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Resumo

O presente relatério visa espelhar o percurso de desenvolvimento de
competéncias, para obtencdo do grau de mestre em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia, através da descricdo, analise, avaliacdo e reflexdo do

processo formativo.

A escolha do tema “O pai que vivencia o parto como evento traumatico-
Intervengdes do Enfermeiro Obstetra”, nasceu da motivacdo de ver
trabalhada a visdo do pai relativamente ao parto e de contribuir para uma
experiéncia de trabalho de parto em que o pai ndo é considerado espectador

mas antes objeto de cuidado de enfermagem.

Foi realizada uma revisao scoping da literatura, mapeando a evidéncia cientifica
existente. A evidéncia relata a presenca de stress e perturbacbes emocionais
relacionadas com as experiéncias de parto, podendo estas ter impacto na saude

dos individuos.

Os artigos analisados concluem que o cuidado e presenca do enfermeiro
obstetra/ parteira € associado a um maior sentimento de seguranca e confianca,
qguando fornecida informacéo pertinente e que permita aos pais sentirem-se
incluidos e compreenderem o que esta a acontecer durante o trabalho de parto

e parto.

No modelo de sistemas de Neuman, adotado neste trabalho, o sistema cliente é
constantemente influenciado pelo ambiente. Os stressores presentes na sala de
parto devem ser detetados e avaliados pelo EEESMO com o objetivo de manter
a harmonia das partes do sistema, tornado a experiéncia mais rica, o parto mais

humanizado e em Ultima instancia evitando a doenca.

O enfermeiro obstetra potencia uma parentalidade saudavel, trazendo as maes,

assim como 0s pais para o centro dos cuidados.

Palavras-chave: pais, experiéncia de parto, perturbacao de stress.



Abstract

This report aims to mirror the path of skills development, to obtain a master's
degree in Maternal Health and Obstetrics Nursing, through the description,

analysis, evaluation and reflection of the training process.

The choice of the theme “The father who experiences childbirth as a
traumatic event - Interventions by the Obstetric Nurse”, was born from the
motivation to see the father's vision regarding childbirth worked and to contribute
to a labor experience in which the father is not considered a spectator but rather

the object of nursing care.

A scoping literature review was carried out, mapping the existing evidence. The
evidence reports the presence of stress and emotional disturbances related to

childbirth experiences, which may have an impact on the health of the individuals.

The analyzed articles conclude that the care and presence of the obstetric nurse/
midwife is associated with a greater sense of security and confidence, when is
provided relevant information that allows parents to feel included and understand
what is happening during labor and childbirth.

In the Neuman systems model, adopted in this work, the client system is
constantly influenced by the environment. The stressors present in the delivery
room must be detected and evaluated by EEESMO with the aim of maintaining a
harmony of the parts of the system, making the experience richer, the delivery

more humanized and ultimately avoiding an iliness.

The obstetrical nurse promotes healthy parenting, bringing mothers as well as
fathers to the care center.

Palavras-Chave: fathers, birth experience, stress disorder
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério integrada no 10°
curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia na ESEL,
desenvolvi o presente trabalho que reflete o percurso efetuado ao longo do
estagio e que sera posteriormente sujeito a apreciacao e discussdo publica com

0 objetivo de obtencéo de grau de mestre.

A atribuicdo do grau de mestre pressupbe a aquisicdo de competéncias
especificas e a apreciacao e discussao do Relatério de Estagio. Como tal, e com
intencdo de obtencdo deste grau académico € imprescindivel a inclusdo, no
percurso de aprendizagem, de objetivos preconizados para esta categoria. Sao

estes:

e “Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:
1. Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.0 ciclo,
os desenvolva e aprofunde;
2. Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou
aplicacdes originais, em muitos casos em contexto de investigacao;

e Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensao e de resolucao de problemas em situa¢gdes novas e nao familiares,
em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua
area de estudo;

e Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questfes complexas,
desenvolver solu¢gBes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas
e sociais que resultem dessas solucfes e desses juizos ou 0s condicionem;

e Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de
uma forma clara e sem ambiguidades;

e Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida,
de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo” (Decreto Lei
74/2006).
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Pretendo com este relatorio descrever de forma objetiva o trabalho
desenvolvido, analisando e avaliando criticamente os resultados e competéncias
concebidos. Segundo Moraes “E por meio da linguagem que colocamos em
movimento Nossos pensamentos e a partir disso aprendemos” (2010, p.136).
Defini como objetivo geral para este relatorio: Desenvolver conhecimento,
capacidade de compreenséo e reflexdo sobre a pratica de cuidados. E como
objetivos especificos:

e aprofundar conhecimentos;

e integrar o conhecimento adquirido na experiéncia clinica;

e descrever as conclusoes;

o refletir sobre a implicacdo das conclusdes na pratica de cuidados e sua

aplicacao futura.

A Unidade Curricular Estagio com Relatorio decorreu em varios contextos
clinicos: Ginecologia, Puerpério, Neonatologia, Cuidados de Saude Primarios,
Medicina Materno-fetal e Bloco de Partos. O presente trabalho descreve o
percurso de aprendizagem do estadgio de Bloco de Partos. Nos restantes
contextos realizei anteriormente os relatérios correspondentes, ja entregues e
avaliados de acordo com o plano de estudos, pelo que falarei deles de forma

mais sucinta.

O contexto de Bloco de Partos foi realizado num hospital da margem sul, no
Bloco de Partos e Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica, com inicio a 2 de Marco
e termino a 18 de Outubro de 2020, contando com a interrupgéo referente a
pandemia por SARS CoV-2.

No anexo VI, do guia orientador do Estagio com Relatorio em contexto de
Bloco de Partos, |1é-se a seguinte finalidade: “Desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados especializados a mulher/ RN/ familia, durante os
diferentes estadios do trabalho de parto, puerpério e periodo neonatal” (p. 39).
No presente trabalho é descrito o meu percurso para atingir esta finalidade assim

COmo 0s objetivos por mim propostos.

