessoal implica o envolvimento sincero do
enfermeiro e a participacao total do Eu, permitindo esta relagdo que “...0 enfermeiro
como pessoa beneficie e seja influenciada pelo outro; todavia, o enfermeiro nao
depende daquilo que recebe do utente para manter o envolvimento. [...] O
enfermeiro esta envolvido exteriormente, ao passo que o utente sente a dor de
dentro e sabe que € o seu corpo, a mente e alma que estdo afetados.” (Watson,
2002, p.114-115).

O nascimento de um filho, enquanto experiéncia interior além do observavel e
momento marcante no ciclo de vida pessoal e familiar, exacerba no casal o desejo
quase urgente de satisfazer necessidades integradoras, como as de realizacdo e de
filiacdo (sentimento de pertenca) e as necessidades de busca de crescimento, como
a autorrealizagdo, tornando-se fundamental a intervengdo do enfermeiro no

processo de cuidar (Watson, 2008).
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Ainda assim, néo so as necessidades de ordem superior, mas também as de ordem
inferior” sdo amplamente desencadeadas durante o trabalho de parto. Identificadas
como necessidades biofisicas e psicofisicas, associadas com a necessidade de
alimento e liquido, eliminacéo, ventilacédo, de atividade-inatividade e de sexualidade
(Watson, 2008) tdo importantes na promoc¢ao do conforto fisico durante este

processo (Teodoro, 2012).

Assim, “quem cuida tem como caracteristicas mais abstractas, o facto de
compreender 0s outros como seres Unicos, compreender 0s seus sentimentos e
distingui-los [numa perspetiva de] ... elevada consideragao pelo todo da pessoa e
pelo seu estar-no-mundo [e] ...maxima preocupacgao pela dignidade e preservagao
da humanidade.” (Watson, 2002, p.64 e p.111).

1.2 A qualidade dos cuidados e a competéncia profissional: competéncias
do enfermeiro EESMOG

Segundo a OE (2011c, p.2), “...a qualidade dos cuidados guarda uma estreita
relagdo com competéncia profissional: s6 com enfermeiros competentes se
conseguem cuidados de qualidade”, pelo que o desenvolvimento de
competéncias sera responsavel pela crescente autonomia e responsabilidade
profissional na tomada de decisdo que pauta a intervencdo do enfermeiro e, por
consequéncia, pela exceléncia do cuidar que se assume como uma motivacao
megaldmana, mas estruturante, que devera incentivar todos os enfermeiros no seu

exercicio profissional.

Segundo Fleury e Fleury (2001, p.187), “a competéncia do individuo ndo é um

estado, ndo se reduz a um conhecimento ou know how especifico”.

A competéncia € definida por Le Boterf (1994) como a conjugacado de trés eixos
formados pela pessoa (sua biografia, socializacdo), pela formacado educacional e
pela experiéncia profissional. O mesmo autor (2006) reconhece trés dimensdes da
competéncia, definindo-as como dimenséo dos recursos disponiveis, a dimensao da

acao e dos resultados e a dimensao da reflexividade.

® As necessidades humanas sao classificadas por Jean Watson como necessidades de ordem inferior e de
ordem superior. As necessidades de ordem inferior incluem as necessidades biofisicas (necessidade de
alimentos e liquidos, de eliminacdo e de ventilagcdo) e psicofisicas (necessidade de atividade-inatividade e de
sexualidade). As necessidades de ordem superior incluem as necessidades integradoras (necessidade de
realizacao e filiagdo) e de busca de crescimento (necessidade de autorrealizacéo).
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A dimenséo dos recursos disponiveis diz respeito ao recursos pessoais, “...aqueles
que o sujeito deve integrar e que se tornam intrinsecos a sua pessoa [comO]
...conhecimentos, saber-fazer, capacidades cognitivas, recursos emocionais,
competéncias comportamentais, saber-fazer oriundo da experiéncia, aptidoes
fisicas e sensoriais...” e aos recursos disponiveis no contexto em que a pessoa esta
inserida, ou seja, “... agueles que ndo possui ela prépria, mas aos quais ela pode
recorrer, se necessario [tais como] bases de dados, redes de peritagem,
competéncias de colegas ou de pessoas de outras profissbes, bases de casos,

redes de cooperacao cientifica, manuais de instru¢des”. (Le Boterf, 2006, p.61)

A dimensdo da acdo e dos resultados que ela produz corresponde as praticas
profissionais que se mobiliza face as necessidades da situacdo profissional e aos
imperativos do desempenho. Assim,
ser reconhecido como competente €, evidentemente, ser visto como alguém que sabe agir
com competéncia, capaz de conduzir praticas profissionais pertinentes, em relacdo as
exigéncias de um posto de trabalho ou de uma missdo a cumprir. O profissional competente
demonstra-o através da accao. (idem)
Por outro lado, “...avaliar se um profissional € competente é avaliar a pratica a que
ele recorre para interpretar as prescrigdes de um trabalho”, esta assume-se como
“...um juizo de valor sobre a sua pertinéncia, sobre a metodologia adoptada por um
profissional para resolver as dificuldades em interpretar e levar a cabo a prescri¢ao.”

(idem, p.62)

Y

A dimensdo da reflexividade corresponde a capacidade do profissional em
distanciar-se e compreender o porqué e como agir, como meio de melhorar as suas
praticas profissionais na medida em que “é sobre esta dimensao que o profissional
pode desenvolver a sua capacidade de conduzir, ele proprio, as suas
aprendizagens e de as transferir.” (idem, p.63)

Assim, o profissional competente é aquele que age de acordo com 0S recursos
disponiveis de forma pertinente e que compreende o porqué e o como agir, pelo
que “agir com competéncia” pressupbde, a mobilizacdo e articulagcdo das trés

dimensdes, uma vez que estas se complementam e interrelacionam.

Para tal, ao profissional competente sdo Ihe reconhecidos determinados saberes
gue Ihe permitem agir numa situacédo profissional complexa além do prescritivo e

tomar iniciativa face ao inesperado (Apéndice ). Cada vez mais devemos procurar ir

16



além de uma pratica meramente prescritiva de procedimentos e orientacdes a
executar e buscar enfrentar o inédito, o inesperado, de tomar iniciativas pertinentes

e de inovar diariamente. (Le Boterf, 2006).

A existéncia de varios saberes mobilizados pela enfermagem impulsiona no
enfermeiro “...competéncias cognitivas (raciocinio logico, resolucédo de problemas);
competéncias afectivas (a arte de cuidar); e competéncias estéticas e reflexivas (o
conhecimento de si e a transferéncia para outras situagbes” (Serrano, Costa e
Costa, 2011, p.16)

A elaboracdo deste relatério vai, assim, ao encontro do desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro EESMOG, preconizadas pelas OE, na prestacdao de
cuidados de enfermagem a mulher/casal/recém-nascido e familia ao longo do seu

ciclo de vida, com enfoque no periodo de TP.

Segundo a OE (2011a, p.2) “o conjunto de competéncias clinicas especializadas
decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais e concretiza-se, em competéncias comuns [...] € em competéncias

especificas”.

Sédo do dominio das competéncias comuns a responsabilidade profissional, ética e
legal, a melhoria continua da qualidade, a gestao dos cuidados e o desenvolvimento

das aprendizagens profissionais.

A melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem surge, portanto, como uma
competéncia a desenvolver por todos os profissionais, nomeadamente pelo
enfermeiro especialista na sua area de especialidade, sendo amplamente discutida
pela OE (2011c) ao definir os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados, orientacdo do exercicio profissional do enfermeiro ESMOG.

No que respeita as competéncias especificas do enfermeiro EESMOG, pretende-se
o desenvolvimento de competéncias no cuidar ao casal e familia, inseridos na
comunidade, durante o trabalho de parto e periodo pés natal (OE, 2011b).
Atendendo, todavia, ao preconizado por Le Boterf (2006) quanto a importancia e
influéncia da experiéncia profissional na construcdo da competéncia profissional,
compreende-se a mobilizagdo dos conhecimentos e habilidades adquiridas e
desenvolvidas ao longo de todo o Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude

Materna e Obstetricia (CMESMO). Isto porque, “saber agir ndo pressupde o
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dominio de aspectos isolados, implica, sim, ser capaz de combinar diferentes

operacionalizag¢des.” (Le Boterf, 2006, p.61)

O EC Estagio com Relatorio estipula o desenvolvimento de competéncias
especializadas em EESMOG no cuidar a mulher/casal e familia no contexto da sala

de partos, pelo que a realizacdo do mesmo pressupde:

= O desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e relacionais de
EEESMOG nos cuidados especializados a familia durante o periodo de
trabalho de parto e puerpério imediato efetuando o parto em ambiente seguro
e otimizando a saude da parturiente, do casal e do recém-nascido na sua
adaptacao a vida extrauterina;

= O desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e relacionais
através da evidéncia e da reflexdo critica sobre o papel do pai durante o
trabalho de parto e o seu impacto na experiéncia de trabalho de parto do
casal;

= O desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e relacionais no
apoio ao processo de transicdo para a parentalidade, promovendo a

vinculacéo da triade mae-pai-recém-nascido.
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2. O NOVO PARADIGMA DA PATERNIDADE E O PAPEL DO PAI NA
SALA DE PARTOS

O papel do homem na familia estd em mudanca. Wall, Aboim & Cunha (2010)

referem que

...com a erosdo dos velhos modelos de masculinidade e a construcdo de novas formas de
organizar a vida familiar, também os homens se viram, e se véem, convocados a mudanca e a

reconstrucdo de si mesmos, das suas praticas, dos seus valores e das suas identidades...

Torna-se, por isso, imprescindivel explorar 0s conceitos e representacdes

subjacentes a paternidade e o seu impacto no trabalho de parto.

2.1 (Des)Construindo conceitos: expectativa, paternidade, parentalidade

A gravidez e o trabalho de parto, historicamente vivenciados como eventos
femininos e domesticos, colocaram o homem durante muitos anos ausente do
nascimento do filho, pelo que o papel do pai nho nascimento € pouco definido,
condicionado pelos valores culturais de uma determinada sociedade. Assim, tem

por base uma construcdo social que indica a cada individuo o que é esperado de si.

De fato, as expetativas desempenham um papel crucial nas vivéncias de cada um,
sendo-lhe reconhecidas duas origens, a partir das experiéncias prévias do individuo
e a partir de experiéncias ndo diretas do individuo, como relatos e histérias
contadas sobre situacdes vividas por outra pessoa (Serra, Antunes e Firmino, 1986)

Bandura (1978) distingue dois tipos de expetativa — de eficacia e de resultado.
Enquanto a expetativa de eficacia esta relacionada com o julgamento que a pessoa
faz de si propria, se sente apta ou ndo para desempenhar o comportamento
requerido, a expetativa de resultado diz respeito ao juizo que esta faz de que

determinado comportamento leva a obtencédo de uma determinada consequéncia.

A expetativa de eficacia esta intimamente associada aos transtornos emocionais, na
medida em que “todas as pessoas com uma expectativa de eficacia baixa, em dada
tarefa, se ndo a conseguirem evitar ou ndo puderem fugir dela, executam-na com

ansiedade” (Serra, Antunes e Firmino, 1986, p.86).

Ainda que seja interesse deste relatorio conhecer mais do que o homem acredita
ser a sua funcéo durante o trabalho de parto por imposi¢cdo social, parece-me que

nao podemos esquecer a importancia da educacgao social e das crencgas culturais de
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cada um na construcdo das representacdes de quem é e de como se deve

comportar mediante determinada situagao.

De fato, ao descobrir o prazer da paternidade e da participacdo ativa no processo,
“... 0s homens estao a tornar-se mais conscientes da importantissima transicdo que
ocorre nas suas vidas, e procuram ter a sua propria experiéncia pessoal.” (Colman
e Colman, 1994, p.122)

A paternidade assume-se como uma construcdo progressiva condicionada por
fatores sociais, culturais, econdémicos, biologicos, pessoais e familiares, pelo que
associado as mudancas deste conceito, descritas por varios autores, também o
conceito de parentalidade foi-se transformando. Considerado, inicialmente, apenas
no ciclo de vida da mulher e, posteriormente, constatado e valorizado como
processo integrante no ciclo de vida do homem, verifica-se uma evolucdo do
conceito de parentalidade®, descrita como uma das tarefas mais dificeis,
desafiadoras e de maior responsabilidade da vida do ser humano.

Aos pais sao exigidas diferentes tarefas de forma a assegurar o desenvolvimento da
crianca, pelo que importa compreender as dimensdes presentes no desempenho da
parentalidade, pois s6 deste modo, saberemos porqué e como intervir e apoiar 0s
cuidadores. Barroso e Machado (2010), apoiando-se no modelo de Hoghughi
(2004), apontam a existéncia de onze dimensdes da parentalidade que se

subdividem em atividades parentais, areas funcionais e pré-requisitos.

Por outro lado, se a influéncia genética comeca a ser estudada no processo de
parentalidade, ndo podendo portanto a vertente biol6gica ser esquecida, é ao nivel
socio-contextual do processo de parentalidade que se fundamentam as

investigacdes neste area e que se destacam os determinantes que parecem

influenciar as praticas parentais: fatores individuais dos pais, carateristicas

individuais da criancga, fatores do contexto social.

Compreende-se, assim, que o comportamento parental € determinado por
circunstancias individuais, sociais e histéricas (Barroso & Machado, 2010), néo
podendo, por isso, ser dissociado das questdes de género e das representacdes

por estas determinadas ao longo dos tempos.

6 “...conjunto de “actividades propositadas no sentido de assegurar a sobrevivéncia e o desenvolvimento da

crianga” (Hoghughi, 2004, p.5), num ambiente seguro (Reader, Duncan & Lucey, 2005), de modo a socializar a
crianga e atingir o objetivo de torna-la progressivamente mais auténoma (Macccoby, 2000)" (Barroso &
Machado, 2010, p.212)
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O homem esteve preso durante muito tempo a impossibilidade de mostrar
sentimentos e afeto sobre efeito de ver colocada a sua masculinidade em causa,
pelo que a versdo do pai tradicional, emocionalmente distante, luta ainda nos dias
de hoje com a versédo do pai atual que “...claramente implica a entrada num mundo
emocional, até aqui considerado espa¢co das mulheres, e que pode confrontar-se
com a nogéo de masculinidade.” (Balancho, 2012, p.29)

Dado as mudancas sociais que tém vindo a alterar profundamente o
comportamento dos pais e a forma como estes se vém enquanto homens, “...0
sentir-se pai pode ser concebido e vivido como um direito e um dever. Direito do
homem, para expressar seus sentimentos e participar dos cuidados sem o estigma
da afirmacdo sexual. Dever, pela necessidade do filho de ter um pai participativo
dos cuidados e da afetividade e pela necessidade de divisdo de tarefas entre

homens e mulheres” (Freitas, Coelho e Silva, 2007, p.143).

O pai assume hoje papel central na gravidez, trabalho de parto e desenvolvimento
da crianca, reclamando para si 0s seus direitos enquanto pai, marido e homem
(Balancho, 2012).

2.2 O papel do pai durante o trabalho de parto

O estudo realizado por Carvalho (2003) d&a a conhecer as motiva¢cdes do homem
para a sua participacdo no trabalho de parto, das quais se destacam a solidariedade
e o0 desejo de protecdo e apoio a mulher que avalia como muito importante ter a seu
lado alguém conhecido que lhe oferece cuidado e atencdo (Motta e Crepaldi, 2005),
com repercussdes na experiéncia de trabalho de parto.

Briiggemann, Parpinelli, Osis (2005), realizaram uma exaustiva revisao da literatura
gue evidencia resultados positivos decorrentes do apoio durante o trabalho de
parto, destacando-se a reducdo da taxa de cesarianas e da duracéo do trabalho de
parto, a diminuicdo do uso de analgesia medicamentosa para alivio da dor e de

oxitocina e o aumento da satisfacdo materna com a experiéncia vivida.

Da observacdo de casais em trabalho de parto, Motta e Crepaldi (2005) inferiram
trés categorias que descrevem o homem durante o trabalho de parto: presenca

passiva, referéncia familiar e acompanhante ativo.
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Na primeira categoria, 0 pai ndo se envolve fisicamente no trabalho de parto,
demonstrando dificuldade em se relacionar com a parturiente, mantem-se em
siléncio sem estabelecer qualquer interacao verbal ou fisica com a mulher, mesmo

perante manifestacfes de dor desta.

Na categoria “referéncia familiar”, o pai demonstra maior disponibilidade e vontade
de apoiar a mulher, demonstrando carinho e atencdo com palavras de
encorajamento. Porém, necessita de orientacdo sobre o qué e como pode ajudar

durante o trabalho de parto, pois tem dificuldade em fazé-lo.

O “acompanhante ativo” é caraterizado pela habilidade em acompanhar a
parturiente, oferecendo-lhe seguranca e conforto de forma autbnoma e espontanea.
O apoio emocional surge associado a carinho e interagcbes verbais de
encorajamento, elogio e incentivo, assumindo-se o0 homem como o guia da mulher

em trabalho de parto.