Delineei como objetivo geral para o Estagio com Relatorio: Desenvolver

competéncias de EEESMO que permitam a prestacdo de cuidados
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especializados de qualidade e culturalmente sensiveis, a mulher inserida na
familia e comunidade durante o processo reprodutivo, no @mbito da promoc¢ao
da saude e bem-estar do casal/ recém-nascido e da prevencao de complicacdes.

E como objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias para cuidar da mulher inserida na
familia/comunidade que recorre ao servico de Urgéncia Ginecoldgica,
realizando a promoc¢édo da sua saude e diagnosticando e prevenindo
complicacBes na area da saude sexual e reprodutiva;

e Desenvolver competéncias para promover a saude e o bem-estar
materno-fetal, diagnosticar e prevenir precocemente complicacfes para a
saude da mulher/familia que recorre ao servigo de Urgéncia Obstétrica,
no periodo pré-natal e em situacdes de abortamento;

e Desenvolver competéncias para promover a salde, potenciar o bem-estar
e diagnosticar e prevenir precocemente complicacfes para a saude da
mulher/ familia e do recém-nascido durante os quatro estadios do trabalho
de parto e puerpério;

e Desenvolver competéncias para prestar cuidados especializados ao
recém-nascido, otimizando a sua adaptacdo a vida extrauterina,
diagnosticando e prevenindo complicacdes para a sua saude;

e Desenvolver uma prética reflexiva e analise critica, baseada na evidéncia
cientifica e na investigacdo, contribuindo desta forma para a melhoria
continua da prestacdo de cuidados centrados na mulher inserida na
familia/ comunidade;

e Desenvolver competéncias de EEESMO que promovam a reducao do
stress do pai que vivencia 0 parto como evento traumatico, contribuindo

para a parentalidade saudavel.

O enfermeiro especialista “Suporta a pratica clinica na evidéncia cientifica”
(Regulamento n°140/2019), assim durante o estagio desenvolvi objetivos e
atividades relacionados com o tema “O pai que vivencia o parto como evento
traumatico- Intervencdes do Enfermeiro Obstetra”; de forma a interpretar e
divulgar o conhecimento proveniente da pratica baseada na evidéncia cientifica

e dinamizar a incorporacdo do conhecimento adquirido nos cuidados prestados.
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A escolha do tema foi realizada em marco/ abril do ano de 2019 e foi resultado
da minha ideia de que deveria ser trabalhada a visdo do pai relativamente ao
parto, pois é pouco valorizada nas salas de parto. E também da minha motivacéo
em contribuir para uma experiéncia de trabalho de parto em que o pai ndo é
considerado um observador mas antes como alvo de cuidados, o que podera

tornar a experiéncia mais rica e o parto mais humanizado.

Tendo em vista estes pressupostos o desenvolvimento desta tematica é
pertinente, pois ird permitir uma melhoria significativa na prestacao de cuidados
especializados em enfermagem de salude materna e obstétrica, contribuindo
para um maior alerta por parte dos profissionais, para esta questao ainda pouco

desenvolvida.

O processo de reflexdo tem varias dimensfes, implica a reavaliacdo da
situacdo e das acdes, assim como, a autoandlise critica e tem como base o
empenho para o desenvolvimento pessoal e profissional. Foram fundamentais
para a aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista a pratica baseada

na evidéncia e a prética reflexiva.

O presente trabalho encontra-se estruturado 4 capitulos que procuram dar
resposta aos objetivos delineados para o relatério. Finalizo com a Reflexdo, no
capitulo V, onde apresento as conclusdes e as analiso criticamente, assim como
ao percurso efetuado e o que ainda falta percorrer, a luz dos conhecimentos

adquiridos.

A prética baseada na evidéncia € o uso consciente e criterioso da melhor
evidéncia para tomar decisbes sobre os cuidados prestados. Para tal foi
realizado um enquadramento teérico com uma revisdo da literatura presente no
Capitulo | e uma revisdo Scoping da literatura nas bases de dados CIHNAL e
MEDLINE apresentada no Capitulo Il. No Capitulo Ill sédo descritas as atividades
gue deram resposta aos objetivos a que me propus e que espelham o percurso

de aprendizagem.

A elaboracao deste relatorio foi norteada pelo “Guia orientador para a
elaboracao de trabalhos escritos, referéncias bibliograficas e citagdes” da ESEL,
nas normas APA e nas orientagdes constantes no “Regulamento do mestrado”.
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CAPITULO I. ENQUADRAMENTO TEORICO

O direito a uma acompanhante durante o trabalho de parto e parto esta
legislado desde 1985, e com crescente adeséo foi-se tornando normalizada a
presenca do pai nas salas de parto. Igualmente legislado esta o direito a
informacéo, no artigo 18° pode ler-se: “Sao adotadas as medidas necessarias a
garantia da cooperacao entre a mulher gravida, 0 acompanhante e 0s servicos,
devendo estes, designadamente, prestar informacao adequada sobre o decorrer
do parto, bem como sobre as agdes clinicamente necessarias” (Lei n.° 14/85, de
6 de julho; revista: Lei n°15/2014).

No Programa Nacional da Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (Ministério
da Saude, 2015, p.43) esta definido que os “fatores psicossociais sdo atualmente
reconhecidos como importantes determinantes de salde para a gravida/casal e
recém-nascido”. Neste programa, assim como, no Programa Nacional para a
Saude Mental foram incluidos indicadores de salude mental da gravida/ casal e
da qualidade da vinculacao a serem avaliados pelos profissionais dos Cuidados
de Saude Primérios.

No documento Promocédo da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia:

Manual de orientacdo para profissionais de salude esta explanado:

ImpBe-se que os profissionais de saldde que contactam com gravidas, bebés e pais
adquiram um conhecimento actualizado sobre os aspectos da salde mental da gravidez e
primeira infancia, de forma a promoverem o desenvolvimento de factores protectores e

intervirem precocemente nas situagfes probleméaticas (Ministério da Saude, 2005, p. 5).