Esta caraterizacdo vai de encontro a pesquisa de Chapman que identifica os
diferentes papéis do pai durante o trabalho de parto como observador, comparéavel
a categoria presenca passiva; parceiros, equiparavel a categoria referéncia familiar;
e orientadores, com caracteristicas semelhantes a categoria de “acompanhante

ativo”. (Chapman, 1992 cit. por Lowdermilk e Perry, 2008)

Por outro lado, a partilha do momento de dor é também percecionada pelos casais
como uma motivacao, considerando o fortalecimento da relacao conjugal, pelo que
Oliveira (2004) atenta para a importancia da vivéncia conjunta e da partilha da
experiéncia no estabelecimento de relacdes de maior proximidade com influéncia
ndo sO no processo de corresponsabilizacdo dos cuidados ao recém-nascido, mas
também no fortalecimento da relacdo que pode ser sujeita a contratempos fruto de

identidades em mudanca e adaptacgéo.

Contudo, ainda que o apoio que o pai da a mulher seja fundamental e
indispensavel, com beneficios reconhecidos, o papel deste nédo pode ser entendido
apenas nesta diregcdo. Os homens, referem Colman e Colman (1994), experienciam
todo este processo a sua maneira, podendo ser a sua transformacdo pessoal tdo

grande quanto a da sua companheira.

A evidéncia cientifica corrobora demonstrando também o interesse do pai pelo

nascimento do filho est4d fortemente vinculado a experiéncia de paternidade
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(Carvalho, 2003; Kainz, Eliasson e Von Post, 2010). Na mesma ordem de
pensamento, Brazelton e Cramer (2004, p.55) apoiando-se em Barnard (1982)
referem que “...0 envolvimento dos pais na gravidez e no trabalho de parto reforga a
sua identidade como agentes participantes e ativos, reduzindo a sensacao de que

¢ 7

nao estdo a ser excluidos”, pelo que “..a sua presengca permanente &, pois,
duplamente compensadora: mantém os lagos que os unem as mulheres e comegam

a saborear as alegrias da paternidade.”
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3. PROCESSO METODOLOGICO

A elaboracdo deste trabalho teve como finalidade o desenvolvimento de
competéncias no cuidado a mulher/casal durante o periodo de trabalho de parto, no
sentido de otimizar a saude destes e do recém-nascido e apoiar 0 processo de
transicdo para a parentalidade, com especial enfoque no papel do pai durante o
trabalho de parto. Neste sentido, os objetivos do projeto que esteve na base deste

trabalho foram:

» |dentificar as expetativas do casal relativamente ao papel do pai durante os
quatro estadios do trabalho de parto;

» |dentificar as coincidéncias e descoincidéncias de expetativas entre 0s
elementos do casal;

= Perceber se as expetativas iniciais do casal quanto ao papel do pai durante o
trabalho de parto foram alcancadas;

= Apoiar 0 processo de transicdo para a parentalidade incluindo o pai em todo

O Processo.

Foi adotada a metodologia de trabalho de projeto suportada numa préatica baseada

na evidéncia e na reflexao sistematica.

O trabalho de projeto, além de produzir conhecimentos sobre os temas em
analise, permite intervir sobre os problemas identificados, dinamizando a relacéo
entre teoria e pratica. Assim, é mobilizada na resolucdo de problemas e potencia a

reflexdo (Leite, Malpique e Santos,1989).

O continuo desenvolvimento do conhecimento na area da saude exige a atualizacao
permanente do conhecimento cientifico, pelo que a evidéncia cientifica revela-se
essencial na pratica de cuidados de enfermagem de qualidade. A Ordem dos
Enfermeiros atenta para a sua importancia no desenvolvimento das competéncias
do enfermeiro especialista, referindo que este suporta a sua pratica na investigagédo
e no conhecimento, procurando interpretar, organizar e divulgar dados provenientes
da evidéncia e discutir as implicacdes da investigacdo de forma a contribuir para o
conhecimento e desenvolvimento da enfermagem (OE, 2011).

A pratica baseada em evidéncia foi definida por Sackett et al (1997), citado por

Craig e Smyth (2004,p.8), como “...0 uso consciente, explicito e criterioso da melhor
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evidéncia existente para tomar decisdes sobre cuidados de saude aos doentes”,
evidenciando o valor competéncia profissional, a evidéncia pela investigagéo e os

valores/perspetivas do utente.

Procura-se, portanto, que o exercicio profissional dos enfermeiros evolua para uma
l6gica progressivamente mais conceptual, mobilizando o conhecimento da disciplina

gerado a partir da investigagéo e das teorias de enfermagem (Paiva e Silva, 2005).

A prética reflexiva assume-se como uma importante componente dos cuidados de
saude baseados na evidéncia, na medida em que
...0 verdadeiro cardcter de uma boa pratica profissional é refletir sobre pressupostos
considerados como certos e que norteiam a pratica do dia a dia, e com os quais avaliamos de
forma rotineira o impacto e os resultados das interacc¢des e intervencdes nos doentes, clientes
e no publico. (Craig e Smyth, 2004,p.7)
A reflexdo é considerada, portanto, um método de aprendizagem que, ndo sendo
automatico, representa um enorme desafio que impde investimento, supervisao e
treino e envolve uma atitude intencional de quem se propde refletir sobre a pratica,
mantendo-se disponivel a aquisicdo, mudanca e/ou transformacdo de

conhecimentos e comportamentos (Hyrkas et al., 2001).

A prética reflexiva e a pratica baseada na evidéncia melhoram a capacidade do
enfermeiro aprender com a experiéncia, constituindo-se como estratégias no
processo de crescimento pessoal e profissional, com resultados observaveis no
desenvolvimento da enfermagem e na prestacdo de cuidados de enfermagem de
qualidade. Neste sentido, foi pertinente a elaboracdo de diarios de aprendizagem

gue espelhem o supracitado (Apéndice Il e Apéndice llI).

Além da pratica reflexiva e baseada em evidéncia, foram também mobilizadas a

observagéo, a entrevista e 0 método de associagao livre de palavras.

A observacdo e a entrevista foram realizadas em contexto de prestacao de
cuidados de enfermagem durante o EC Estagio com Relatério através de uma

colheita de dados orientada para a problematica.

A observacgao “... permite identificar o sentido da situagao social” e foi utilizada por
poder haver tendéncia dos casais modificarem as suas respostas e/ou
comportamentos (Fortin, 2000, p.241). Numa altura em que se assiste a presenca

“social obrigatoria” dos pais no trabalho de parto, sem contudo serem trabalhadas
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as suas expetativas e o seu papel neste processo, 0 homem pode sentir-se impelido

a apenas verbalizar o que acredita que o outro deseje ouvir.

A entrevista surgiu da necessidade de explorar o periodo de trabalho de parto na
perspetiva do casal, permitindo que este responda como entender sobre a sua
experiéncia. Conduz, assim, a um conhecimento mais profundo da problematica em

andalise.

A mobilizacdo dos métodos supracitados imp8e a construcdo de instrumentos que

orientem a observacao do casal e a colheita de dados (Apéndice IV e Apéndice V).

O método de associacao livre de palavras, mobilizado em contexto de visitacao
domiciliaria, procura desconstruir a racionalidade imposta ao discurso. Pediu-se ao
casal que em separado respondesse, com a primeira palavra em que pensasse, a 6
de palavras enunciadas e definidas como “palavras estimulo” (Merten, 1992):
gravidez, pai, trabalho de parto, parto, papel do pai durante o trabalho de parto,

recém-nascido.

Pretende-se que ambos os elementos do casal racionalizem o menos possivel as
suas respostas e respondam de acordo com 0s reais sentimentos, expetativas e/ou
vivéncias sobre a sua experiéncia de trabalho de parto. Importante neste processo
foi também a andlise da respostas em conjunto que permitiram ndo sé compreender
os significados atribuidos ao trabalho de parto, mas também apoiar o casal na

descoberta das suas representacdes e experiéncias.

Para melhor compreender as questdes relacionadas com a problematica em analise
procurou-se realizar revisédo da literatura orientada em duas vertentes. Por um lado,
a pesquisa de autores e organizagbes nacionais e internacionais de referéncia e,
por outro, através da realizacdo de pesquisa em base de dados orientada pela
guestdo de partida: “Quais as expetativas de ambos os elementos do casal
gquanto ao papel do pai durante o trabalho de parto na sala de partos?”.
Analisando a questéo de acordo com a terminologia PICo, identificam-se ambos os
elementos do casal como populacdo em estudo (P), as expetativas quanto ao papel
do pai durante o trabalho de parto como o fenémeno de interesse (I) e bloco de

partos como o contexto (Co).

Acedeu-se, entdo, a plataforma b-On e EBSCO com mobilizacdo das bases de
dados MEDLINE with Full Text e CINAHL Plus with Full Text, sendo a pesquisa
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orientada pelos conceitos chave “paternal role”, “labor” e “childbirth”. Na pesquisa
em base de dados o conceito “expetativas”, fendmeno de interesse deste projeto,
nao oferece quaisquer resultados pelo que néo foi incluido. Contudo, a definicao
dos critérios de inclusdo e exclusdo que determinaram a selecdo dos artigos a

analisar, tiveram em conta este fenémeno.

Como critérios de inclusdo estabeleceu-se que os estudos deveriam ter como
objetivo descrever o papel do pai durante o trabalho de parto, quer da perspetiva da
parturiente, quer da perspetiva do proprio, ou as experiéncias/vivéncias do pai

durante este periodo.

Como critérios de exclusdo definiu-se que ndo seriam utilizados estudos que
incidissem em gravidezes com patologia associada e/ou trabalhos de partos com
complicacBes graves para a saude da mae/recém-nascido, uma vez que situacées
extremas que colocam em risco a vida da mulher ou do recém-nascido motivam
vivéncias extremas, podendo condicionar os resultados deste projeto. Nao obstante,

nao deixa de ser uma proposta para um projeto subsequente.

Foram excluidos também artigos repetidos, escritos em outra lingua que néo
portugués, espanhol ou inglés, que ndo estivessem disponiveis em texto integral e
que tivesse sido publicado antes de 2000. Assim sendo, introduziram-se como
limitadores da pesquisa os seguintes parametros “texto completo” e “data de
publicacdo 2000-2014".

Da pesquisa realizada foram encontrados 34 artigos na plataforma ESBCO e 47
resultados na plataforma b-On, dos quais foram selecionados 4 artigos apés a
leitura do resumo, 3 artigos a partir da pesquisa elaborada na EBSCO e 1 a partir
da b-On (Apéndice VI).
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4. ANALISE DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A analise do desenvolvimento de competéncias reflete o percurso de aprendizagens

desenvolvidas ao longo do EC Estagio com Relatorio.

4.1 Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Materna, Obstétrica e Ginecoldgica

Ao longo do CMESMO, a pratica baseada na evidéncia, sustentada em todos os
ensinos clinicos (EC), promoveu a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
do enfermeiro EESMOG, tal como preconizado pela OE e pela International
Confederation of Midwifes (ICM) e previstas nas Diretivas europeias sobre o

reconhecimento das qualificacfes profissionais do enfermeiro EESMOG.

O percurso de aprendizagem culminou na realizacdo do EC em sala de partos,
onde puderam ser mobilizados conhecimentos e habilidades ja adquiridas, e

desenvolvidas outras.

O apéndice VIII apresenta de forma resumida as competéncias desenvolvidas nos
EC do CMESMO, considerando a missao do enfermeiro EESMOG em assegurar
cuidados especializados que produzam ganhos em saude relacionados com a
saude ginecoldgica, sexual e reprodutiva, promovendo autonomia nas decisfes,
contribuindo para o maximo potencial possivel dos clientes, capacitando para o
autocuidado e autovigilancia e promovendo a vivéncia positiva dos processos
fisiologicos relacionados com a sexualidade, gravidez, trabalho de parto,

menopausa, entre outros (OE, 2011).

Mais especificamente no EC Estagio com Relatorio, o desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas e relacionais de enfermeiro EESMOG no cuidado
a familia durante o periodo de trabalho de parto e puerpério imediato, efetuando o
parto em ambiente seguro e otimizando a saude da parturiente, do casal e do
recém-nascido na sua adaptacdo a vida extrauterina foi orientado por uma filosofia

de cuidados centrados na familia e na promog¢éo do parto normal.

Ao longo do EC deparei-me com uma variedade de familias que carateriza a nossa
sociedade, podendo o aumento da taxa de divorcios (ainda que esteja a diminuir,

associado talvez a diminuicAo do casamento e a crise economico-financeira

europeia) e 0os segundos casamentos serem apontados como uma das causas
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associadas a diversidade dos contextos familiares de hoje. “Family structures and
functions are constantly changing and adapting to external environmental and

societal trends”’

(ICN, 2002, p.5). Estas situacdes tém impacto na forma como a
mulher/casal/familia experiéncia a gravidez e o trabalho de parto. Observei na sala
de partos casais casados; casais em unido de fato; casais que moravam em casas
separadas, cada um junto dos pais; mulheres em TP (segundo filho), sendo o
primeiro de um relacionamento anterior, que explicavam procedimentos e
sensacoes, relembrando a experiéncia passada e procurando tranquilizar o homem
gue ansioso esperava o primeiro filho (também o contrario aconteceu); mulheres em
TP, em processo de separacdo do pai do filho, sendo a irm& o seu acompanhante

durante o internamento.

A diversidade de tipologias e dinamicas familiares exigem, assim, que o enfermeiro
EESMOG conceba, planeie e implemente intervencdes dirigidas as especificidades

de cada familia.

A pratica revela-nos diferentes formas de cada familia vivenciar a gravidez e o
trabalho de parto. Um dos casais referiu ndo ter dito nada aos seus pais aquando
do internamento da mulher na maternidade com receio que o0s problemas
relacionais entre as familias de ambos perturbasse o trabalho de parto e a vivéncia
de ambos do nascimento da filha. Ja outro casal, ap6s 0 nascimento, ansiava pelo
momento de apresentarem o RN aos familiares mais préximos. Acompanhei o pai
qguando este foi apresentar o RN a familia que entre sorrisos e lagrimas se

abracaram e congratularam.

Compreende-se, assim, que “family nursing takes into account the bigger picture of

the family’s community and cultural context’®. (ICN, 2002, p.9)

A ICM comemorou o dia mundial das parteiras este ano com o slogan: “Midwives:

changing the world one family at a time”® (OMS, 2014).

Numa perspetiva de parto normal, foram concebidas, implementadas e avaliadas
intervencdes de enfermagem no sentido de promover o trabalho de parto fisiologico;

diagnosticar precocemente e prevenir complicacbes para a saude da

" As estruturas e funcbes familiares estdo em constante mudanca e adaptacédo face as tendéncias externas
ambientais e sociais.

8 Enfermagem de familia tem em consideracao o contexto cultural da comunidade em que a familia estéa inserida.

® Parteiras: mudando o mundo uma familia de cada vez.
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mulher/casal/familia e RN; empoderar o casal, devolvendo-lhe o comando da sua

experiéncia.

Durante o TP foram amplamente mobilizadas intervencfes de promocéo do conforto
fisico e emocional da gravida/casal, respeitando o processo fisiolégico do trabalho

de parto como preconizado durante o EC e ao longo deste relatério.

Nesta otica, foram evitados procedimentos rotineiros como a episiotomia, a rotura

artificial de membranas ou os exames vaginais repetidos.

Varias mulheres me questionaram: “Levei um grande corte sra. enf2?”, ficando

surpresas quando Ihes explicava que ndo tinha sido necessario.

De fato, até h& poucos anos atrds a episiotomia surgia como uma intervencao
“obrigatoria” num parto eutdcico, contudo, a evidéncia cientifica veio demonstrar as
desvantagens desta técnica. Ainda assim questiono-me porque continuardo as
mulheres a espera do “corte”. Falta de conhecimentos devido a

vigilancia/preparacao pré natal desadequada?

Acompanhei quarenta e oito mulheres/casais em trabalho de parto, tendo realizado
quinze episiotomias ao longo do EC, as quais foram efetuadas maioritariamente a
mulheres mais novas. Esta minha experiéncia vai ao encontro dos achados de Silva
et al. (2012) que refere que as mulheres mais novas sdo as frequentemente mais
submetidas a este procedimento, tendo sido o uso de ocitocina e a posicdo semi

ereta identificados como fatores associados a episiotomia e a lacera¢des grau Il.

Os exames vaginais repetidos nao fizeram parte da minha préatica de cuidados
considerando os aspetos psicoldgicos, a dor e o risco infeccioso associados aos
toques vaginais frequentes (Dixon & Foureur, 2010). Esta filosofia era explicada a
mulher/casal que compreendia as razdes por detrds das intervencdes defendidas.
Assim, incentivei as mulheres a conhecerem o seu corpo. “Se o corpo |he pede para
balancar, balance. Se Ihe é confortavel ficar de cocoras, fique de cécoras. Se lhe
apetece um duche, diga-nos.” Transmitir esta confianga a mulher/casal nem sempre
foi facil. Por quatro vezes, mulheres comentaram “N&o vai tocar sra. enf2? Para ver

se ja andou mais um bocadinho...”.

A rotinizagdo dos exames vaginais durante o trabalho de parto transmitem a mulher
gue pouco sabera da evolucéao do seu trabalho de parto e que séo os profissionais

de saude que detém por completo e em exclusivo este conhecimento.
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Por outro lado, deparei-me também, com a desilusdo da mulher/casal quando,
durante a cervicometria, se constatava menos dilatacéo cervical que o esperado por
ambos. Dixon & Foureur (2010, p.24), referem “women can also lose confidence in
their ability to labour if they discover that there has been less cervical dilatation than

expected”.

Neste sentido, ponderei cada exame vaginal com enfoque na avaliacdo do
partograma e da cardiotocografia e observacdo de aspetos externos do trabalho de
parto, tais como a palpacao e auscultacdo dos batimentos cardio fetais. A utilizacédo
deste procedimento foi criteriosa e utilizada quando necesséaria mais informacéo
que nao podia ser obtida através da observacdo dos aspetos externos, como
preconizado por Dixon & Foureur (2010). Estas autoras relacionam este principio
com a prestacédo de cuidados individualizados intraparto e referem que “the use of
the regular routine vaginal examination is questionable when the midwife is seeking

to individualise care to each woman in labour”*! (Dixon & Foureur, 2010, p.25).

Durante o TP, promovi as posi¢cfes verticais através da deambulagéo e da utilizacéo
da bola suica a par da implementacdo de medidas ndo farmacolégicas de alivio da
dor, com especial enfoque no duche de agua quente, como forma de promover o
processo fisiolégico do parto e aliviar a dor da mulher (Barbieri et al, 2013).

O empoderamento da mulher/casal e familia foi uma atividade consagrada ao longo
do EC, e do CMESMO, considerando a missédo do enfermeiro ao procurar que cada

mulher/casal e familia alcance o maximo de potencial de saude.

Visei, assim, 0 seu empoderamento através do estabelecimento de uma relagcédo de
ajuda e da implementacdo de estratégias, como a educacdo para a saude e a
parceria dos cuidados que fomentam a promocao da saude da familia através da

sua capacitacao (Pereira et al, 2011).

Um dos casais evidencia a importancia do estabelecimento da relacdo de ajuda,
realgando a “proximidade e empatia” estabelecida entre o enfermeiro EESMOG e o
casal no aumento de sentimentos de confiangca e seguranca durante o trabalho de
parto. Referiu ainda a importancia da assertividade nos momentos necessarios:

“Senti que vocés [enfermeiras] nos deixaram a vontade num momento que era

19 as mulheres também podem perder confianga na sua capacidade durante o trabalho de parto, ao descobrirem
%ue houve menor dilatacdo cervical do que o esperado.

0 uso regular e rotineiro do exame vaginal € questionavel quando a parteira procura individualizar o cuidado a
cada mulher em trabalho de parto.
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nosso...senti muito a vontade mas ao mesmo tempo quando era necessario
orientaram-nos de forma assertiva...senti firmeza sem me sentir inibida e isso ajuda

e transmite confianga.”

O apoio ao processo de transicdo para a parentalidade é transversal a area da
obstetricia, considerando as tarefas de desenvolvimento impostas nesta etapa do
ciclo de vida familiar. Por este ser um tema que se entrelaga com a problemética em

estudo, sera abordada no capitulo que se segue.

4.2 Incluséo do pai durante o trabalho de parto

A aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias no ambito da parentalidade
foram continuos ao longo deste percurso, tendo sido retirados subsidios no decorrer

das experiéncias em contexto de ensino clinico.

Consciente de que o processo de transicdo para a parentalidade se inicia muito
antes do nascimento e de que as dificuldades sentidas pelo pai durante este
momento advém de expetativas irrealistas e de uma preparacdo pré natal
deficiente, compreendo a transversalidade desta problemética pela gravidez,
trabalho de parto e pés-parto.

4.2.1. Preparacao pré natal

Quando questionados os casais sobre se haviam sido abordadas estas questfes
durante a vigilancia pré natal, a resposta foi geral: o tema néo foi abordado ou foi
abordado na perspetiva do “homem ajuda a mulher”, ndo sendo identificado o como,
nem tao pouco valorizada a experiéncia do homem — as suas expetativas, 0s seus
receios, as suas duvidas. Uma das mulheres referiu acerca deste assunto: “A enf.2
tinha varios temas que abordava em cada consulta e havia um sobre o trabalho de

parto mas muito virado para o que eu ia sentir...as contragdes e a dilatagéo...”.

Uma revisdo da literatura realizada por Hanson et al. (2009), refere que a
preparacdo pré natal ndo oferece a informacédo e competéncias necessarias para
que o pai se sinta preparado para trabalho de parto, nem as ferramentas
necessarias para que seja capaz de apoiar a mulher e de gerir 0s seus proprios

receios. Os homens referem que a educacao pré natal é direcionada para ajudar as
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mulheres mas nao para as necessidades dos pais, pelo que desejam que o0s
profissionais de saude os orientem e guiem no seu papel durante o nascimento.
Para tal, € necessario uma reestruturacdo na abordagem tradicional da vigilancia
pré natal, comecgando talvez pela abolicdo do conceito de “consultas de saude

materna”, que identificam a gravidez como um reduto de feminilidade.

No que respeita aos cursos de preparacdo para o parto ndo foi consensual, nem a
sua frequéncia pelos casais, nem a pertinéncia da sua realizacdo. Enquanto alguns
casais justificaram a nao frequéncia de nenhum “curso", tendo recorrido a
informacdo na internet, familia, amigos e experiéncia anterior (no caso dos
segundos e terceiros filhos), outro casal referiu ndo ter procurado mais informacao
além da fornecida nas consultas de vigilancia por considerarem o parto um
processo hatural. Contudo, os pais que realizaram preparacdo para 0 parto
ofereceram maior apoio as mulheres e com necessidade de menos
informacgao/orientagdo por parte da enfermeira durante o TP, nomeadamente na
realizacdo dos exercicios de respiracéo, na utilizacdo da bola suica, no tranquilizar
da mulher face aos timings do trabalho de parto, “Va, respira fundo... Ja sabiamos
gue podia demorar um bocadinho, que ndo era assim de um momento para o0 outro..

Respira comigo devagar...”.

A realizagdo de algumas sess6es destinadas aos homens séo defendidas por varios

autores e comecam a ser ja uma realidade.

No EC Ill (Cuidados de Saude Primarios) participei numa sessao, inserida no curso
de preparacdo para o parto, apenas para os homens, tendo estes verbalizado, a
semelhanca do descrito por Hanson et al. (2009), que a existéncia de uma
atmosfera descontraida e sem a presenca das companheiras constituia uma
oportunidade para que pudessem partilhar as suas duvidas e receios, pelo que a
consideraram muito atil. Aqui foram realizadas simulacdes de situacbes com as
quais se poderiam confrontar relacionadas com sinais e sintomas para se dirigirem
a maternidade, analgesia durante o TP, amamentacdo, perturbagdes psicologicas
no pos parto e sexualidade no pés parto. Foram também questionados sobre as
suas experiéncias relativas a gravidez e expetativas quanto ao parto e pos parto,
procurando antecipar-se algumas sensacgdes: “Ja4 pensaram no aspeto de uma sala
de partos? Nos cheiros da sala de partos?”. Segundo Hanson et al (2009), os pais

expressam desejo de mais informagdo quanto ao que esperar no hospital, assim
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como acerca dos sentimentos que vao experienciar depois do nascimento e durante

0s cuidados ao recém-nascido.

4.2.2. Expetativas quanto ao papel do pai durante o trabalho de parto

7

Nas sociedades ocidentais, & exercida pressdo sobre o pai para estar presente
durante o nascimento, seja pelas expectativas gerais da familia, seja através dos
media. Contudo, esta presenca persiste numa perspetiva de espetador, mais do que
participante (White, 2007).

Apesar das mulheres identificarem o pai como a pessoa que gostariam de ter ao
seu lado a apoia-las, algumas desvalorizam as suas capacidades por influéncia das
representacfes que constroem a partir da comunicacdo social como se pode
constatar na seguinte citacao:
sempre achei que os homens durante o trabalho de parto fossem pouco uteis...por aquilo que
se ouve na televisdo e vé nos filmes...Sempre Ihe disse — vé 14 se queres mesmo ir, sendo
vais para la e depois as pessoas precisam de te prestar assisténcia a ti e ndo a mim e ao
bebé. — Olhe néo sei...nds até temos amigos que assistiram ao parto e correu tudo muito bem
mas era a ideia que tinha. Hoje sei que estava enganada.
Todavia, as mulheres identificam o companheiro como um dos aspetos positivos
e/ou estratégias mobilizadas para ultrapassar as dificuldades sentidas durante o TP,
caraterizando o pai como protetor, carinhoso, um apoio, que ajuda e transmite
segurancga. A citacdo anterior revela também a mudanca de expetativas ap6s o TP,
descobrindo as mulheres uma face ainda ndo conhecida do pai da crianga (Kainz
Eliasson e Von Post, 2010). Algumas mulheres verbalizaram ja durante o TP

mudanca quanto ao que esperavam do seu companheiro:

— “Estéas a portar-te muito bem.” (durante o 1° estadio)

— “Esta-se a sair bem melhor do que esperava.” (durante o 1° estadio)
— “Portaste-te muito bem!” (no 4° estadio)

O momento de discusséo entre o casal relacionado com a presenga do pai durante
o trabalho de parto € pouco evidente, referindo alguns casais s0 surgir a partir do 2°
trimestre de gravidez. Quando questionado um casal gravido de 22 semanas sobre

sobre esta questéo, as respostas foram claras:

— “Ainda é muito cedo para pensar nisso” (pai);
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— “Engracado colocar-me essa questdo. Sempre disse que ele ia assistir ao parto mas

nunca falamos disso.” (méae)

Ja na sala de partos, quando questionado um casal sobre a presenca do pai,
responderam que este estaria presente até ao momento da expulsdo mas néo
tinham a certeza se o pai conseguiria assistir ao nascimento devido a presenca de
sangue. Noutra situagdo, o pai acompanhou o primeiro estadio do TP mas pediu

para sair durante a expulséo.

Um estudo conduzido por Abushaika & Massah (2012), refere que o apoio do
homem durante o TP nao obriga a sua presenca durante o 2° e 3° estadio. Os
resultados deste estudo estdo relacionados com motivos culturais e religiosos.
Ainda assim, sdo dados importantes a considerar e a mobilizar no planeamento de

cuidados personalizados.

Hanson et al. (2009) aponta como razdes para o0 homem né&o assistir ao trabalho de
parto a aversdo a assistir ao sofrimento da mulher, medo de desmaiar, receio da
indisposicdo provocada pelo sangue e medo do declinio da vida sexual no pos

parto.

De fato, as perturba¢des da sexualidade no pds parto sdo uma preocupacao para o
casal e devem constituir um foco de atencao para o enfermeiro EESMOG.

No EC Il (Cuidados de Saude Primarios) uma mulher partilhou comigo a dificuldade
sentida pelo marido no reinicio da vida sexual apds observacdo do periodo
expulsivo — decisédo ainda ndo tomada pelo homem. White (2007) revela que, apés
0 parto, os pais tém dificuldade em ver a sua companheira como parceira sexual e
que as experiéncias emocionais negativas durante o trabalho de parto sao

responsaveis por sérias consequéncias na relacdo conjugal e familiar.

Compreende-se, deste modo, a importancia do enfermeiro EESMOG conhecer as
expetativas do casal quanto a participacao e envolvimento do pai durante o trabalho
de parto. Neste sentido, questionei 0os casais quanto a presenca do pai. Nas duas
situacdes em que estes me referiram n&o terem certezas sobre a sua presenca
durante o periodo expulsivo, aquando do inicio do 2° estadio do TP e antes de me
equipar, expliquei ao casal a fase em que estavamos de forma a estes puderem

decidir conscientemente.
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Em ambas as situacdes, dirigi-me em particular ao homem, isto porque, 0s pais
tendem a sentir-se excluidos das tomadas de decisdo como se as suas opinides
nao interessassem, sendo as decisdes submetidas a mulher e alienadas do homem
(White, 2007).

Um dos casais decidiu que o pai ndo assistiria ao periodo expulsivo e na outra
situacao o pai decidiu ficar junto da mulher.

Noutra situacdo, deparei-me com um casal que quando confrontado, durante o 1°
estadio do TP, sobre a presenca do pai durante o nascimento respondeu que este
assistiria. Contudo, durante um periodo de auséncia do pai para se ir alimentar, a
mulher entra em periodo expulsivo. Quando o marido da parturiente voltou a sala de
partos, a mulher negou-lhe o acesso: “ndo, ndo quero que ele entre! Nao quero que

ele me veja assim...”.

Carvalho (2003, p.S395) refere que “a suposicdo de que os homens nao
“aguentariam” a experiéncia esteve muito presente mesmo entre os que
participaram do parto, parecendo que as mulheres projetavam nos homens o medo,

0 Nojo e a vergonha do parto”.

O medo da experiéncia e as expectativas descoincidentes do casal manifestam-se
frequentemente como impeditivos para alguns pais participarem, reforcando, deste
modo, a necessidade de perspetivar estas probleméaticas durante o periodo pré

natal.

4.2.3. O papel do pai durante o trabalho de parto

A experiencia obtida no acompanhamento de casais na sala de partos, no que
concerne ao papel do pai durante o TP, vai ao encontro dos resultados de Shibli-
Kometiani (2012) que referem que o pai adota diferentes papeis no

acompanhamento da mulher em TP.

Shibli-Kometiani (2012) refere no seu estudo que alguns pais adotam durante o
trabalho de parto apenas um papel (0o de observador) durante, enquanto outros
adotam dois papeis (o de observador e de parceiro) ou até os trés papeis descritos
pelos teoricos — 0 de observador, de parceiro e de orientador.

No primeiro estadio do TP o papel adotado predominantemente pelos pais que

acompanhei foi o de parceiro/referéncia familiar. O homem ajuda a mulher a
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mobilizar-se na cama, compdem-lhe os lenc¢ois, ajuda nos exercicios de respiracdo
e realiza massagem, com predominio da troca de olhares e do toque entre ambos.

O pai oferece ainda palavras de encorajamento, incentivo e elogio a mulher.

Uma das mulheres no periodo pds parto quando questionada sobre como tinha
vivenciado o TP tendo o marido como acompanhante, refere que a calma por ele
transmitida, o apoio nas respiracdes e as palavras de encorajamento tinham sido
fundamentais: “Ajudou-me até a desfocalizar a minha atencdo da epidural Ele disse:
N&o da. Agora vamos respirar. Faz comigo.” (quando esta senhora chegou a sala
de partos estava com nove centimetros de dilatacdo, pelo que néo fez epidural,
tendo ficado inicialmente muito ansiosa e perturbada)

Kainz, Eliasson e Von Post (2010), realizaram um estudo sobre a experiéncia das
mulheres em TP com a presenca do pai da crianca e concluem que o pai € uma
pessoa importante neste processo. Alguns dos seus achados, cruzam-se com a
minha observacdo e pratica em EC, na medida em que o pai ajuda a mulher nos
cuidados de conforto, oferecendo-lhe agua, esfregando-lhe e/ou massajando-lhe as
costas, limpando-lhe a testa; ajuda-a a respirar corretamente; inspira a mulher a ter
forca e coragem, transmitindo calma, elogiando-a e incentivando-a a nao desistir
nos momentos mais dificeis do trabalho de parto (Kainz, Eliasson e Von Post,
2010).

Alguns pais referem a necessidade de apoio e orientacdo da equipa de saude, pois
como um verbalizou, “Sabia que tinha de dar forca e queria ajudar mas as vezes

também néo sabia como...ndo sabia o que fazer, como fazer.”

Segundo Kainz, Eliasson e Von Post (2010), quando o pai toma consciéncia da
ajuda que esté a dar a mulher, podera ajudar ainda mais eficazmente. Compreende-
se, deste modo, o papel fundamental do enfermeiro EESMOG no empoderamento
do pai, através de educacdo para a saude e/ou esclarecimento de duvidas acerca
do processo fisioldgico do trabalho de parto e do feedback positivo quanto ao apoio

deste a mulher (Kainz, Eliasson e Von Post, 2010; Hanson et al., 2009).

Por diversas ocasides, tive a percecédo de que a presenca do enfermeiro EESMOG
era inibitéria para o pai, uma vez que este deixava de apoiar e interagir com a
mulher a nossa chegada. Hanson et al. (2009) refere que o hospital € um local
desconfortavel e intimidante para muitos casais, pelo que os pais podem ter receio

de falar, aconselhar e/ou decidir com as suas parceiras acerca dos cuidados.
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Todavia, ao procurar clarificar esta percecdo, um pai respondeu-me que nao se
sentia inibido mas sim aliviado: “Apesar de sabermos que estavam sempre por
perto, ao entrarem sentia alivio porque pensava — Ahh, elas j4 aqui estéo e vai ficar

tudo bem...”.

No segundo e terceiro estadio, o pai tende a adotar um papel mais passivo, de
observador/presenca passiva. Sentados ou de pé, ficam junto da cabeceira da
mulher. Expressam maior ansiedade através do seu facies e diminui a interacéo
entre o casal — o toque, as palavras de encorajamento. Segundo Shibli-Kometiani
(2012), & medida que a ansiedade aumenta, o pai torna-se mais passivo e oferece

mMenos suporte.