O Mental Health Action Plan 2013-2020 define como estratégias de
implementacéo da promocdao da saude mental, o acompanhamento emocional e
da saude mental pré e pos-natal, incluindo na area das competéncias parentais.
E mais especificamente relacionado com o tema em estudo, a estratégia:
“Provide services and programmes to children and adults who have experienced
adverse life events that address their trauma, promote recovery and resilience,

and avoid re-traumatizing those who seek support” (WHO, 2013, p. 28).

O principal objetivo do EEESMO é o acompanhamento holistico e de
qualidade do casal, tendo em conta a ética profissional. A International

14



Confederation of Midwives (2018) refere que uma das competéncias da parteira
é realizar educacao para a saude de elevada qualidade e culturalmente sensivel
para todos, no seio da comunidade, a fim de promover uma vida familiar

saudavel, gravidezes planeadas e uma parentalidade positiva

O regulamento de competéncias preconiza que no acompanhamento ao
casal, o EEESMO: “concebe, planeia, implementa e avalia intervencbes de
promogdo do conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos”;
“concebe, planeia, implementa e avalia interveng¢des de promogéao da vinculagao
mae/pai/recém-nascido/conviventes  significativos”; ”"concebe, planeia,
implementa e avalia programas e intervengdes de promocao da salude mental na
vivéncia do puerpério, potenciando a parentalidade responsavel”; “identifica e
monitoriza alteracdes aos processos de transicdo e adaptacdo a parentalidade,
referenciando as situagdes que estdo para além da sua area de atuacao”;
‘concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e
psicologico a puérpera, incluindo conviventes significativos” (Regulamento n°
391, 2019). O EEESMO tem desta forma uma tarefa grande em maos na
inclusdo de um acompanhante que ndo esta presente na sala de partos, mas

que deve de estar incluido nos cuidados prestados.

O EEESMO visando prestar cuidados de qualidade deve estar atento a novas
problematicas que poderdo intervir na vivéncia positiva da parentalidade.
Segundo Bagagem (2010, p. 36) “A estabilidade da familia e dos seus membros
depende de um padrao delicado de equilibrio e intercaAmbio emocional. O
comportamento de cada membro é afetado pelo comportamento de todos os
outros.” A saude mental do pai vai intervir na interagdo do casal e na sua relagao

com o recém-nascido.

Em marco de 2020, no ambito da pandemia, foram adotadas um conjunto de
medidas de controlo e prevencéo da infecdo por SARS-CoV-2, sendo que uma
delas foi a restricao a visitas em geral, assim como, ao acompanhante durante o
trabalho de parto e parto. Segundo a DGS “As unidades de saude devem
procurar assegurar as condi¢cdes necessarias para permitir a presenca de um

acompanhante” (DGS, 2020, p. 11) cumprindo algumas normas como restricao
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de entradas e saidas, teste negativo para SARS-CoV-2, distanciamento fisico,

auséncia de sintomas sugestivos de infegéo, etc.

Mesquita entrevistada por Moutinho (2020) refere que na situagao atual o
risco de perturbacdes mentais encontra-se acrescido, existindo uma quebra no
plano de parto e nas expectativas daquilo que seria o ideal para um momento de

muita alegria, mas que de si s6 gera ja muitas duvidas e incertezas.

Segundo a DGS, referindo-se a gravidez em tempos de SARS CoV-2, “Os
cuidados em saude mental, durante a gravidez e no pds-parto, devem ser
mantidos e se necessario reforgados (...). Pelo risco acrescido de perturbagdes

de ansiedade e humor em periodo pandémico.” (DGS, 2020, p.4).

A Royal College of Obstetricians & Gynaecologists, no contexto da
pandemia, refere: “Women should be supported and encouraged to have birth
partners present with them during active labour and birth if they wish to do so”
(2020, p. 27-28). A realidade na sala de parto é que os acompanhantes
continuam excluidos com algum prejuizo para a gravida, o companheiro e a

triade.

1. Revisao da Literatura

Com base numa pesquisa bibliografica atual, na evidéncia cientifica e nas
competéncias comuns do enfermeiro especialista e do EEESMO elaborei uma

revisdo da literatura que fundamenta a aplicabilidade e pertinéncia do tema.

1.1 O paradigma holistico e o Modelo de Sistemas de Neuman

Os conceitos dos sistemas sédo associados a cuidados holisticos. O individuo
como sistema autdbnomo, integrado no seio de uma familia estd em constante
processo de adaptacado, dinamico e ativo, e vai influenciar os restantes membros
da familia. Consequentemente os enfermeiros que prestam cuidados as familias

sdo também incluidos nessas relagfes sistémicas (Lowdermilk, 2006).
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A filosofia de base do modelo de Neuman envolve holismo, orientacdo para
0 bem-estar, percecdo e motivacdo do cliente. Existe uma perspetiva de um
sistema dindmico de energia e interacdo de variaveis com o ambiente para
diminuir possiveis maleficios de stressores internos e externos (Neuman &
Fawcett, 2011).

O Modelo de Sistemas de Neuman descreve a adaptagdo como 0 processo
atraves do qual o organismo mantém o seu equilibrio e consequentemente a sua
salde, ou seja, satisfaz as suas necessidades. Este processo é dinamico e
continuo pois vao surgindo constantemente, necessidades a serem colmatadas.
Neuman utilizou o conceito de stress de Selye que é: a resposta ndo-especifica
do corpo a qualquer pedido que Ihe é feito, sendo necessario uma adaptacdo ao
problema seja qual for a sua natureza. Os stressores sdo estimulos produtores
de tens&o que resultam em stress, podendo ser negativos ou positivos (Tomey
& Alligood, 2002).