De fato, foram varios os pais que confessaram que todos os estadios do trabalho de
parto haviam sido desgastantes e de muita ansiedade, ndo sabendo sempre o como
agir. Todavia, por considerarem que o seu papel era serem um “guia”, uma “ajuda”,
um “apoio” (sic) para a mulher tinham que permanecer calmos e nao deixar

transmitir os seus sentimentos.

Hanson et al. (2009) atenta para a necessidade do homem esconder 0s seus
sentimentos e/ou controlar as suas emocdes e medos das suas companheiras. Por
outro lado, ndo podemos deixar de considerar que a admissao dos seus medos e
fragilidades poderéa ser visto como um sinal de fraqueza que por4 em causa a sua

masculinidade (idem).

Por outro lado, o estudo de Hanson et al. (2009) revelou que os pais com menos de
32 anos de idade e os pais de primeira vez ficam menos confortaveis durante o
nascimento, comparativamente com os pais mais velhos ou mais experientes. A
experiencia obtida no acompanhamento dos casais em sala de partos vai ao

encontro destes achados.

Apds o nascimento, o pai € inundado por uma “mistura de sentimentos” (sic). Nesta
fase, muitos pais emocionam-se, choram e riem ao mesmo tempo que beijam
carinhosa e orgulhosamente a mulher. Dellman (2004) refere acerca da experiéncia
paterna no trabalho de parto que o que o0s pais pensam acerca da sua presenca €

tdo angustiante como maravilhoso.

Ap6s o0 nascimento, muitos pais disseram “Conseguiste!”. Varias mulheres

responderam “Conseguimos!”. Esta alteracdo de semantica podera ser justificada
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pela diferente forma como ainda é vista a gravidez e o TP entre homens e

mulheres.

Enquanto as mulheres descrevem a gravidez e o TP como familia e unido, muitos
homens concentram as suas respostas em bebé, como o resultado. Por outro lado,
a conviccdo do homem em proteger e apoiar a mulher e o filho impele-os a
envolverem-se em todo o processo (Hanson et al.,, 2009; Shibli-Kometiani, 2012).
Os sentimentos de felicidade e orgulho de se tornarem pais surgem
espontaneamente para ambos os membros do casal (Kainz, Eliasson e Von Post,
2010). Os pais sorriam e tocam no RN, falando-lhe carinhosamente. Alguns

manifestaram desejo de cortar o corddo umbilical.

As experiéncias dos casais, nomeadamente do pai, durante o TP e o contato
precoce com o RN produzem consequéncias positivas no envolvimento emocional

do pai com o lactente.

O corte do corddo umbilical é identificado como uma atividade em que os pais se
sentem mais envolvidos e Uteis, na medida em que tal pode representar uma forma
do pai se aproximar e fazer parte da familia, aumentado a sua confianca nas suas

competéncias parentais (Hanson et al., 2009; Brandéao & Figueiredo, 2012).

O enfermeiro EESMOG assume, deste modo, um papel privilegiado como facilitador
e promotor no processo de transicdo para a parentalidade e de vinculacdo da triade,
ao encorajar e/ou propor o corte do corddao umbilical pelo pai como evento
facilitador do envolvimento emocional deste com o filho (Branddo & Figueiredo,
2012). Importa, todavia, esclarecer que facilitar, encorajar ou propor nao sao
sinbnimos de impor, exigir ou obrigar. Isto porque as necessidades individuais de
cada pai e casal devem ser consideradas de forma a ser promovida uma

experiéncia de trabalho de parto positiva.

Assim, no decorrer do TP procurei conhecer quais as expetativas e desejos dos
pais no que concerne a esta tematica — nenhum me referiu de anteméao néao desejar
cortar o corddo umbilical. Todavia, apdés o nascimento, e quando confrontados com
a proposta de cortar o corddo umbilical, alguns pais recusaram por estarem

demasiado emocionados ou por receio de magoar o bebé.

Numa destas situacdes, e perante a evidente hesitacdo mas franco interesse do pai,

ajuddmo-lo a cortar o cordao umbilical, tendo este demonstrado agradecimento pelo
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tempo e disponibilidade demonstrada. Compreende-se, assim, que as necessidades
individuais dos pais devem ser conhecidas, exigindo uma postura do enfermeiro
EESMOG de apoio e presenca (Brandao & Figueiredo, 2012).

Shibli-Kometiani (2012) refere que o casal demonstra grande apreco quando a

equipa de saude envolvida no trabalho de parto facilita a participagéo ativa do pai.

No quarto estadio do TP aumenta a interagéo fisica entre o casal e o RN através do

sorriso, do toque, do enamoramento com o RN.

Alguns pais demonstram nesta fase o cansaco fisico e emocional imposto por este
processo e permanecem sentados na cadeira ao lado ou ao fundo da cama durante
varios minutos. Quando confrontados com esta situacao, revelam alivio por tudo ter
corrido bem com a mulher e com o RN, bem como cansaco e descompresséo da

ansiedade sentida.

Hanson et al. (2009), atenta para os receios sentidos pelo homem durante o TP:
medo pela seguranca da mée e do bebé, ansiedade e medo relacionado com a dor
sentida pela mulher, desamparo, angustia e davidas quanto as suas competéncias

paternais.

Ao longo da experiéncia no acompanhamento de casais em trabalho de parto em
contexto de sala de partos, deparei-me com algumas reacdes intempestivas e rudes

na interacdo do pai com a equipa de saude.

A literatura reflete sobre esta realidade, referindo que o recurso do homem a
agressividade surge, por vezes, como resposta para lidar com relagdes desiguais

de poder face a momentos em que este se sente desrespeitado (Carvalho, 2003).

Entenda-se que o desrespeito pode surgir dirigido ao proprio ou dirigido a mulher.
Todavia, atendendo a necessidade do pai em proteger e defender os direitos da
mulher (Carvalho, 2003; Kainz et al.,, 2010; Abushaikha & Massah, 2012; Shibli-
Kometiani, 2012), o desrespeito dirigido a parturiente assume prioridade na atencao

do pai.

A perturbacdo da privacidade e da intimidade da mulher/casal, a par da dor do
trabalho de parto sé@o fatores que parecem despoletar maior tensdo e apreensao
nos comportamentos do pai durante o trabalho de parto, como se constata nas

seguintes citacoes:
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— “Onze pessoas num espaco deste tamanho ndo pode ser bom! E logo naquele momento?
Felizmente vocés [enfermeiros] correram com eles e eles sairam rapido porque eu ia-me
passar!” (um pai acerca da entrada de alunos e equipa médica durante o periodo

expulsivo)

— “Mas vocés estdo a brincar? Ela passou aqui a noite toda, esta cheia de dores e vocés

ndo fazem nada!” (um pai a dirigir-se a equipa medica)

Em relagdo ao desrespeito pelo homem e pelo seu papel durante o trabalho de
parto, vivenciei uma situacdo que motivou a realizacdo de uma reflexdo critica

através da elaboracédo de um diario de aprendizagem (Apéndice III).

Durante a realizacdo de uma exame vaginal e quando questionado se sentia-se
bem, o pai respondeu de forma seca, parecendo ter ficado ofendido com a questéo
colocada. Ao conversar novamente com este pai, compreendi as razdes do seu
comportamento — ignorado pela equipa médica quando esta entrou no quarto onde
a sua mulher estava em trabalho de parto, sentiu-se espectador no nascimento do
filho; sentiu a sua individualidade ser reduzida quando a enfermeira em vez do
nome préprio o chamou por “pai”; receou que a razédo pela qual lhe perguntaram
como se sentia, se prendia com representacdes sociais pré-concebidas de que os
homens ndo sdo capazes de estar presentes de forma ativa e afetiva durante o

trabalho de parto.

De fato, Kaplan (2004) alerta para alguns comportamentos dos profissionais de
saude que em nada dignificam o papel do pai durante o trabalho de parto, tais como
serem tratados como meros visitantes e serem chamados de “papa” ou “pai”, como

se ndo tivessem individualidade propria.

Assim, se nos dirigimos a mulher pelo nome préprio ou pelo nome pelo qual gosta
de ser tratada, defende-se o mesmo principio para com o pai, também ele alvo dos

cuidados de enfermagem.

O enfermeiro deve, portanto, apresentar-se ao casal, conhecendo ambos os
elementos e dirigindo-se a eles pelo seu nome proprio, ndo desvalorizando a
individualidade de cada pessoa como forma de humanizar e personalizar os

cuidados de enfermagem.
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4.2.4. O enfermeiro EESMOG durante o trabalho de parto: a ciéncia de

enfermagem para o cuidar

A existéncia de expetativas irrealistas e descoincidentes entre o casal resultantes
de uma preparacdo pré natal desadequada € responsavel pelas dificuldades

sentidas pelo homem durante o trabalho de parto (Shibli-Kometiani, 2012).

O enfermeiro EESMOG assume, portanto, papel de referéncia quando se torna num
elemento facilitador do processo de transicdo para a parentalidade ao apoiar e
orientar o casal durante o trabalho de parto e, de forma mais alargada, durante o

periodo pré natal (Hanson et al., 2009; Shibli-Kometiani, 2012).

De fato, a gratificacdo dos casais quanto a intervencao do enfermeiro durante o
trabalho de parto sédo, além de descritas na literatura, marcos da minha experiéncia
em contexto de ensino clinico. Varios casais evidenciaram como aspetos positivos
elou estratégias utilizadas para ultrapassar as dificuldades sentidas durante este

periodo o enfermeiro:

— “Senti que vocés nos deixaram a vontade num momento que era nosso...senti-me muito
a vontade...mas ao mesmo tempo quando era necessario orientaram-nos de forma muito

assertiva...eu senti firmeza sem me sentir inibida e isso ajuda e transmite confianca.”

— “Aspetos positivos? A proximidade e empatia que foram capazes de criar connosco tao

rapido...senti-me a vontade e sequra.”

— “Obrigado Sra. Enfermeira! Muito obrigado por estar comigo...por ajudar o meu filho a

nascer...”

— “Yocés realmente apoiam...e nds sentimo-nos acarinhados...e depois gostei que me
tivessem explicado o funcionamento do aparelho das contracdes, terem-nos explicado

tudo...”

A relacdo empatica e de confianca, traduzida no apoio personalizado e continuo ao
casal, emanam destes relatos. Varios casais destacam como carateristicas do
enfermeiro EESMOG a disponibilidade demonstrada, o estar com a mulher/casal, a
capacidade de acarinhar, o ser assertivo nas orientacdes necessarias. Assim,
compreender 0S outros como seres unicos, bem como as suas necessidades e
sentimentos, sdo pressupostos no estabelecimento de uma relacdo de ajuda
(Watson, 2002).
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A informacéo e explicacéo dos procedimentos a realizar foi também apontada como
securizante, como demonstrado no discurso supracitado de um pai, pelo que a
fundamentacdo e esclarecimento das técnicas, materiais e procedimentos a
realizar, a par da disponibilidade demonstrada para o esclarecimento de duvidas, e
a orientagdo e instrugdo do casal consoante as necessidades individuais de cada
mulher/pai/casal, assume-se como uma atividade primordial no estabelecimento de

uma parceria de cuidados.

A informoterapia'? geradora de aprendizagem e de novas capacidades deve ser
amplamente mobilizada numa relacdo de cuidar que vise a valorizacédo do casal e o
seu empoderamento na consecuc¢ado do seu plano de parto e parentalidade (OEc,
2011).

O enfermeiro EESMOG assume, assim, responsabilidade no apoio e orientacdo do
casal para que estes consigam de forma harmoniosa atingir uma experiéncia

positiva de trabalho de parto.

De fato, o conhecimento e compreensdo, a par da motivacdo, constituem
dimensdes da parentalidade a que o enfermeiro EESMOG deve estar atento no
apoio ao processo de transicdo considerando a sua influéncia no desenvolvimento

das atividades e competéncias parentais.

Ao longo da minha experiéncia em contexto de sala de partos, deparei-me com
necessidades de ordens diferente por parte do casal. Isto porque, um momento
envolto de uma enorme carga emocional para o casal, € também muito marcado

pela dimensao fisica.

Neste sentido, a mulher manifesta, de forma predominante, necessidades de ordem
inferior, centradas na satisfacdo de necessidades bio e psicofisicas. JA& 0 homem
revela predominantemente necessidades de ordem superior, centradas nha

satisfacdo de necessidades integradoras psicossociais.

Assim, baseado em Jean Watson (2008), proponho a identificacdo de intervencdes
de enfermagem durante o acompanhamento do casal em trabalho de parto
(Apéndice VII).

12 Informoterapia é a prescricdo oportuna e a disponibilizacdo da informagdo em satide, baseada na evidéncia,
para atender as necessidades especficas dos individuos e apoiar as suas tomadas de decsdo. (Mettler & Kemper, 2005).
Consagrada no Regulamento dos Padrfes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude Materna, Obstétrica e Ginecolégica (OE, 2011c)
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A sistematizagado destas intervengdes visa fornecer orientagdes para a concecgéo e
implementacdo de estratégias de cuidados ao casal durante este periodo, pelo que

nao se pretende uniformizar ou standardizar os cuidados de enfermagem.

Uma melhor analise e reflexdo dos cuidados prestados traduzir-se-a na melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem com repercussdes em evidentes ganhos

em saude.

A implementacdo destas interven¢des durante o ensino clinico em contexto de sala
de partos traduziram-se num aumento de confianca por parte dos pais, evidente nos
comportamentos e discursos nao hesitantes e otimistas; numa maior vinculagao
paterna, traduzida nos comportamentos do pai que sorri, fala, toca e acaricia o
recém-nascido; na presenga de sentimentos de “orgulho” e “dever cumprido”,

percebidos nas situacfes presenciadas.
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5. CONSIDERACOES ETICAS

A pratica de cuidados preconizada e subjacente a elaboracédo deste projeto foi
regulada pelos principios éticos e deontoldgicos definidos tanto no Caodigo
Deontolégico do Enfermeiro (CDE) como no Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros (REPE).

O dever de informar, artigo 84° do CDE, reflete o direito da mulher/casal a
autodeterminacdo e preconiza o respeito, defesa e promocéo do direito da pessoa

ao consentimento informado.

Assim, o consentimento informado foi sempre garantido, ora verbalmente quando
no decurso da prestacado de cuidados em contexto de ensino clinico, ora por registo
escrito nas situacdes de visita domiciliaria. Nestas ultimas, foi solicitada a
participagédo do casal, tendo sido fornecida informagé&o sobre a finalidade e objetivos
da visita e do projeto e sua pertinéncia para a area da saude, bem como um registo

escrito assinado por ambos os elementos do casal.

As informacdes fornecidas pela mulher/casal estdo protegidas pelo dever do sigilo
(artigo 85° do CDE) que consagra o respeito pela privacidade e confidencialidade ao
estipular que mesmo as situacbes de aprendizagem, de desenvolvimento de
saberes ou de promocdao da qualidade néo estdo isentas dos principios orientadores
gerais, pelo que deve ser garantida a preservacdo do anonimato e protecdo da
identidade (OE, 2003, 83). Neste sentido, quer na elaboracdo deste relatério, quer
na elaboracdo dos diarios de aprendizagem e estudos de caso, garante-se 0
anonimato de mulheres/casais, familias, profissionais de salde e instituicbes de
saude, pelo que todos os nomes utilizados sédo ficticios e as datas néo reveladas

para protecao destes.

O dever de sigilo surge em clara relacdo com o dever de respeito pela intimidade
(artigo 86° do CDE). Assim, o direito a intimidade reporta-se ao poder da
mulher/casal em negar-se a responder a algumas questdes, a saber protegida a sua

identidade e a confidencialidade da informacao que partilharam.
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6. LIMITACOES DO PROJETO

A realizacdo deste projeto contempla algumas limitacbes sobre as quais importa

refletir.

Ao analisar-se os critérios de inclusao/exclusdo compreende-se que foram apenas
mobilizadas as experiéncias dos casais que incidissem em gravidezes sem
patologia associada e/ou trabalho de parto sem complicacdes graves para a saude

da mulher/recém-nascido.

Situagbes extremas que colocam em risco a vida da mulher ou do recém-nascido
motivam vivéncias extremas, ndo constituindo objetivo deste projeto. Porém, esta
sera uma area de interesse no desenvolvimento de novos projetos nesta area de

cuidados.

Por outro lado, foram envolvidos na realizacédo deste projeto casais em trabalho de
parto do primeiro e/ou segundo filho.

Considerando as diferentes etapas do processo de transicdo/adaptacdo para a
parentalidade, bem como as diferentes etapas do ciclo familiar, tal podera constituir-
se como uma limitagdo. Assim, sugere-se a realizacdo de projetos que permitam
melhor compreender as diferencas e semelhangcas entre estas o0s casais

“‘primiparos” e os casais “multiparos”.

Também no que respeito aos contextos sociais, culturais e religiosos deparamo-nos
com uma limitagdo do projeto, na medida em que ndo foram impostos critérios de
exclusdo. Contudo, a observacao e reflexdo critica que fundamenta a elaboracéo
deste relatério advém, predominantemente, de casais caucasianos de

nacionalidade portuguesa.

Ainda que os estudos revelem experiéncias similares quanto ao papel do papel do
pai durante o trabalho de parto nos varios grupos sociais, culturais e religiosos
(Shibli-Kometiani, 2012), ndo deixa de ser pertinente uma maior compreensao das
expectativas do casal face as especificidades de cada contexto sociocultural e

religioso.
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7. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A elaboracdo deste projeto evidencia a necessidade de mudanca a varios niveis
que se interrelacionam, nomeadamente no que diz respeito aos cuidados de

enfermagem, a gestao dos cuidados, ao ensino e a investigacao.

A investigacé@o nesta area de cuidados deve procurar ser mais abrangente, ndo so
contemplar a experiéncia do casal, evidenciando as expectativas, receios e davidas
do pai, como também, avaliar as politicas institucionais e as representacdes da
equipa de saude que contribuem para a marginalizacdo do papel do pai durante a
gravidez e trabalho de parto. Propde-se, ainda, o estudo de diferentes populagdes
culturais a fim de se cruzarem semelhancas e identificar diferencas para a

prestacado de cuidados culturalmente sensiveis.

No que respeita aos cuidados e gestdo dos cuidados de enfermagem, propde-se a
implementacdo de estratégias que defendam verdadeiramente uma concecdo do

parto enquanto evento natural, fisiol6gico e familiar.

O enfermeiro EESMOG deve-se questionar se ao negligenciar o pai e a importancia
da familia no exercicio parental, aquando do planeamento de cuidados, ndo estara
a manter um processo de cuidados centrados na ciéncia tradicional (na fisiologia e

no corpo fisico) e a descurar a esséncia do cuidar.

A par do defendido por Watson (2002), ndo se pretende dissociar os dois contextos
(o contexto tradicional, orientado para a fisiologia, e a ciéncia de enfermagem,
orientada para o cuidar), mas antes reconciliar as suas diferencas, centrando o foco
de atencédo no fenomeno humano — na experiéncia da pessoa, nos seus valores,

nos significados por ela atribuido a situacao de cuidados.

Considerando a percecéao do papel do pai na vigilancia da gravidez e trabalho de
parto como secundaria, importa desenvolver estratégias que identifiguem o homem

como alvo dos cuidados de saude.

A preparacao para a parentalidade devera incluir momentos centrados nos homens,
constituidos apenas por homens onde estes possam criar uma relacdo de confianca
com a equipa multidisciplinar e partilhar as suas expetativas, dlvidas e anseios. A

presenca de outros homens que ja passaram pelo mesmo processo podera ajudar
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os “futuros pais” a desenvolver estratégias de coping face as problematicas

discutidas.

O ensino na area da saude materna e obstétrica deve refletir a filosofia de cuidados
supracitada e incluir o homem de forma mais evidente uma vez que seriam claros
os beneficios para a qualidade dos cuidados de enfermagem de uma maior e
melhor formacao acerca da masculinidade/feminilidade, da

paternidade/maternidade, da conjugalidade e parentalidade.

Todavia, mudancas mais drasticas sdo necessarias para que o paradigma da
gravidez e do nascimento deixe de ser um evento tendencialmente entendido como

pertenca do universo feminino.

De fato, a atual préatica de cuidados de saude contribui para as representacdes
comuns de que os homens “ndo aguentariam” o trabalho de parto, parecendo fazer
parte das estratégias de poder das mulheres para manterem os homens ausentes

dos ambientes “femininos” (Carvalho, 2003).

Devemos questionarmo-nos porque continuamos a falar de planeamento familiar e
ndo de saude sexual? Porque convocamos as mulheres para as consultas de
planeamento familiar e deixamos os homens sem o devido e necessario apoio?
Porque continuamos a definir as consultas de vigilancia de gravidez como saude
materna, como se este periodo apenas dissesse respeito a mée e esta constituisse

0 Unico foco de atencéo dos profissionais de saude?

Por outro lado, a preparacdo para a parentalidade ndo pode continuar a ser
percecionada enquanto periodo de aprendizagens e desenvolvimento de

competéncias circunscritas a um periodo de tempo (associado a realizacdo de

Cursos).

A preparacgao para parentalidade deve ser entendida numa perspetiva de processo
a ser iniciado precocemente, muito antes da adulticia, pois é através das praticas
educacionais de hoje que promovemos as competéncias que determinam a

mudanca nas representacdes do “ser pai” e do “ser mae”.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de intervencdes de enfermagem no apoio ao processo de
transicdo para a parentalidade é preconizado quer pela Ordem dos Enfermeiros,
quer pela International Confederation of Midwives, instituicbes de referéncia
nacional e internacional que orientam o cuidar do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude materna, obstétrica e ginecologica. Assim, o0
desenvolvimento de competéncias nesta area assumiu especial atencdo na

elaboracao deste relatorio.

Durante a elaboracdo do projeto que esteve na base do presente relatorio,
constatou-se que o pai adota diferentes comportamentos durante o trabalho de
parto, podendo o seu distinto papel ser designado de parceiro/referéncia familiar e

observador/presenca ativa, atendendo a literatura consultada.

Assim, se no primeiro estadio do trabalho de parto o pai adota predominantemente
o papel de parceiro/referéncia familiar, ajudando, apoiando e encorajando a mulher,
no segundo e terceiro estadios o pai adotou um papel menos ativo, caraterizando
como observador/presenca ativa. Nestes estadios o0 pai permanecer sentado ou de
pé junto da cabeceira da mulher e expressa maior ansiedade manifestada atraves

do seu facies e da diminui¢cdo da interacdo entre o casal.

O quarto estadio do trabalho de marcado é marcado por um aumento da interacéo
entre a triade, através do sorriso, do toque, do enamoramento com o0 recém-
nascido. E de referir também que os pais demonstram nesta fase o cansaco
imposto por este processo, bem como a necessidade de descompressdo da
ansiedade sentida e alivio pelo nascimento sem complicacdes para a mulher e

crianga.

Compreende-se, deste modo, por um lado, as motivacbes evidenciadas para o
envolvimento do homem na gravidez e trabalho de parto — a prote¢cao da mulher e
do recém-nascido — e, por outro, a necessidade do homem em ocultar os seus
receios e sentimentos perante a companheira, sobrepondo as necessidades da

mulher as suas préprias necessidades.

De fato, constatam-se descoincidéncias na caraterizagdo das necessidades do
casal ao longo do trabalho de parto. Por ser a mulher que fisicamente esta a viver o
processo de trabalho de parto, é esta que manifesta necessidades de ordem inferior

durante os primeiros estadios do trabalho de parto. JA& ao homem podem-se
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identificar necessidades de ordem superior ao longo de todo o processo, ainda que

0 mesmo as desvalorize, como ja referido.

O processo de transicdo para a parentalidade apesar de ser amplamente discutido
enquanto fenémeno de interesse do cuidar em enfermagem, tem sido,
inegavelmente, abordado de forma desigual ao ndo contemplar da mesma maneira
as experiéncias, expectativas e vivéncias de ambos os membros do casal,
centrando-se os trabalhos desenvolvidos predominantemente na perspetiva da

mulher.

Esta concecédo retrata a realidade de cuidados da nossa sociedade onde é patente
uma preparacdo pré-natal desadequada, em que o papel do pai, em particular
durante o trabalho de parto, ndo é abordado durante a vigilancia da gravidez ou
quando abordado € apenas numa perspetiva de “0 homem ajuda a mulher”, ndo

sendo valorizada a sua experiéncia — as suas expetativas, receios, davidas.

E porque estas questbes ndo sdo previamente abordadas de forma sustentada e
sistematizada a semelhanca de outras durante a vigilancia da gravidez, como a
fisiologia do trabalho de parto, a amamentacéo ou a analgesia do trabalho de parto,

deparamo-nos frequentemente com expectativas descoincidentes entre o casal.

Para tal, contribuem também as representacdes ainda muito veiculadas na
sociedade portuguesa ao conferirem a esfera feminina o evento da gravidez e do

trabalho de parto.

Enquanto a emancipacdo da mulher e a igualdade dos direitos civicos e legais
foram defendidos (e bem) de forma acérrima, questiono-me porque ndo faremos o

mesmo pelos direitos do homem no campo da sexualidade e reproducéo?

Habitudmo-nos a colocar o homem num patamar inferior ao das mulheres no que a
estas questbes diz respeito, como se estes fossem incapazes de sentir, de se
prepararem, de querer fazer parte. Ndo estaremos nds (mulheres, profissionais de
saude, sociedade) a discriminar? A agir sobre o olhar do preconceito contra o qual
ja outrora lutamos?

Apesar de se virem a operar significativas mudancas nas representacfes da
masculinidade e da parentalidade constata-se uma resisténcia & mudanca das
praticas. Contudo, perspetivar a gravidez e o trabalho de parto enquanto eventos
naturais e familiares obrigara a mudanca das representagdes atuais, assumindo o

enfermeiro EESMOG um papel privilegiado ao procurar compreender, incentivar e
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apoiar uma maior inclusdo do homem nos processos relacionados com a saude

sexual e reprodutiva.

Assim, emergem da analise do Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e
Ginecologica (2011c), categorias de enunciados descritivos que o0 enfermeiro
EESMOG deve considerar na concec¢ao, planeamento, implementacdo e avaliacédo
das suas intervencdes: a satisfacdo do cliente, a promocao da saude, a prevencao
de complicacdes, a promocdo do autocuidado, autocontrolo e mestria e a

readaptacdo as novas situacdes de saude.

A mobilizacdo destes conteddos permite ndo sé refletir sobre os cuidados
prestados, como perspetivar as mudancas ambicionadas ao promover a prestacao
de cuidados especializados nesta area de cuidados com consequentes ganhos em
saude para os individuos, para a familia e para a sociedade.

A satisfacdo do cliente (OE, 2011c) pressup®e o respeito pelo casal e familia, pelas
suas crencas, valores, desejos e necessidades individuais; respeito pelas
expetativas do casal relacionadas com o trabalho de parto, bem como acerca do
projeto de maternidade e paternidade; o estabelecimento de uma relagéo
terapéutica, acente na parceria entre cuidador e cuidado no planeamento do
processo de cuidados; elevado respeito pela autonomia do casal na tomada de
decisdo e capacitacdo para tal; a criacdo de condigcbes ambientais favoraveis e
acolhedoras ao longo do processo de cuidados, tais como diminuicdo de
luminosidade e do ruido, respeito pela privacidade do casal e minimizacdo do
namero de profissionais de salde envolvidos, a fim de promover a individualidade e

continuidade dos cuidados.

No que respeita a promocao de saude (OE, 2011c), o enfermeiro EESMOG procura
gue a mulher/casal/familia alcance o maximo de potencial de saude. Para tal, cria e
promove oportunidades para promover estilos de vida saudaveis no periodo pré-
concecional, gravidez e pdés-parto; concebe, planeia e implementa projetos e
intervencdes no ambito da saude sexual e reprodutiva e no ambito da preparacéo
para a parentalidade. Compreende-se, deste modo, que a mudanca das praticas
relacionadas com a gravidez e o trabalho de parto estdo associadas a mudanca de

paradigma acerca da saude sexual e reprodutiva.

A prevencdo de complicacbes (OE, 2011c) pressupbe a identificagcdo de
problemas/necessidades da triade relacionadas com a saude sexual e reprodutiva
do casal e com a saude do recém-nascido durante o periodo neonatal, o
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planeamento e implementacéo de intervencdes de enfermagem que respondam as
necessidades de ordem inferior e superior identificadas; a atuacdo com rigor
técnico-cientifico, fomentado a pratica baseada na evidéncia e o0 pensamento

critico.

Compreende-se, neste sentido, a influéncia organizacional e institucional nos
cuidados de enfermagem e na sua melhoria, na medida em que a defesa de uma
politica que fomente o desenvolvimento profissional e de qualidade promovera a
implementacg&o de estratégias que promovam e incentivem a formagéao continua dos
enfermeiros através da andlise critica de situacfes de cuidados, do estudo de casos

e da partilha de experiéncias.

A promocao de processos eficazes de (re)adaptacdo as novas situacoes de saude
(OE, 2011c) diz respeito a identificacdo dos recursos pessoais, familiares e da
comunidade que possam dar resposta as necessidades de cuidados identificados;
promocdo da continuidade dos cuidados de enfermagem, de onde emerge a

pertinéncia da realizacao da visita domiciliaria.

A Ordem dos Enfermeiros, pelas palavras de Amaral (2013) e Abreu (2012),

defende que
a visitacdo domiciliaria é a estratégia que permite aos profissionais de salde, neste caso os
enfermeiros, aproximarem-se do domicilio do utente e da sua familia, tornando possivel
conhecer o seu meio fisico e psico-social [e que] através desta atividade, os planos de
cuidados tornam-se mais ajustados aos recursos da propria familia e utente, para além de que
Ihes permite uma maior facilidade de expressdo, por se sentirem mais a vontade no seu
proprio ambiente.

A informoterapia geradora de aprendizagem e de novas capacidades do casal e

familia assume-se como uma intervencao transversal nos cuidados de enfermagem

que promove ndo s6 o empoderamento do casal e familia no processo de transicéo

para a parentalidade, bem como a adaptacao individual e familiar do casal ao

exercicio parental.

A defesa destes padroes de qualidade regulamentados pela OE realca a
proximidade entre enfermeiro-mulher/casal/familia, intensifica e enaltece a
importancia do estabelecimento de uma relacdo empética e devolve aos cuidados

de enfermagem a esséncia de cuidar, no sentido de “...buscar mais acerca do
privado, do mundo intimo do cuidar e das experiéncias humanas interiores, em vez
de nos concentrarmos no mundo publico das técnicas de cura e no comportamento

externo” (Watson, 2002, p.35).
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Saberes profissionais



Saberes

Definigcbes

Saber agir e reagir
com

Pertinéncia

saber o que fazer,

saber ir além do prescrito;
saber escolher na urgéncia;
saber arbitrar, negociar, decidir;

saber encadear acdes de acordo com a
finalidade.

Saber combinar
recursos e mobiliza-
los em um contexto

saber construir competéncias a partir de
recursos;

saber tirar partido ndo somente de seus
recursos incorporados (saberes, saber-fazer,
qualidades), mas também dos recursos de seu
meio.

Saber transpor

saber memorizar mdltiplas situacdes e
solucdes-tipos;

saber distanciar-se, funcionar “em dupla
diregao”;

saber utilizar seus metaconhecimentos para
modelizar;

saber determinar e interpretar indicadores de
contexto;

saber criar as condi¢cdes de transponibilidade
com o auxilio de esquemas transferiveis.

Saber aprender e
aprender

a aprender

saber tirar as licbes da experiéncia; saber
transformar sua acdo em experiéncia;

saber descrever como se aprende;
saber agir em circuito duplo de aprendizagem.

Saber envolver-se

saber envolver sua subjetividade;
saber assumir riscos;

saber empreender;

ética profissional.

Fonte: Le Boterf (2003)
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No decorrer da 32 semana de Ensino Clinico, o turno da manha estava quase a
terminar quando recebemos na Sala de Partos uma gravida vinda do Servico de
Admissdo em fase ativa do trabalho de parto (colo com 7cm dilatacédo). Sara (home
ficticio) tem 36 anos de idade, estd gravida de 39s +2d, gravidez vigiada sem
intercorréncias. 10: 1001 (1PTE a 3 anos com 3460gr), biometria fetal no percentil
75.

Ha entrada na Sala de Partos, Sara solta gemidos de dor e grita “Déem-me
epidural! Eu quero epidural.” Contudo, a medida que surgia uma nova contragao,
Sara comecgava a fazer forca, referindo n&o conseguir deixar de o fazer. A
cardiotocografia apresentava desaceleragfes, de recuperacao rapida, evidentes do
periodo expulsivo. Sara, que ja se encontrava sentada para a anestesista realizar
técnica de colocacdo de cateter epidural, foi convidada a deitar-se para realizacéo

de cervicometria — dilatacdo completa, apresentacao cefalica no plano 2.

Pedro (nome ficticio), o marido de Sara, junta-se a esposa uma vez ser desejo de
ambos este estar presente no nascimento da filha. Falamos com ambos, explicando
gue nao haveria tempo para a realizacdo de colocacédo do cateter epidural pois o
bebé iria nascer. Pedro ficou visivelmente incrédulo, pelo que pedi a enfermeira que
estava comigo, uma vez que eu jA me equipava para a realizacdo do parto, que
puxasse uma cadeira para o Sr. sentar-se um pouco. “Pedro, como se sente? Esta
tudo bem?”, perguntei, respondendo-me “Estou bem obrigado. Foi muito rapido, nao
estava a contar. Mas estou bem.” Levantou-se e inclinou-se sobre a cabeceira da
cama, tentando ajudar Sara nas respira¢cdes. Sara como muita dor, contorcia-se na
cama. As desaceleracdes registadas na cardiotocografia acentuavam-se — o bebé

precisava de nascer.