7

O cliente em constante mudanca € visto como um sistema dinamico e
interativo de inter-relagcbes entre cinco variaveis: fisioldgicas, psicoldgicas,
socioculturais, espirituais e de desenvolvimento. O sistema cliente pode ser uma
pessoa, uma familia, uma comunidade, um grupo ou um assunto. Apresentando-
se como um sistema aberto, em interacdo com o ambiente (Neuman & Fawcett,
2011).

O sistema cliente é representado por uma serie de circulos concéntricos
rodeando a estrutura central representado no Anexo I. A estrutura basica ou
“central core” é a fonte das cinco variaveis do sistema cliente. A linha de defesa
flexivel representa a fronteira externa do sistema cliente, € flexivel, pode ser
mudada num curto espaco de tempo e funcionada como para-choques
impedindo os stressores de atravessarem a linha de defesa normal. Contém os
elementos protetores do individuo relacionados com as cinco variaveis. A linha
de defesa normal representa o estado de estabilidade do individuo, ou o ajuste
das cinco variaveis aos stressores. E preservada ao longo do tempo e funciona
como padrdo para apreciar desvios a harmonia do sistema. As linhas de
resisténcia rodeiam a estrutura basica ou “central core”, protegendo-a e séo

ativadas quando existe uma invaséao, por parte dos stressores, da linha de defesa
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normal (exemplo: aumento dos glébulos brancos ou a ativagcdo do sistema
imunitario). O estilo de vida, os padrées de coping, as expectativas do cliente, a
motivacdo estdo inerentes as linhas de defesa e resisténcia, protegendo a

estrutura basica (Neuman & Fawcett, 2011).

O ambiente é definido como todos os fatores internos e externos que
influenciam ou interagem com o cliente ou sistema cliente. Os stressores séo
forgas ambientais que potencialmente podem alterar a estabilidade do sistema.
No ambiente da sala de partos sdo muitos 0s stressores que interagem com o
sistema cliente pai. Com o objetivo de reforcar a linha de defesa normal o
EEESMO pode auxiliar a construir estratégias de coping adequadas fornecendo
informacgéo pertinente acerca do processo normal do trabalho de parto e parto,

assim como, quando algo ndo corre como previsto.

Como podemos verificar pelo modelo de Neuman o sistema cliente é
individual e Unico, como tal € importante estar alerta, integrar o pai como parte
do processo de trabalho de parto e parto e detetar os stressores presentes para
o pai. A linha de defesa normal pode ser “invadida” quando o sistema cliente néao
esta suficientemente protegido pela linha de defesa flexivel. A reacdo do cliente
a stressores adicionais pode estar diminuida levando a desarmonia entre as

partes do sistema e potencialmente a doenca.

O EEESMO faz parte do ambiente de cuidados e consequentemente vai
interagir com o sistema cliente pai, podendo potencialmente reduzir os

stressores nos pais que vivenciam o parto como evento traumatico.

No modelo de Neuman a preocupacdo do enfermeiro é manter o sistema do
cliente estavel, para isso deteta os efeitos ou possiveis efeitos dos stressores
ambientais e assiste nos ajustes necessarios para um estado de bem-estar

otimizado (Neuman & Fawcett, 2011).

Existem 3 niveis de prevencdo a que o enfermeiro pode atuar: prevencao
primaria, quando se suspeita ou identifica que pode existir um stressor e ainda
Nao ocorreu uma reacdo; prevencao secundaria, que envolve uma intervencao

ou tratamento, iniciados apos ocorréncia de sintomas de stress; e prevencao
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terciaria, que se centra no reajustamento com vista a estabilizacdo do sistema

do cliente.

O EEESMO ao fomentar a tomada de decisao informada e a comunicacéo
aberta, podera mais facilmente permitir que o casal se sinta confortavel para falar
acerca do seu plano para o nascimento, das suas dificuldades, estratégias de

coping e stressores.

1.2 Stress e eventos traumaticos

O stress é adaptativo e s6 em situacdes especificas esta resposta se torna
uma fonte potencial de doenca (Bagagem, 2010, p. 38). Assim, segundo

Cordeiro:

A maior parte das pessoas que desenvolve uma perturbagédo aguda de stress ou uma
perturbacéo pos-stress traumatico, depois de um acontecimento traumético isolado, volta
gradualmente ao seu funcionamento anterior e experimenta uma redugdo ou um

desaparecimento dos sintomas ao longo do tempo (2016, p. 636).

As situacfes indutoras de stress sao altamente subjetivas, pois dependem do
processo de avaliagdo cognitiva que o individuo faz do seu controlo sobre os
acontecimentos, possiveis consequéncias e recursos que dispde e a que podera
recorrer. A sensacdo de mal-estar psicolégico apdés um evento traumatico ou
stressante depende do individuo e € muito varidvel. No Manual de Diagndstico e
Estatistica das Perturbagdes Mentais (2014, p. 317) é descrito que “As
perturbacdes relacionadas com o trauma e fatores de stress incluem as
perturbacdes em que a exposicdo a um acontecimento traumatico ou stressante

esta presente, de forma explicita, como critério de diagndstico”.

A resposta psicologica a uma situacdo de stress visa reduzir 0 seu impacto,
com o objetivo de manter o funcionamento normal. Os mecanismos de defesa
incluem diversas operacdes defensivas inconscientes, como: recalcamento,
negacao, deslocamento, racionalizacao, identificacédo, regressao, sublimacao,
projecao, formacao reativa. As estratégias de coping dizem respeito a atividades

conscientes. Dentro das estratégias de coping adaptativas existem as
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estratégias de resolucéo de problemas usadas nas situacfes de menos stress e
as de reducdo da emocdo que sdo usadas em circunstancias adversas
(Cordeiro, 2016).