“Sara, olhe para nés!”, pedimos. Com voz calma, utilizando um tom baixo, mas
assertivo, explicamos que nao havia tempo para realizar técnica epidural porque o
bebé estava a nascer, que ele precisava nascer. “Ndo sou capaz!”, dizia Sara
abanando a cabeca. O bebé estava a coroar. “E capaz sim. Nés acreditamos em si.
Acredite também.”, respondemos procurando incentiva-la. Sara fez forca e o polo
cefalico do bebé é exteriorizado progressivamente. No exato momento da
exteriorizacdo da cabeca, Sara salta na cama, afastando-se cerca de 1 palmo do

local onde estava posicionada inicialmente ao mesmo tempo que junta as pernas.



“Sara, afaste das pernas”, pedi com firmeza. O bebé comecava a apresentar
cianose facial e rapidamente inicio exteriorizacdo do ombro anterior. Ndo consigo!
Distocia de ombros, apercebi-me. “Distécia, preciso de ajuda!”, pedi enquanto
pensava “McRoberts, McRoberts!” A Enf.2 OL efetuou entdo manobra de McRoberts
— hiperflexdo das coxas da parturiente, ao mesmo tempo que solicitAvamos
colaboracédo da mulher. Ao mesmo tempo, efetuei uma ligeira rotacéo, procurando
colocar o diametro biacromial em coincidéncia com um dos diametros obliquos da
bacia materna. Resultou, nasceu as 15h11 o Daniel com 4025gr. Realizada
expressao toracica, o Daniel comecava a fazer caretas até que soltou o choro.
Colocado o recém-nascido em contato com a pele da mae que chorava e ria,
tocando no filho e dizendo “Obrigado, muito obrigado!”. Pedro sorria atordoado,
tocando no bebé. “Respire fundo Sara”, pedia a mulher, explicando ao casal o
porqué do meu pedido, enquanto esperava que o cordao deixasse de pulsar e
observava o recém-nascido. Pedro apercebeu-me da face cianosada do bebé e
guestionou-me sobre tal: “Ele esta assim com esta cor... foi quando a Sara fechou
as pernas e ele teve um bocadinho mais apertado?”, disse-me hesitando enquanto
passava a méo pelo cabelo da mulher. Afastando qualquer responsabilidade de
Sara, expliquei-lhe entdo o que havia sucedido — a ocorréncia da distécia de
ombros, os fatores associados a esta situacao.

O EEESMOG tem como papel cuidar a mulher/casal e familia durante o trabalho de
parto, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a salude da
parturiente e do recém-nascido na sua adaptacao a vida extrauterina, sendo, deste
modo, responsavel por avaliar e determinar a adequacdo da estrutura pélvica em
relacdo ao feto durante o trabalho de parto e conceber, planear, implementar e
avaliar medidas de suporte emocional e psicolégico a mulher e convivente

significativo durante o trabalho de parto (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Segundo Graga (2005, 670), “a distécia de ombros € uma emergéncia obstétrica
relativamente rara, imprevisivel e que pode resultar em graves complicacdes para o
feto e para a parturiente”. Reconhecem-se como fatores de risco a macrossomia
fetal (classificacao ecografica biometria> percentil 90), diabetes materna, historia de

distocia de ombros em parto anterior e segundo estadio do parto prolongado. Ainda



assim, o valor preditivo positivo destes fatores é baixo, como demonstram Marques

& Reynolds (2010) na reviséo da literatura que efetuaram.

A macrossomia e a diabetes gestacional sdo os dados clinicos mais consistentes
para se poder antecipar a possibilidade de ocorrer esta complicacdo do parto,
contudo, os métodos de estimativa do peso fetal tém um erro que deve ser
considerado na medida em que cerca de 40% dos fetos macrossémicos ndo séao
identificados pela ecografia (Graca, 2005). Estudos referem que a estimativa de
peso através dos parametros biométricos fetais por ecografia nem sempre é
superior a avaliacdo efetuada no exame fisico (Manobras de Leopold e altura
uterina), sendo o peso do RN na altura do parto a Unica forma de determinar

corretamente a macrossomia fetal (Sokol & Blackwell, 2002; Chatfield, 2001)

Ja a diabetes gestacional associa-se a um risco relativo de distocia de ombros seis
vezes superior ao da populacdo normal (Dildy & Clark, 2000; Gottlieb & Galan,
2007). Todavia, cerca de metade dos casos de distécia de ombros ocorrem com
peso fetal & nascenca inferior a 4000gr e em gravidezes ndo complicadas por
diabetes (Gherman, 2002; Sokol & Blackwell, 2002; Dildy & Clark, 2000). A ACOG
(2013) refere que esta é uma complicacdo que surge em 0,6 a 1,4% dos partos
vaginais em apresentacdo de vértice. Compreende-se, deste modo, que a distécia
de ombros deve ser assumida como imprevisivel, atendendo que tal como o
descrito, também Sara ndo tinha antecedentes obstétricos que prontamente nos

preparassem para a ocorréncia de uma distécia de ombros.

Segundo Graga (2005, 672), “o reconhecimento imediato da eventual dificuldade de
expulsdo da cintura escapular do feto é o mais importante passo para a resolucéo
da distocia”. Por isso, questionei-me: porque ndo consegui identificar o sinal mais
evidente da distocia de ombros — a observacdo da retracdo da cabeca fetal logo
apos a expulsao (sinal de tartaruga)? Acredito que tal fato esteja relacionado com a
alteracdo do posicionamento da mulher imediatamente apds a expulsdo que ao

saltar e fechar as pernas ndao me permitiu identificar prontamente este sinal.

Contudo, ao procurar exteriorizar o ombro anterior rapidamente percebi a
dificuldade na expulsdo da cintura escapular do feto, pelo que ao identificar a

distocia, solicitei de imediato ajuda de forma a serem colocadas em curso as



medidas necesséria para resolver a situagédo e prevenir complicacdes para a saude

da mulher e do recém-nascido.

Importa compreender a importancia de evitar a excessiva tracdo para baixo do pélo
cefélico no sentido de exteriorizar o ombro anterior uma vez que “esta tracgéo,
exercida com for¢a desproporcionada, além de ser ineficaz para resolver a situacao,
sera responséavel por um segmento importante dos casos de paralisia braquial ou
mesmo de morte fetal por desarticulagdo das vértebras cervicais” (Graga, 2005,
672).

A primeira manobra a efetuar € a manobra de McRoberts, descrita como a
hiperflexdo das coxas da parturiente, é definida por varios autores como sendo a
mais eficaz, na medida em que a retificacdo da curvatura lombo-sagrada atenua a
procidéncia do promontério que bloqueia a progressdo do ombro posterior,
procedendo-se entdo a uma cuidadosa tracao do pélo cefalico fetal, imprimindo-se
uma ligeira rotagéo para tentar colocar o diametro biacromial em coincidéncia com

um dos diametros obliquos da bacia materna.

Baxley e Gobbo (2004) descreveram um protocolo de atuacdo na distocia de
ombros que utiliza a mnemoénica, HELPERR: H — (call for help) chamar ajuda; E —
(evaluate for episiotomy) avaliar a necessidade de efetuar uma episiotomia; L —
(legs) Manobra de McRoberts; P — (suprapubic pressure) pressao suprapubica; E —
(enter maneuvers) manobras de rotacao interna; R — (remove the posterior arm)

extraccao do ombro posterior; R — (roll the patient) manobra de Gaskin.

Analisando assim os procedimentos executados, considero ter atuado de forma
atempada e adequada na resolucdo desta emergéncia obstétrica. Porém, além da
execucao correta e atempada de manobras técnicas importa compreender que nao
cuidamos apenas do corpo, que ndo executamos apenas a tarefa. O EEESMOG é
responsavel pela concecéo, planeamento, implementacdo e avaliacdo de medidas
de suporte emocional e psicolégico a mulher e convivente significativo durante o

trabalho de parto.

Isto porque, e ainda que o objetivo em qualquer emergéncia obstétrica seja alcancar
o melhor outcome para a saude materna e da crianca, estudos sugerem que a

mulher/casal desejam também intervencdes que reduzam o impacto negativo no



seu bem-estar emocional durante uma experiéncia de emergéncia (Mapp & Hudson,
2005).

Um estudo elaborado por Mapp & Hudson (2005) acerca da experiéncia da mulher
em situacdes de emergéncia obstétrica revela que a mulher ndo sé vivéncia uma
panoplia de sentimentos, dos quais se destacam o medo e o stress, como também
evidencia o elevado impacto negativo da dificuldade na comunicagédo durante estes
eventos. Os entrevistados referem, além da incoeréncia entre a comunicacao verbal
e nao verbal, a falta de informacé&o e/ou informacéo inapropriada sobre a situacao
como fatores com impacto negativo na experiéncia emocional durante uma situacao

de emergéncia obstétrica.

De fato, durante situacdes stressantes a comunicacdo € dificil e tendemo-nos a
centrar na execucdo de manobras e procedimentos que visam a prevencao de
complicacBes para a saude da mulher/RN e familia. No estudo conduzido por Mapp
& Hudson (2004, 32), os entrevistados “desculpam” a pobre comunicag¢ao por parte
dos profissionais de saude durante uma emergéncia ao reconhecerem que “...it was
perhaps not the best time and place to have a discussion during the emergency and
that it can be difficult to give explanations in layman terms when these events
happen”.

Contudo, a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem exige o
desenvolvimento de competéncias neste ambito — a percecdo da situacdo, a

reflexdo sobre a situacéo e a definicdo de estratégias que potenciem a mudanca.

Mapp & Hudson (2004), propde como estratégias de suporte psicoldgico a
mulher/casal o toque, dar/agarrar a mao, sorrir para tranquilizar a mulher,
providenciar explicacbes com sensibilidade que sejam breves, simples e sem
termos meédicos, evitando discursos/expressdes standardizadas como “Nao se
preocupe. Vai correr tudo bem”. A mulher/casal devera também ser informada que
recebera informacédo mais detalhada ap0Os a resolucdo da situacdo. A mesma autora
atenta ainda para a importancia da humanizag¢éo dos cuidados pelo que, buscando
a prestacao de cuidados de enfermagem especializados e individualizados, deve

persistir uma constante preocupacédo em chamar a mulher pelo seu nome préprio.

Segundo Benner (2001, 103) “as enfermeiras experientes aprenderam a comunicar

e a transmitir informagdes em situagdes extremas. Assim, sédo obrigadas a utilizar



todos 0s seus recursos pessoais: a atitude, o tom de voz, o humor, a competéncia,
assim como qualquer outro tipo de abordagem ao doente.” (Benner, 2001,103) O
EEESMOG assume, portanto, a funcédo de educacao e guia durante o trabalho de
parto e perante uma emergéncia obstétrica ao compreender ndo s6 0s momentos
ideais como também o0s necessarios para ora assumir uma postura firme e “tomar
as coisas em maos” em vez de permitir e/ou potenciar o panico da mulher/familia,
ora encorajar a mulher/casal e tomar conta de si com palavras de incentivo e elogio

gue traduzam confianca e seguranca (Benner, 2001).

As situacdes de emergéncia obstétrica induzem elevado stress e exigem momentos
de andlise e reflexdo sobre as intervencBes implementadas, as dificuldades
sentidas, as estratégias mobilizadas, na medida em que sera a partir do
desenvolvimento continuo de competéncias de reflexdo, autorreflexao,
autoavaliacdo e de autoformacdo, que se alcancara a atualizacao/reconstrucao
permanente de conhecimentos e competéncias que contribuem para a melhoria dos

cuidados de enfermagem (Martins, 2009).

A imprevisibilidade das situaces com que nos deparamos ao longo do nosso
percurso formativo ndo s6 acrescenta conhecimentos e habilidades como atesta
capacidades desenvolvidas e alerta para outras a desenvolver. De fato, como
defende Le Boterf (2006), ao profissional competente séo lhe reconhecidos
determinados saberes que |he permitem agir numa situacdo profissional complexa

além do prescritivo e tomar iniciativa face ao inesperado.
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Apéndice Il
Diario de aprendizagem I



Sra. D. Sara (nome ficticio), 37 anos, gravida de 38s+2d, |10: 1001, admitida na Sala
de Partos por RPM as 6h. Na ultima avaliagdo obstétrica, apresentava colo com 5

cm de dilatacdo, pelo que havia realizado analgesia epidural.

Entraram no quarto 8 pessoas — 3 médicos, 2 meédicos internos da especialidade, 2
alunos de medicina e eu. “Boa tarde”, disse a equipa médica ao entrar no quarto
com os olhos postos no processo da gravida. Rapidamente, a médica interna
apresenta a gravida, referindo os seus dados obstétricos, enquanto outra médica ia
colocando uma luva para observar a utente e a destapava. O marido ao canto
mantinha-se em siléncio e virava-se para a parede. Compreendendo 0 momento
incébmodo pautado por tanta despersonalizacao e invasdo da privacidade da mulher
e casal, pedi com licenca aos estagiarios e coloquei-me ao lado da gravida. “Boa
tarde, Sra. D. Sara. O meu nome €& Tatiana, sou enfermeira e estudante da
especialidade”, disse, apresentando-me, ao mesmo tempo que voltava a puxar o

lencol até a cintura da Sra. e destapava apenas as pernas. Ajudei-a a posicionar-se.
Durante o exame vaginal Sara queixou-se um pouco.

“Sara, esta para breve. Ja estd com 8cm.” O marido de Sara mantinha-se ao canto
do quarto com os bracos cruzados com facies que me pareceu desconfortavel,
franzindo os olhos e fazendo caretas com a face, pelo que decidi perguntar ao Sr.
se estava tudo bem. Em tom agressivo e rude respondeu-me “Sim estou bem. Ja

nao € a primeira vez!”

Por momentos senti-me vacilar com tamanha agressividade. Nao a percebia. Teria
dito alguma coisa que nao devia? Teria feito alguma coisa que nédo devia? Porqué
aquela reacao?

N&o disse nada. A equipa médica saiu e a Sra. pediu-me ajuda para se compor.

Ajudei-a. Sai do quarto.

Sentei-me um pouco na cadeira em frente ao computador de monitorizacdo da

cardiotocografia e ndo conseguia esquecer aquele momento com o marido da Sra.

Dirigi-me de novo ao quarto 5. Perguntei como a Sra. estava, recoloquei o
transdutor do cardiotocografo e entdo parei e dirigi-me ao marido da Sra. “Pego

desculpa, ha pouco néo tive oportunidade para perguntar o seu nome. O meu home



€ Tatiana e o Sr. como se chama?”. Parece que vi uma nuvem cinzenta sair da
frente da face do Sr. O ar cizudo e ameacador, abriu-se um pouco. Descruzou 0s
bracos e respondeu-me “Sou o Anténio.” (nome ficticio). Agora chamando-o pelo
nome voltei a perguntar-lhe como se sentia, alertando que estava consciente que
esta ndo era a sua primeira experiéncia mas que todas séo diferentes e como tal

nos podem motivar receios, preocupacdes e duvidas diferentes.

Sorriu, abanando afirmativamente a cabega enquanto respondia, “E verdade...é
bem verdade”. Como se lesse os meus pensamentos, Antonio abordou a situagéo
anterior, “Desculpe la se ha pouco |Ihe respondi um bocado mal...”. Expliquei que
nao havia necessidade de pedir desculpa mas sim de me dizer em que podia
ajudar. “Diga-me Sr. Anténio, o que o levou a reagir mais bruscamente? Algum
receio, preocupacao? Alguma atitude que nao tivesse gostado? Por favor diga-me

para pudermos melhorar...”, pedi.

Anténio voltou a descontrair um pouco mais. O Sr. explicou-me entdo que pensava
que eu tinha-lhe colocado aquela questao por ele ser homem e por achar que as

pessoas consideram que os homens nao sao capazes de “aguentar” (sic) o parto.

Expliquei-lhe que n&o tinha sido essa a minha intengéo dado entender o parto como
um momento do casal pelo que se a mulher era alvo de cuidados, também o marido

0 era.

Ao procurar desconstruir esta percecdo de Anténio percebi que ele lutava contra
guestBes educacionais, relacionadas com seu pai que sempre 0 ensinou a ser o
“chefe de familia” provedor mas que tem pouca influéncia na parte afetiva da
familia, pelo que Antonio procura combater estas ideias transmitidas ao nao
fazerem parte da sua concecao de pai e marido. Por outro lado, segundo Antonio a
ideia geral da sociedade é de que os homens ndo podem ver sangue, nao
aguentam a dor, ndo aguentam momentos dificeis como o parto — outra

representacdo com a qual Antonio nao se identifica.

No final de uma longa conversa, Antonio despediu-se quando eu saia da box e dizia

até ja, “Obrigado Sra. Enfermeira...”



Durante breves minutos ao pensar enquanto Tatiana Gaspar, pessoa, € nao
enquanto Tatiana Gaspar, enfermeira e estudante da especialidade, a minha
primeira reacdo perante uma reacdo agressiva do outro foi de defesa e refugio.
Contudo, importa combater estas insegurancas que fazem de nés humanos, mas
gue nos impedem de crescer enquanto profissionais, por isso, tal como Watson
(2002, p.8), “...quero que a enfermagem se mova além do objetivavel, da
verificacdo, das operacdes rigidas, das definicbes, e que se dediqgue mais ao

significado, as inter-relagdes, aos contextos e padrdes”. Foi o que procurei fazer.

Kaplan (2004) alerta para alguns comportamentos que em nada dignificam o papel
do pai durante o trabalho de parto. Como tais, evidencia o fato de serem tratados
como meros visitantes, de serem chamados de “papa” ou “pai’, como se nao

tivessem individualidade prépria.

De fato, ao refletir sobre a situacao descrita deparei-me com esta realidade. Se por
um lado a equipa médica entrou no quarto e ndo olhou a mulher nos olhos quanto
mais o marido, eu, por estar a iniciar o turno e nunca ter entrado previamente no
guarto, ndo conhecia plenamente o casal e ndo sabia o nome do marido, pelo que,
gquando o questionei se estava tudo bem, chamei-o por pai. Apesar de o fazer
conscientemente e procurando envolvé-lo no processo do trabalho de parto como
momento do casal, compreendo a importéancia de ndo desvalorizar a individualidade
de cada pessoa como forma de humanizar e personalizar o cuidado de

enfermagem.

Assim, se nos dirigimos a mulher pelo nome préprio ou pelo nome pelo qual gosta
de ser tratada, devemos ter 0 mesmo principio para com o pai, também ele alvo dos
cuidados de enfermagem. O enfermeiro deve, portanto, apresentar-se ao casal,

conhecendo ambos os elementos e dirigindo-se a eles pelo seu nome proprio.

Por outro lado, o evidente desconforto da parturiente devido a exposicéo fisica, nao
s6 decorrente da nudez mas também da presenca de varios profissionais, podera
justificar o aumento da tensdo e ansiedade por parte do marido, considerando a
alteracao progressiva do seu faceis e postura corporal. Carvalho (2003) refere que o
recurso do homem a agressividade surge, por vezes, como resposta para lidar com

relacdes desiguais de poder face a momentos em que este se sente desrespeitado.



Atente-se, deste modo, para a necessidade de protecao e defesa da mulher por
parte do pai amplamente descritas na literatura que o evidenciam como defensor
dos direitos da mulher (Carvalho, 2003; Kainz et al., 2010).

De fato, Wall, Aboim & Cunha (2010) referem que “...com a erosdo dos velhos
modelos de masculinidade e a construcdo de novas formas de organizar a vida
familiar, também os homens se viram, e se veem, convocados a mudanca e a
reconstrucdo de si mesmos, das suas praticas, dos seus valores e das suas
identidades [e que] ...quase todos eles procuram afastar-se das velhas figuras de
marido e de pai distante, ausente e autoritario”. Antonio revelou em primeira mao a

sua propria luta e reconstrucao, perante a sua educacgao e as suas experiéncias.

As mudancas psicossociais resultantes da emancipacdo da mulher sdo evidentes
na sociedade atual, bastando para tal analisar os dados acerca da escolaridade da
populacado, da elevada taxa de atividade feminina em Portugal convergente com a
atividade masculina, da percentagem da atividade feminina em idade fértil, da idade
média do primeiro filho por mulher/casal. (OFAP, 2012; Wall, Aboim & Cunha, 2010)

As mudancas operadas na divisdo do trabalho profissional com a passagem para
um modelo de “casal de duplo emprego”, contrapondo o anterior modelo de “ganha-
pao masculino”, traduziu-se em novas formas de participagdo masculina na esfera
doméstica e nos cuidados parentais. (Wall, Aboim & Cunha, 2010). Contudo,
enquanto a emancipacdo da mulher e a igualdade dos direitos civicos e legais
foram defendidos (e bem) de forma acérrima, porque ndo faremos o0 mesmo pelos
direitos do homem no campo da sexualidade e reproducdo? A par de tantos outros
temas, habituAmo-nos a colocar o homem num patamar inferior ao das mulheres no
gue a estas questdes diz respeito, como se estes fossem incapazes de sentir, de se
prepararem, de querer fazer parte. Ndo estaremos nés (mulheres, profissionais de
saude, sociedade) a discriminar? A agir sobre o olhar do preconceito contra o qual

ja outra hora lutamos?

Da Conferéncia Internacional do Cairo, na década de 90, sairam orientacfes no
sentido de promover e corresponsabilizar os homens pelos comportamentos
sexuais e reprodutivos e pelo exercicio da parentalidade (Wall, Aboim & Cunha,
2010). Todavia, e volvidos mais de 20 anos, devemos questionarmo-nos porque



continuamos a falar de planeamento familiar e ndo de salde sexual; porque
convocamos as mulheres para as consultas de planeamento familiar e deixamos os
homens sem o devido e necessario apoio; porque continuamos a definir as
consultas de vigilancia de gravidez como saude materna, como se este periodo
apenas dissesse respeito a mée e esta constituisse o Unico foco de atencdo dos
profissionais de saude.

Esta concecéo dos cuidados de saude contribuem para as representacbées comuns
de que os homens “ndo aguentariam” o trabalho de parto, parecendo fazer parte
das estratégias de poder das mulheres para manterem os homens ausentes dos
ambientes “femininos” (Carvalho, 2003). Todavia, segundo Carvalho (2003), a
dificuldade e o medo sentido pelos acompanhantes durante o trabalho de parto ndo
€ privilégio dos homens uma vez que também as acompanhantes femininas no

periodo pré parto parecem sentir-se assustadas.

Assim, h& que repensar os cuidados de saude e, mais especificamente, os cuidados

de enfermagem.

O parto é sem duvida um fendmeno natural e fisioldgico, mas a par do defendido
por Carvalho (2003), acredito que este ndo deve ser entendido apenas pela

perspetiva bioldgica mas antes envolver um atendimento psicossocial a familia.

Na defesa da humanizacéo do parto, o EEESMOG deve questionar a sua pratica,
isto porque, ndo estaremos a manter um processo de cuidados centrados na ciéncia
tradicional (na fisiologia e no corpo fisico) e a descurar a esséncia do cuidar? A par
do defendido por Watson (2002), ndo pretendo dissociar os dois contextos (0
contexto tradicional e a ciéncia de enfermagem para o cuidar), mas antes reconciliar
as suas diferencas, centrando o foco de atencdo no fenébmeno humano - na
experiéncia da pessoa, nos seus valores, nos significados por ela atribuido a

situacao de cuidados.

Acredito que, enquanto enfermeira, nomeadamente como futura EEESMOG, posso
e devo assumir plenamente a funcdo de perita, conselheira e “especialista das
pequenas coisas” tal como descreve Hesbeen (2002), na medida em que “...todas
estas pequenas coisas, quando associadas com os diferentes elementos que

constituem uma determinada situa¢do, nunca sao banais para a pessoa que recebe



cuidados, [uma vez que] sdo sempre testemunho da grande atengcdo que estes
profissionais podem prestar-lhe e, por conseguinte, do profissionalismo que ela
exige” (p.35).

Neste sentido, importa compreender as expectativas e vivéncias do casal

mobilizando comportamentos de simplicidade pois ela revela “...um profissional
consciente dos seus limites que, embora, ambicione prestar ajuda aos outros, nao
pretende dominar tudo nem compreender ou saber tudo sobre a vida da pessoa a
quem se dirige” (Hesbeen, 2002, p.68); subtileza, “...de quem possui perspicacia e
€ habil em aperceber-se do imperceptivel” (Hesbeen, 2002, 69); escuta que nao é
dizer ao outro o que ele deve fazer mas antes permitir-lhe exprimir o seu sofrimento,

as suas dificuldades, receios, incertezas e angustias (Hesbeen, 2002).

Assim, no acompanhamento da mulher/casal, 0 EEESMOG assume funcdes de
perito e conselheiro, considerando que “as parteiras tém o conhecimento e as
habilidades necessérias de obstetricia, neonatologia, ciéncias sociais, saude publica
e ética que constituem os alicerces da elevada qualidade dos cuidados

culturalmente sensiveis e relevantes...” (ICM, 2010, p.3).
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Apéndice IV

Instrumento de registo de observacgédo do casal



Identificacéo do Casal

Idade da Gravida e do Pai:
Profissédo da Gravida e do Pai:

Gravidez Planeada:

Local onde foi seguida a gravidez:

O Oferece ajuda préatica:
o Ajuda a mulher a levantar-se/deitar-se
o Compde os lengois
o Ajuda nos exercicios de respiragéo
o Apoia a mulher na bola suica
o Realiza massagens de relaxamento

O Oferece palavras de encorajamento, incentivo e/ou elogia
a mulher

Religido: Preparacéo para o parto:
Situacdo Conjugal: Participaram ambos?

O casal Olha-se N&o se olha Toca-se N&o se toca

O pai Calmo Ansioso

O Fica em siléncio
O Nao estabelece interacao fisica ou verbal com a mulher

O Precisa de orientagéo da enfermeira para:
o Apoiar na respiragao
o Apoiar a mulher na bola suica”
o Esclarecimento sobre o trabalho de parto
o Realizagdo de massagens e/ou toque
o Encorajamento da mulher

Expetativas verbalizadas pelo pai:

Observagdes:

Amulher | Calma | Ansiosa |

O Solicita ajuda pratica ao homem:
o Ajuda a levantar-se/deitar-se
o Compor os lengois
o Ajuda nos exercicios de respiragao

1° estadio do trabalho de parto

O Solicita interacao fisica (toque) e/ou verbal ao homem

Expetativas verbalizadas pela mée:

O Solicita interagao fisica (toque) e/ou verbal ao homem

o Apoiar na bola suica ObservagGes:
o Realizar massagens de relaxamento

O casal | Olha-se | N&o se olha [ Toca-se N&o se toca | Abraga-se [ Sorri

Opai O Fica em siléncio Observagdes:
O o O Assiste ao parto O Precisa de orientag&o da enfermeira:
g "% O Nao assiste ao parto o Apoiar na respiragéo
© Q| O Oferece ajuda préatica na respiragéo o Encorajamento da mulher
T O . . . . o cuidados ao RN
8 © O Oferece palavras de encorajamento, incentivo e/ou elogia
8 8 amulher Com o RN: o Sorri e/ou chora o Toca no RN
m © L8 Nao estabelece interagéo fisica ou verbal com a mulher o Corta o corddo umbilical o Pega ao colo o RN
o Z2|A mulher O Verbaliza desejo que o pai corte o corddo umbilical Observacdes:
?\, = | O Solicita ajuda préatica ao homem

O Solicita interagao fisica (toque) e/ou verbal ao homem

O casal | Olha-se [ N&o se olha [ Toca-se N&o se toca | Abraga-se [ Sorri |
o O pai Com o RN: o Sorri o Toca no RN Observagdes:
< . "
T O Oferece ajuda préatica: o Pega ao colo o RN
-C% o Ajuda na colocagédo do RN @ mama O Fica em siléncio e/ou ausenta-se
s 9 o Ajuda no posicionamento da mulher para amamentar O N&o estabelece interagéo fisica ou verbal com a mulher
-8 G O of | d ) toi i / loai O Precisa de orientagdo da enfermeira:
p o erece palavras de encorajamento, incentivo e/ou elogia o aleitamento materno/amamentacao
= % a mulher durante a amamentacgéo
8 A mulher Observagdes:
(%)
(<))
o
=

Construido pela aluna do CMESMO Tatiana Gaspar em contexto de EC Estagio com Relatério. Baseado no trabalho de Chapman (1992) citado por Lowdermilk & Perry (2008)

e Motta & Crepaldi (2005)




Apéndice V

Guia orientador de colheita de dados



Gravidez

Pai

Como foi vivenciada a gravidez.

A presenca do pai durante o trabalho de parto foi discutida pelo casal?
Quando? A partir de que altura da gravidez?

O papel/comportamento do pai durante o trabalho de parto foi abordado
durante a vigilancia da gravidez?

Durante a gravidez o que esperavam do pai durante o trabalho de parto?

3 a 5 adjetivos para definir pai.
As representacdes que tém sobre o pai, como foram construidas? (educacéo

familiar? socializagdo com os pares?)

Trabalho de parto e Parto

O que esperam do trabalho de parto.

Dificuldades sentidas durante o trabalho de parto.

Identificacdo de aspetos positivos e/ou estratégias utilizadas para ultrapassar
as dificuldades sentidas.

Intervencdo do enfermeiro durante o trabalho de parto: aspetos positivos,
negativos, sugestdes de mudanca.

O casal sente-se inibido ou motivado pela intervengéo do enfermeiro?

Pai durante o trabalho de parto

Como é que o pai vivenciou o trabalho de parto.

Como é que a mae vivencia o trabalho de parto tendo o pai como
acompanhante.

O que leva o pai a querer estar presente durante o trabalho de parto.

O gque leva a mulher a querer a presenca do marido durante o trabalho de
parto.

O que esperavam do pai durante o trabalho de parto.



= De que forma a intervengéo do enfermeiro inibiu ou motivou a intervengéo e
envolvimento do pai durante o trabalho de parto? Sugestbes de mudanca.
» De que forma a partilha entre o casal do trabalho de parto influencia a

conjugalidade. Reforgcou ou comprometeu?

Construido pela aluna do CMESMO Tatiana Gaspar para orientar colheita de dados em
contexto de prestacdo de cuidados de enfermagem durante o EC Estagio com Relatério.



Apéndice VI

Pesquisa e analise de artigos em base de dados



Pesquisa de artigos em base de dados

Numero
NHTESS 2 Numero de
de resultados artigos Resultados | Artigos a
resultados | obtidos : repetidos analisar
: ! selecionados
obtidos apos
limitadores
Plataforma
EBSCO:
“Paternal 33 11 2
role” AND
“Labor” 2 3
“Paternal
role” AND 77 23 3
“Childbirth”
Plataforma
b-On:
“Paternal
role” AND 720 47 3 2 1
“labor”
AND
“Childbirth”

Apresenta-se em forma de quadro a analise dos quatro artigos selecionados. Cada
quadro corresponde a um artigo e os quadros sdo apresentados de acordo com o

ano de publicacéo.

Quadro 1: Analise do artigon®1

Identificacdo do Suzanne Hanson, Lauren P. Hunter, Jill R. Bormann,

estudo Elisa J. Sobo,
Paternal Fears of Childbirth: A Literature Review
2009

The Journal of Perinatal Education

Objetivo do estudo | Sintetizar resultados de estudos cientificos sobre 0s receios
paternos em relacdo ao nascimento e recomendar guidelines

para a realizagdo de estudos futuros.




Tipo de estudo

Revisdo sistematica da literatura

Participantes

Artigos publicados entre 1994 e 2008.

Colheita de dados

Pesquisa em base de dados CINAHL, Ovid, psycINFO, and
PubMed.
Foram utilizados como termos de pesquisa: pai, nhascimento,

medos associados ao nascimento.

Resultados

O artigo identifica como receios paternos: complicacbes da
saude e bem-estar da mulher elou recém-nascido, a
realizacao de intervencdes de risco, a dor sentida pela mulher,
0s sentimentos de impoténcia e a falta de conhecimentos. Os
pais relatam, frequentemente, que as aulas de preparacao
para o parto ndo séo (teis e, em alguns casos, até aumentam
0s seus receios. Alguns pais vém o0 nascimento como um
evento traumatico, mudando a sua percecdo da companheira
e com efeitos no relacionamento do casal.

Os pais expressam a necessidade de mais informacéo e de
reforgo positivo/revalidagdo durante o trabalho de parto de
forma a saberem que estédo a fazer o mais correto para o bem-

estar das suas companheiras.

Quadro 2: Analise do artigo n°2

Identificagdo do

estudo

Gisela Kainz, Margareta Eliasson, Iréne von Post

The Child’s Father, an Important Person for the Mother’'s Well-
Being During the Childbirth: A Hermeneutic Study

2010

Health Care for Women International

Objetivo do estudo

Compreender a experiéncia de trabalho de parto da mulher,

tendo o pai presente durante o processo.

Tipo de estudo

Estudo Hermenéutico

Participantes

Estudo realizado no ambito de um projeto conduzido numa
regido do sudoeste da Suécia entre 1999-2003.

Participaram no estudo 67 mulheres em trabalho de parto do




primeiro filho, com idade entre os 18-41 anos. O tipo de parto
das participantes foi: parto eutdcico, parto distécico por

ventosa e cesariana.

Colheita de dados

Entrevista 1 més apos o parto.

Analise dos dados

Analise hermenéutica de texto desenvolvida por Gadamer
(1989).

Resultados

As 67 participantes enquadraram as suas experiéncias huma
categoria: O pai da crianca € uma pessoa importante para o
bem-estar da mulher durante o trabalho de parto.

Desta categoria, identificam-se 5 subcategorias: o pai esta
presente, ndo abandona a mae; o pai apela/defende os
interesses da mae; o pai inspira forca e coragem a mae; o pai

€ a mde — uma equipa; o pai e a mae tornam-se pais.

Quadro 3: Analise do artigo n°3

Identificacdo do
estudo

Miriam Shibli-Kometiani

Fathers’ experiences accompanying labour and birth
2012

British Journal of Midwifery

Objetivo do estudo

Explorar o papel do pai durante o nascimento do primeiro filho
e averiguar as suas percecbes e experiéncias no contexto

multicultural da cidade de Nazaré, Israel.