Tendo em conta que o trauma € uma experiéncia subjetiva do individuo, ndo
€ de estranhar que exista uma vasta gama de eventos que despertam uma
resposta traumatica. Um dos critérios utilizados no diagndstico deste tipo de
perturbacgdes, segundo o Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes
Mentais (2014, p. 324) € a exposi¢cdo a morte (real ou ameaca), violéncia ou
ferimento grave que pode ser na forma de: “Testemunhar, presencialmente,
acontecimento(s) que ocorreu(ram) a outras pessoas”. Sendo que é também
referido neste manual que a violéncia interpessoal particularmente se os traumas
sdo perpetrados por um cuidador € um dos fatores de risco e diagnostico. O
EEESMO é um cuidador formal e a percecdo por parte do pai de insuficiéncia
nos cuidados prestados ou de violéncia obstétrica pode levar a situacbes de

stress ou percecédo de evento traumatico.

A reacdo de um individuo a um acontecimento gravemente stressante pode
desencadear varios tipos de resposta, desde uma reacdo aguda de stress (que
pode durar desde algumas horas a 3 dias), uma perturbacdo aguda de stress (2
dias a quatro semanas) ou mesmo uma perturbacdo pos-stress traumatico
(reacdo intensa e prolongada no tempo). O conceito de perturbacao pés-stress
tornou-se notério durante a guerra do Vietnam mas tem vindo a ser alargado “de
forma a incluir acontecimentos traumaticos do quotidiano das sociedades
modernas” (Cordeiro, 2016, p. 635).

Segundo o mesmo autor (Cordeiro, 2016) uma das situacdes de sobrecarga
psicolégica (stress) mais frequentes € a de perigo ou ameaca. No individuo
“surge uma resposta emocional de medo ou ansiedade (resposta emocional), o
aumento do sistema nervoso autonomo é activado, com aumento da tenséo
muscular, taquicardia, boca seca (resposta somética) e é posta em ac¢do uma
serie de mecanismos de defesa e estratégias de coping (resposta psicoldgica).”
(Cordeiro, 2016, p. 630).
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1.3 Os pais na sala de partos

Nas ultimas décadas os pais tém vindo a cada vez mais, acompanhar as
gravidas nas consultas, diagnoésticos pré-natais e cursos de preparacdo para a
parentalidade, existindo desta maneira um envolvimento progressivamente

maior dos homens durante a gravidez.

O suporte durante o parto tem vindo a ganhar significado e os pais
transformaram-se também numa parte valiosa da experiéncia do parto. Com a
Lei n° 14/ 85 legislou-se o direito da gravida a um acompanhante durante o
trabalho de parto, o qual deve ter acesso a informacéo pertinente acerca da
parturiente, do trabalho de parto e das acbes clinicamente necessarias. Por
constrangimentos relacionados com a estrutura das salas de partos esta lei ndo
foi executada de imediato e ainda hoje algumas Maternidades ndo tém “mobilia”
ou espacgo para acolher o acompanhante, fazendo-o sentir-se deslocado e sem

“lugar” na sala.

O parto é percecionado como 0 acontecimento mais importante do ciclo
gravidico-puerperal (Rodrigues, 2014) encorajando-se 0 pai a estar presente
durante o mesmo. A sua presenca foi-se tornando normativa e antes das
contingéncias relacionadas com a pandemia por SARS CoV-2, era raro o pai que
ndo estava presente ao nascimento e 0s que ndo estavam presentes eram
muitas vezes alvo de censura: “Indeed, societal discourse that promotes the
import of a close father-child relationship dictates that “‘good” fathers are present
in the birthing room, at the start of that relationship” (Jomeen, 2017 citando King
2012 p. 322).

Quando o pai ndo estava presente no acompanhamento do trabalho de parto
os profissionais perguntam pela razdo da sua auséncia, fazendo avancar esta
norma cultural de que o pai deve estar junto a gravida. O pai poderia sentir-se

obrigado a participar sem realmente estar preparado.

Atualmente o paradigma foi alterado. Com as restricdes a visitas e
acompanhamento nas salas de parto, por motivos relacionados com a pandemia

por SARS Cov-2, foi novamente normalizada a auséncia do pai.
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No seu estudo de 2009, David, Aslan, Siedentopf & Kentenich, verificaram que
na Alemanha a presenca do pai na sala de partos ganhou um espaco significativo
nos 10 anos anteriores ao estudo. Dizem ter ficado com a ideia de que os
homens aleméaes participam por sentimento de dever em manter um convencao
social/ neo-cultural que leva a certas expectativas. Nos pais de etnia turca
incluidos no estudo, apesar das diferengas culturais significativas, também
houve uma maior adesdo a participacdo no trabalho de parto e parto. Para os
autores, este € possivelmente o resultado de um processo de aculturacédo. A
presenca do pai durante o trabalho de parto, normalizada na Alemanha, mistura-

se com a tradi¢cdo do papel de suporte a parturiente.

O cuidado e presenca do enfermeiro obstetra/ parteira é associado a um maior
sentimento de seguranca e confianca, quando fornecida informacé&o pertinente e
gue permita aos pais sentirem-se incluidos e compreenderem o que esta a
acontecer durante o trabalho de parto e parto. Hildingsson, Cederlof & Widén

descrevem:

An important factor in creating a positive birth experience for fathers was support from
the midwife (...) The support from the midwife is highly valued and fathers usually trust the
midwife and her ability to help the woman go through the birth. (...) The midwife was also
reported to help fathers cope with the overwhelming emotions that the birth could create”
(2010, p. 132).

Os mesmos autores referem ainda que o suporte, a presenca e a informacao
acerca dos progressos do trabalho de parto sédo os aspetos mais importantes
para uma experiéncia positiva. Com a auséncia fisica do pai nas salas de parto,
o EEESMO ter& que arranjar novas estratégias no combate ao isolamento e falta

de informacao sentida pelos pais durante o trabalho de parto e parto.

O EEESMO deve estar alerta para integrar o pai no processo, tratando-o como
parte integrante do mesmo e ndo como um visitante. Sob outra perspetiva &
importante 0 acompanhamento das emocgoes e reacdes do pai ao trabalho de
parto e parto normal mas também quando h& alguma alteracdo, patologica ou

nao.

O EEESMO, parte integrante do ambiente de cuidados, devera ter a

capacidade de identificar os stressores presentes para o casal, se as estratégias
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de coping sdo adequadas e se existem desvios patoldgicos a normalidade.
Segundo Bagagem (2010, p. 36) a patologia fisica ou psiquica pode levar a uma
fragilidade das relacdes familiares e transforma-se quase sempre numa crise
com efeitos a longo prazo: “Numa relagao triangular, um membro pode unir ou
romper a unidade psiquica dos outros dois. Uma doenca emocional ou fisica, e
outras, (...) devem ser tomadas em conta, visto serem frequentemente factores

destabilizadores.”

Como descrito anteriormente, a percecdo de um evento traumatico é
individual e Unica, alguns pais ndo tém experiéncia e ndo conversaram acerca
do que é expectavel durante esta fase pelo que podem vivenciar sobrecarga
psicoldgica (stress). “O enfoque na figura paterna em todas as intervencdes que
rodeiam as questdes da promocao da parentalidade deve ser uma prioridade nos
cuidados de saude. Assim os CPPN, ndo devem ser centrados apenas na
mulher, € fundamental envolver os pais, contribuindo para que estes adquiram
competéncias para que a sua presenca na sala de partos seja ativa e
compensadora, potenciadora de ganhos em saude para a familia” (Mota,
Carvalho & Correia, 2015).

Idealmente o0 EEESMO devera atuar junto aos casais durante a gravidez e
“concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de
preparagao completa para o parto e parentalidade” (Regulamento n° 391, 2019),
permitindo aos casais expressar a sua vontade, emocdes, expectativas e medos
relativamente ao parto. No documento que fornece as indicagdes clinicas para a
gravidez, no ambito da pandemia por SARS-CoV-2, a DGS refere que algumas
consultas poderdo ser realizadas por videochamada e que podera haver uma
linha telefénica de apoio a gravida. (DGS, 2020, p. 4). O curso de preparacéo
para a parentalidade podera também ser realizada desta forma e neste caso o
EEESMO podera equacionar falar com o casal sobre os seus sentimentos,

expectativas e opc¢des disponiveis.
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CAPITULO Il. PROCESSO METODOLOGICO

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, 0 mesmo deve basear a sua praxis clinica em sdlidos e validos
padrées de conhecimento, para tal deve suportad-la na investigacdo e na

evidéncia cientifica, na sua area de especialidade (Regulamento n° 140/ 2019).

1.Metodologia darevisé@o Scoping da literatura

Realizei uma revisdo scoping da literatura, com o objetivo de mapear a
evidéncia cientifica existente, acerca do que contribui para reduzir a sobrecarga
psicolégica (stress) nos pais que vivenciam o parto como evento traumatico.
Intitulei-a: Pais que vivenciam o parto como evento traumético: protocolo de
revisdo scoping. Efetuei previamente uma pesquisa, nas bases de dados
CINAHL e JBI EBP database, relativamente a revisdes scoping com este tema e

nenhuma foi encontrada.

A revisédo foi realizada em maio de 2019 com a questdo: Quais os cuidados
do enfermeiro obstetra que contribuem para a reducdo do stress no pai que
vivencia o parto como evento traumatico? E o objetivo: Mapear e examinar a
evidéncia cientifica acerca dos cuidados do enfermeiro obstetra que contribuem

para reduzir o stress do pai que vivencia o parto como evento traumatico.

A populacao séo os pais, 0 conceito é o parto como evento traumatico e, ndo
querendo restringir o estudo nao defini um contexto. Faz sentido explorar este
tema em diferentes contextos geograficos e nos varios locais de prestacdo de

cuidados.

Inicialmente fiz uma pesquisa livre para identificar autores ou entidades de
referéncia a partir do motor de busca Google e de bases de dados de acesso

livre (Scielo, PubMed) e outras bases de dados (B-on, Cochrane Library).

Utilizei como recursos duas bases de dados, a CIHNAL plus with full text e a
MEDLINE através da plataforma EBSCO host Web, com acesso pelo site da
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Ordem dos Enfermeiros. Como estratégia de pesquisa, utilizei o motor de busca
Google Scholar, para encontrar artigos integrais a partir das referéncias
encontradas nestas duas bases dados. Utilizei-as por serem as de referéncia

para pesquisas na area da saude e de enfermagem.

Os critérios de inclusao sdo: estudos de abordagem qualitativa ou quantitativa
e revisdes sistematicas da literatura que se encontrem na lingua inglesa,
portuguesa ou castelhano, disponiveis em texto completo e realizados/
publicados depois de 2009. Os critérios de exclusdo foram artigos duplicados,
fora do ambito da tematica e que néo sejam gratuitos. Na base de dados CIHNAL
plus with full text utilizei termos indexados (assinalados com letras mailsculas)
e termos naturais (assinalados com letras minasculas): FATHERS, EXPECTANT
FATHERS; STRESS DISORDERS, POST TRAUMATIC, PSYCOLOGICAL
TRAUMA, post traumatic stress disorder, emocional; CHILDBIRTH, traumatic

birth, birth trauma, birth experience, birth complications.

Relativamente a base de dados MEDLINE também utilizei termos indexados
(assinalados com letras mailsculas) e termos naturais (assinalados com letras
minusculas): FATHERS, expectante fathers, STRESS DISORDERS, POST
TRAUMATIC, PSYCOLOGICAL TRAUMA, post traumatic stress disorder,
emotional; childbirth, traumatic birth, birth experience, birth trauma, birth

complications.

Apesar da pergunta da reviséo scoping incluir o termo enfermeiro obstetra n&o
foi possivel inclui-lo na pesquisa, com prejuizo de restringir a nenhum resultado
que fosse passivel de ser utilizado. A pesquisa efetuada permitiu resultados com
profissionais de salude, nomeadamente parteiras e € adequado ao propésito da

revisdo scoping.