Tipo de estudo

Estudo Fenomenoldgico Qualitativo

Participantes

Foram selecionados pais que tivessem experienciado um
trabalho de parto sem complicacBes associadas e que tenham
estado presentes e apoiado a mulher durante todo o processo.
Foram selecionados 8 pais. Foram excluidos os pais a quem a
investigadora prestou diretamente cuidados.

A idade dos homens é entre os 25 e os 35 anos de idade.
Quatro participantes eram mugulmanos, dois eram cristdos e

dois eram judeus.




Colheita de dados

Entrevista retrospetiva semiestruturada 2 a 6 semanas apos o

nascimento da crianga.

Andlise dos dados

Método fenomenoldgico de Colaizzi (1978).

Resultados

Apesar das diferencas culturais e religiosas, 0s pais
descrevem experiéncias semelhantes em relacdo ao seu
papel durante o trabalho de parto. No que diz respeito as
percecdes do pai quanto a sua experiéncia durante o trabalho
de parto, emergem 5 temas: expectativas, valores sociais e
culturais, preparacdo pré-natal, papel do pai durante o
trabalho de parto e qualidade dos cuidados.

Quadro 4: Analise do artigo n°4

Identificagdo do
Estudo

Lubna Abushaikha, Rana Massah

The Roles of the Father During Childbirth: The Lived
Experiences of Arab Syrian Parents

2013

Health Care for Women International

Objetivo do estudo

Explorar o papel do pai durante o nascimento do primeiro filho
e averiguar as suas percecfes e experiéncias no contexto

multicultural da cidade de Nazaré, Israel.

Tipo de estudo

Estudo Fenomenolégico Descritivo

Participantes

Critérios de inclusdo: idade superior a 18 anos, falar arabe
fluentemente, parto normal, recém-nascido saudavel.
Participaram 23 maes e 14 pais (0s 9 pais ausentes, ndo

participaram por razdes profissionais).

Colheita de dados

Entrevista semiestruturada e formagao de “grupos-foco” com
0 objetivo discutir a problematica em estudo através do
incentivo a livre expresséo de pensamentos e sentimentos.

Realizacdo de 17 entrevistas individuais a 8 mées e 9 pais.
Constituicdo de 5 grupos: 1 grupo de 4 maes, 2 grupos de 5

maes e 3 grupos de 3 pais.

Andlise dos dados

Método de analise de conteldos.




Resultados

Um tema emerge da narrativa quer das maes, quer dos pais: o
papel do pai durante o trabalho de parto. Este tema subdivide-
se em 4 subtemas: apoio psicolégico e espiritual, estar
presente e demonstrar preocupacédo, estar alerta e cumprir as

obrigac¢des sociais.




Apéndice VI

Identificac&o das necessidades do casal em trabalho de parto segundo

Jean Watson



Intervencdes de Enfermagem para as Necessidades de Ordem Inferior

(Sobrevivéncia e Funcionais)

Promover a deambulacéo e a liberdade de movimentos;
Realizar e/ou auxiliar nos cuidados de higiene e conforto;
Oferecer liquidos claros a gosto durante o trabalho de parto;
Possibilitar posicdes verticais;

Implementar medidas nao farmacolégicas no controlo da dor (duche, massagem,

liberdade de movimentos).

Implementar ou colaborar na implementacéo de medidas farmacolégicas no controlo da

dor.

Promover e respeitar a privacidade do casal — dar espacgo ao casal, evitar a presenca de

varios profissionais no quarto.

Promover e incentivar o contacto precoce pele a pele, o toque entre o casal, o toque

entre a triade.
Informar a gravida acerca do bem-estar fetal e evolugédo do trabalho de parto.

Esclarecer duvidas e orientar o casal através da realizacdo de educacgédo em saude.

Intervencdes de Enfermagem para as Necessidades de Ordem Superior

(Psicossociais e de Busca de conhecimentos)

Estabelecer uma relagdo empatica com o casal — apresentar-nos ao casal, tratar o casal

pelo seu nome proprio.

Empoderar o casal através do fortalecimento do self, da realizacdo de educacado para a

saude, do refor¢o positivo, do encorajamento e elogio do casal.

Conhecer as expetativas e idealizacbes do casal acerca do trabalho de parto.
Respeitar as crencas culturais e religiosas da familia.

Promover a comunicacao do casal.

Envolver a familia alargada, contribuindo para a socializacdo do recém-nascido e

identificacao/adaptacao dos papéis familiares.




Apoiar e orientar, assumindo funcédo de guia do casal em trabalho de parto a fim de

minimizar a ansiedade.

Conceber e implementar intervencbes de enfermagem face ao plano de
parto/representacdes e expetativas do casal quando ao papel do trabalho de parto.

Promover a vinculacao da triade — encorajar o toque, esclarecer duvidas, facilitar o corte

do corddo umbilical, dar espaco a triade.

Facilitar o processo de transicdo para a parentalidade — ndo substituir os pais nos

cuidados ao recém-nascido.




Apéndice VIlI

Competéncias do enfermeiro EESMOG desenvolvidas nos EC do CMESMO



Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no dmbito do planeamento familiar

e durante o periodo pré-concecional

Promove a salde da mulher no
ambito da salde sexual, do
planeamento familiar e durante o

periodo pré-concecional.

Diagnostica precocemente e previne
complicacfes para a saude da
mulher no ambito da saude sexual,
do planeamento familiar e durante o

periodo pré-concecional.

Providencia cuidados & mulher com
disfuncdes sexuais, problemas de
infertilidade e infe¢Bes sexualmente

transmissiveis.

EC I: Ginecologia
EC Ill: Cuidados de Saude Primarios

Realizadas 56 consultas de planeamento familiar, das quais 4
foram consultas pré-concecionais e 52 no ambito do planeamento
familiar.

Realizadas 15 citologias.

Colaboragdo na colocacdo de 5 implantes subdérmicos e de 2
dispositivos intrauterinos.

No ambito da infertiidade e medicina reprodutiva, realizei e/ou

colaborei na realizacéo de 6 consultas.

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal

Promove a salide da mulher durante
o periodo pré-natal e em situacdo de

abortamento.

Diagnostica precocemente e previne
complicacfes para a saude da
mulher durante o periodo pré-natal e

em situacado de abortamento.

Providencia cuidados a mulher e
facilita a sua adaptacdo durante o
periodo pré-natal e em situacéo de

abortamento.

EC Ill: Cuidados de Saude Primarios
EC IV: Medicina Materno-Fetal

EC VI: Estagio com Relatério

Realizadas 53 consultas de salude materna, promovendo o cuidar
a triade mée-pai-feto.

Realizados 154 exames pré-natais incluido diagnéstico e
monitoriza¢éo da gravidez; diagnéstico, encaminhamento precoce
e acompanhamento de complicagbes; apoio em situacdo de
abortamento. Prestacdo de cuidados a 49 gravidas em situacdo
de risco.

Elaboragéo do “Manual de Atuacéo de Vigilancia da Gravidez e do
Puerpério” no ambito dos cuidados de saude primarios.
Elaboragcédo de um diario de aprendizagem acerca da problematica
da interrupcdo médica da gravidez.
Colaboracdo em duas sessdes de preparacdo para a
parentalidade subordinadas ao tema da amamentacdo e ao pai

durante o periodo de gravidez, trabalho de parto e pds-parto.




Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto

Promove a salde da mulher durante o
trabalho de parto e a adaptagéo do recém-

nascido a vida extra uterina.

Diagnostica precocemente e previne
complicacfes para a saude da mulher e do
recém-nascido.

Providencia cuidados & mulher com patologia
associada e ou concomitante com a gravidez

e com o trabalho de parto.

EC IV: Medicina Materno-Fetal

EC VI: Estagio com Relatério

Vigilancia e intervengdes durante o trabalho de parto de
pelo menos 57 mulheres/casais.

Realizac&o de 48 partos em apresentacgao cefélica.
Colaboragdo em 9 partos distocicos por forceps ou
ventosa e 2 partos eutocicos realizados por enfermeiros
especialistas.

Realizacdo de parto em apresentacdo pélvica em
simulador.

Realizagdo de episiotomia e episiorrafia, bem como
sutura de laceragdes perineais grau | e Il.

Diagnéstico e atuagdo em situagcdo de risco de
complicacBes no bem-estar materno-fetal.

Atuacdo em situagdo de complicagdo obstétrica: distcia
de ombros e atonia uterina.

Implementacgé&o de intervencdes de promocéao, prevencéo
e controlo de dor ndo farmacoldgicas e farmacolégicas.
Prestacdo de cuidados imediatos a 59 recém-nascidos.
Promocdo da vinculagcdo da triade: respeitar a
privacidade do casal, facilitar sempre que possivel e
desejado pelo casal que o pai proceda ao corte do
cordao umbilical, promover contato pele a pele, promover
o aleitamento materno, encorajar a participacdo e
envolvimento do pai durante o trabalho de parto, ndo o
substituindo, promover e/ou incentivar a presenca do pai,
conhecendo as suas expetativas, dlvidas e/ou anseios.
Promocdo da amamentacdo: educacdo para a saude a
mulher/casal sobre aleitamento materno e
amamentacdo, incentivo e  encoragjamento da
mulher/casal e ajuda pratica quando necessario e/ou
solicitado.

Promoc&o da continuidade dos cuidados: transferéncia
da puérpera/RN/familia para o servico de Puerpério,

realizacdo de visita ao servico de puerpério as




mulheres/casais, realizagdo de visita domiciliaria a um
casal.

Realizacdo de 2 diarios de aprendizagem acerca da
atuacao em complicacbes obstétricas e da presenca do

pai durante o trabalho de parto.

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal

Promove a satde da mulher e do recém-
nascido no periodo pos-natal.

Diagnostica precocemente e previne
complicacfes para a saude da mulher e

recém-nascido durante o periodo pés-natal.

Providencia cuidados nas situagdes que
possam afetar negativamente a salde da

mulher e recém-nascido no periodo pés-natal.

ECII: Salde Materna e Obstétrica
EC Ill: Cuidados de Salde Primarios
EC V: Enfermagem Neonatal

EC VI: Estagio com Relatério

Prestacdo de cuidados a 105 puérperas, incluindo
vigilancia, monitorizagdo e orientagdo durante o
puerpério imediato, precoce e tardio.

Prestacdo de cuidados a 110 recém-nascidos, dos quais
9 com necessidade de cuidados especiais.

Realizagdo de 3 visitas domiciliarias no ambito da
promoc¢do da salde e continuidade dos cuidados no
periodo poés-parto.

Elaboracdo do “Manual de Atuacdo de Vigilancia da
Gravidez e do Puerpério” no admbito dos cuidados de
salde primérios. Colaboragcdo numa sessdo pos-parto
para esclarecimento de diavidas, apoio & amamentagéo e
exercicios de recuperagéo puerperal.

Realizacdo de diario de aprendizagem acerca da
sexualidade durante o trabalho de parto e implicagBes no

pos-parto.

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério

Promove a saude da mulher apoiando o
processo de transicdo a menopausa.

Diagnostica precocemente e previne
complicag6es para a saude da mulher

durante o periodo do climatério.

ECI: Ginecologia

EC lll: Cuidados de Saude Primarios

Realizadas 7 consultas no ambito do climatério em
contexto de cuidados de saude primarios.

Apoio & mulher no periodo de climatério através da

vigilancia e orientagdo acerca de sintomatologia,




Providencia cuidados as mulheres que
vivencia processos de adaptacao a

menopausa.

patologias concomitantes e consequentes, tratamentos,
recursos disponiveis, vivéncia saudavel da sexualidade.
Realizacdo de 1 diario de aprendizagem acerca da

promocéao da saude durante o climatério.

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenca ginecoldgica

Promove a saude ginecoldgica da mulher.

Diagnostica precocemente e previne
complicages relacionadas com afegbes do

aparelho genito-urinario e/ou mama.

Providencia cuidados as mulheres com
afecdes do aparelho genito-urinério e/ou
mama e facilita a sua adaptacdo a nova

situacao.

ECI: Ginecologia
EC lll: Cuidados de Saude Primarios

EC VI: Estagio com Relatorio

Prestacdo de cuidados a 32 mulheres/casais a vivenciar
processo de doenca ginecoldgica.

Promoc¢éo da salde ginecoldgica através da vigilancia e
monitorizacdo (intervencdes de rastreio), educacdo para

a salde e apoio a mulher/casal.

Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade

Promove a salde do grupo alvo.

Diagnostica precocemente e intervém no
grupo alvo no sentido de prevenir
complicagfes na area da saude sexual e

reprodutiva.

Intervém na minimizacéo das causas de

morbi-mortalidade materno-fetal.

Todos os ensinos clinicos.

Filosofia de cuidados centrados na familia.
Inclusdo do companheiro/marido/pai no plano de
cuidados, enquanto alvo dos cuidados do EEESMOG.
Empoderamento da mulher/casal através da parceria nos
cuidados, educacéo para a saude, refor¢o positivo.
Identificag&o dos recursos da familia e da comunidade.
Articulacdo e cooperacdo com outros profissionais de
salde.

Continuidade dos cuidados através de identificacdo de
necessidades, elaboracdo de notas de enfermagem
claras e cuidados

completas, prestacdo de

personalizados e visitagdo domiciliaria.




Apéndice IX

Avaliacdo Sumativa do EC Estagio com Relatorio
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APRECIACAO GLOBAL

Ao longo deste EC, a estudante Tatiana Gaspar demonstrou capacidade de
mobilizacéo e integragéo de saberes varios nos dominios cognitivo e relacional,
tendo evoluido de forma muito positiva no desenvolvimento de competéncias
especificas constantes no documento orientador e preconizado para esta area
de especialidade pefa OE e ICM.

Prestou cuidados especializados @ mulher, incluida na familia durante o
trabalho de parto, efetuando o parto de forma segura e dominando situagdes
de crescente complexidade com as quais se foi confrontando na prética clinica.
Demonstrou autonomia, capacidade de negociagao e evolugdo muito positiva
ao nivel da tomada de decisdo sobre os cuidados prestados face as
necessidades impostas por cada situagéo de cuidados.

Implementou as agdes (intervengdes) previstas no seu projeto, revelando uma
aposta na continuidados dos cuidados que prestou, nomeadamente através da
realizagdo de uma visita domicilidria que planeou e avaliou.

Revelou capacidade de utilizagio do pensamento critico na analise e resolugao
de situagdes, utilizando a educagio para a salide como um ‘“instrumento”
privilegiado e sistematico na pratica clinica.

Revelou uma excelente atitude pautada por muito empenho e dedicagéo

terminando com éxito este EC ao nivel do excelente.

Docente Orientador:
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Enfermeiro Orientador:
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Estudante:

| Ck—l; 2 (jCJ %TXU’L
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Estagio com Relatério Docente
e Nivel Atingido
\‘\ insuf. Sufi Bom | Muito Exce
= S ciente Bom lente
MBMWO
Revela de de integracdo / sodializacio a0 do Ensino Clinico Pl
Elabora projecto pertinente e adequado )\
D .l.--“eﬁﬁ! llm. 3 ds Py x
Pr a qualidade dos cuidados aos trés niveis de prevencio, perspetivando a
nuidade de cuidados
s Avaliagio inicial
e |dentificacdo de necessidades / p / diagné de enfermag
. das inter G
o Avakagial i reformulacs
. P 2 dosps il R
D h de educagdo em satide ao individuo / familia

Presta cuidados especializados 3 mulher inserida na famflia e comunidade durante o
periodo pré-natal

trabalho de parto efetuando o parto de forma segura e dominando situacdes de
emergéncia no sentido de maximizar a satide da muther e seu recém nascido
e  Promove a satde da mulher durante o trabalho de parto e optimiza a
adaptacdo do RN 3 vida extra-uterina,
s Dk ica pr & previ ficacbes para a saude da mulher
eRN;
° Pmndummldadmémuhrmwmhgaasmadae/ou
com 3 idez e/ou trabalho de parto

¢  Promove a salde, diag previne ] \
prwidenmundadnsamulher,fwﬁuawaadwtaﬁoetnsima;ﬁesde /
abor efou morte fetal
Presta cuidados espec dos 2 mulher ja na famflia € comunidade durante o

Presta cuidados especializados a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pos-natal
° Pmmmeasaudedamu“nrem mperiodopés—mhl

s D licagdes para a salde da mulher
eRNduranteopedodopés-nahl;
° fa nas que p afectar negaf a
saudedamullereRNno fodo pés-natal;
D: idade de negociacio e tomada de decisdo face as x
e de .

Revela capacidade de utilizagio de pensamento critico na andlise e resolugdo de

Revela capacidade de andlise e refiexdo critica sobre o percurso de aprendizagem.

Analisa e discute as situagdes vividas

X

Demonstra atitudes e compor dos 2 situagdo de emECe
ao ho de cuidados de enf especializad
Assiduidade e pontualidade
Assertividade
30 do seu p
Utilizac3o de técnicas de 30 ad das com individuos /
familias / equipa de saide
Capacidade de negociacdo com 2 equipa multi-profissional
e  Capaddade de autoavaliacdo e reacgdo 3 critica
e Actuacdo de acordo com os principios éticos, valores e referenciais
orientadores da profissio
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