Na base de dados CIHNAL foram identificados 23 artigos e na MEDLINE 42.
Depois de removidos os duplicados, ficaram 59. Destes 59 foram excluidos 40:
alguns ndo sao gratuitos e outros ndo se adequavam ao tema. Dos 13 artigos
acedidos e lidos integralmente, foram excluidos 9, por ndo se adequarem a

pergunta da revisdo scoping, ficando 4 que foram os incluidos.
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Em agosto de 2020 foi realizada nova pesquisa, nas mesmas bases de dados
e Com 0S mesmos critérios e termos, com o intuito de encontrar a evidéncia
cientifica mais recente e foi possivel juntar mais um artigo encontrado na

CIHNAL e um artigo da base de dados MEDLINE, que se ajustam a pergunta da
revisao.

O primeiro fluxograma de pesquisa é apresentado na figura 1, sendo a
pesquisa realizada em agosto foi realizada com os mesmos critérios, alterando
a data de intervalo da pesquisa, de forma a introduzir os artigos mais recentes.
As grelhas de extracéo de resultados da revisédo sao apresentadas no Apéndice

I, sendo que os principais resultados sdo apresentados na proxima secg¢ao.

Figura 1. Fluxograma de pesquisa

8 Artigos Identificados na base Artigos Identificados na base de
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g —— Attig
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é Artigos completos acedidos | Artigos completos excluidos
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§ Estudos incluidos: 4
—_—

Fonte: Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual: 2015.

1.1 Resultados darevisdo Scoping

Quando os pais sentem o parto como uma experiéncia negativa ou traumatica

existe o risco de desenvolverem problemas de salde mental que podem
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prejudicar a sua companheira e recém-nascido (Vallin, Nestander & Wells,
2018). Alguns homens experienciam emoc¢des negativas com consequéncias
sérias nas suas relacdes e familia. Os pais que percecionam 0 parto como

traumatico referem uma montanha russa de emocdes.

Os principais sentimentos descritos no artigo de Etherdge & Slade (2017)

acerca dos pais que consideraram o parto traumatico sao:

e medo da morte do seu bebé ou companheira;

e abandono;

e isolamento;

e exclusao;

e ue o staff ndo os informou e ndo os tratou com sensibilidade;

e que perderam a experiéncia positiva com o bebé que tinham antecipado;

e “mirrored their partner’s distress but tried to present a controlled exterior
whilst feeling they were helplessly watching a catastrophe unfold”
(Etherdge & Slade, 2017, p. 7);

o ‘“tertiary”, “overlooked”, “an afterthought” (Etherdge & Slade, 2017, p. 7 e
8);

e sentiram que deveriam ter sido apoiados;

e a maioria ndo gosta de mostrar emocdes.

Um maior stress e menor satisfacdo durante o trabalho de parto e parto,
menos confianga nos proprios mecanismos de coping e medo pela sua
companheira durante este periodo sdo associados a niveis maiores e mais
graves de depressao e distlirbio de stress pos-traumatico (Bradley & Slade,
2011).

Alguns problemas relacionados com o trauma podem levar a reagdes como
raiva, ansiedade e depressdo. Se 0s pais sentirem 0 parto como evento
traumético precisam de uma resolucdo ou seja de sentirem que ha um

“‘encerramento” do acontecimento e uma passagem para outra fase/ etapa.

Existe um sentimento de desempowerment quando os pais séo tratados como

espectadores e ndo como pais e parte integrante da dinamica parental,
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resultando em sentimentos de alienacao e exclusdo. Existe o sentimento que os
profissionais de salde da maternidade dao pouca atencao aos pais a ndo ser
como suporte das maes. Os homens também estdo expostos as vivéncias na
sala de partos pelo que parece razoavel inclui-los como recetores de cuidados

individualmente.

O conceito de que o parto é natural e bioldgico pode ndo permitir que 0s pais
tenham uma visdo realista do que poderd acontecer. As aulas de preparagao
para o nascimento podem ser um momento importante para a discussao das
possiveis respostas a experiéncia do nascimento com o objetivo de normaliza-
las e permitir que os pais pecam ajuda, se necessario. Os pais devem ser
auxiliados a compreender as diversas experiéncias de parto para que néo
tenham expectativas/ objetivos surreais relativamente ao nascimento (Hughes et
al, 2020).

Existem muitas semelhancas nos motivos de bem-estar na méae e no pai
relacionadas entre as experiéncias de parto, sublinhando a importancia de
intervencdes e estratégias inclusivas ao pai. Deve ser apurado o bem-estar da
mae mas também do pai e se possivel implementar intervencdes que visem o

bem-estar, antes da transicao para a parentalidade (Hughes et al, 2020).

Os profissionais que acompanham o casal devem providenciar: “opportunities
antennatally to discuss with families the pros and cons of fathers” presence at
the birth, thereby legitimising the option of not being present” (Etherdge & Slade,
2017, p. 15). Os profissionais de saude podem providenciar mais informacao
acerca das mudancgas conjugais e sexuais, concelhos acerca de como gerir as
emoc0des, aspetos praticos sobre “ser pai” e dos cuidados poés-natais, para

preparar melhor os pais para a gravidez e o parto (Poh, Koh, Seow & He, 2014).

As parteiras devem estar alertas para 0s sentimentos e expectativas
ambiguas dos pais acerca de estarem presentes no nascimento. Os pais devem
sentir-se apoiados quando escolhem n&o assistir ao parto para que néo sintam
vergonha da sua decisdo. Sob outra perspetiva, se o casal escolher que o pai
vai estar presente, é fundamental a inclusdo de ambos os pais no dialogo, o que

podera potencialmente permitir ao pai a promog¢ao de uma experiencia que este
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considere util durante o parto, levando a sentimentos positivos em relacdo ao

nascimento (Hughes et al, 2020).

Muitas vezes € desejado maior suporte por parte da equipa de profissionais
de saude. Mais oportunidades de fazer perguntas e ter informacao
disponibilizada. E benéfico quando as parteiras estdo alerta para as
necessidades dos pais. Os pais gostariam de dar mais suporte ativo e quanto
mais integrados estdo no processo mais sentem que estdo a apoiar
adequadamente. Como ndo estao familiarizados com o processo de nascimento
precisam do auxilio dos profissionais para os guiar. Para além de mais conforto
na sala de parto, desejam bons cuidados e maior presenca dos profissionais na
sala de parto (Vischer, Heun, Steetskamp, Hasenburg & Scala, 2020)

O suporte fornecido pela parteira durante o nascimento € associado a
experiéncias positivas de parto e o facto de receberem pouco ou nenhum suporte
€ associado a stress e ansiedade, levando a que os pais adotem uma posicéo
mais passiva. Os pais nem sempre pedem ajuda pelo que os profissionais de

saude devem adotar uma atitude proactiva (Vallin et al 2018).

Se o conhecimento da mulher acerca do seu corpo deve ser privilegiado
entdo, o conhecimento do homem acerca da sua companheira também deve ser
respeitado. Esta tomada de consciéncia, por parte dos profissionais de saude,

pode levar a um avanco na humanizacao do parto.

No estudo de Vischer et al (2020) nenhum pai mostrou todos os sinais de
stress poés-traumatico. A felicidade foi o principal sentimento detetado mas
alguns sentimentos negativos como estar indefeso e receoso também foram
encontrados. A dor da companheira € um aspeto crucial para os pais. Parece ser

dificil ver a sua companheira sofrer e ndo poder dar-lhe suporte suficiente.

Apesar da prevaléncia e dos niveis de sintomas de stress pés- traumatico
serem baixos, devemo-nos assegurar que 0s companheiros estdo bem
preparados antes do trabalho de parto e parto e bem informados durante o
mesmo. Isto é particularmente importante quando ndo tém experiéncia nesta

area ou mostram sinais francos de ansiedade. Alguns participantes nos estudos,
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embora sem diagnostico, encaixam nos critérios de distarbio de stress pos-
traumético (Etherdge & Slade, 2017).

A falta de informacéo cria uma sensacao de excluséo, incerteza e negligéncia.
Por outro lado, o acesso a informacgéo ajuda a lidar com as complicacdes do
parto. Na auséncia de informacdo os pais tentam obté-la através da
comunicacdo nado-verbal dos profissionais. Os pais compreendem que nem
sempre € possivel aos profissionais de saude fornecerem a informacéo, pois
estdo a cuidar da mée e do bebé e sentem que devem esconder os seus
sentimentos para bem-estar da sua companheira. Consideram que o ambiente
fisico ndo é acolhedor para o acompanhante da gravida, fazendo-os sentirem-se
excluidos (Vallin et al, 2018).

Um suporte forte das familias, amigos, local de trabalho e profissionais de

salude é um grande booster para os pais e é sempre bem-vindo (Poh et al, 2014).

Ter em conta as necessidades dos pais durante a visita de enfermagem no
pos-natal pode ajudar ao reconhecimento familiar e social de que os pais

também tém que adotar estratégias de coping apds o parto.

2.Metodologia de desenvolvimento de competéncias

A metodologia de desenvolvimento de competéncias durante o estagio em
contexto de Bloco de Partos foi a observacdo e a prestacdo de cuidados
especializados a mulher que recorre ao servico de Urgéncia Obstétrica e
Ginecolégica e a mulher/ recém-nascido internados no Bloco de Partos,
integrando a equipe multidisciplinar e cooperando com outros profissionais de
saude na promocéao da saude, detecdo de potenciais desvios da normalidade e
prevencao da doencga. A parceria nos cuidados, a orientagéo para o autocuidado,
a informacgé&o pertinente fornecida na altura correta e a promogao da deciséo
esclarecida foram pilares no desenvolvimento de competéncias de EEESMO no

decorrer do estagio.
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No contexto de bloco de partos, enquanto estudante do mestrado de
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, desenvolvi competéncias
cientificas, técnicas e relacionais que me permitem ter autonomia para conduzir
o trabalho de parto, parto e puerpério, reduzindo o stress do pai que vivencia o
parto como evento traumatico. Utilizei a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman,
como fio condutor da minha préatica de cuidados, para poder proporcionar ao
casal uma vivéncia positiva do trabalho de parto, parto e detetar desvios da

normalidade a transicao para a parentalidade e conjugalidade no pos-parto.

A pesquisa bibliografica pertinente e a revisdo scoping adequada ao tema
foram a base da piramide que permitiu o desenvolvimento de outras atividades
e competéncias. Os resultados espelham que o EEESMO pode ter um papel
preponderante na experiéncia de parto do casal. Sendo decisiva a sua atuacao
torna-se importante a difusédo da informacao obtida, no seio da comunidade e do

ambiente de cuidados.

Os padrdes assistenciais do EEESMO incluem a melhoria continua e o
objetivo de exceléncia dos cuidados prestados apostando no desenvolvimento
de préticas de qualidade, na gestédo e colaboracdo em programas de melhoria
continua (Regulamento n®140/ 2019). A descri¢do dos padrbes de qualidade do
EEESMO incluem “o envolvimento dos conviventes significativos no processo de
cuidados” (OE, 2015, p. 24).

O pai é parte integrante dos cuidados do EEESMO, nomeadamente na sala
de partos, como tal é importante torna-la acolhedora para o receber novamente.
O ambiente fisico e emocional da sala de partos deve ter em conta o pai, com o
objetivo de humanizar o parto para todos os intervenientes e promover 0 seu

bem-estar.

Assim para dar resposta ao objetivo: Desenvolver competéncias de
EEESMO que promovam a reducdo do stress do pai que vivencia o parto
como evento traumatico, contribuindo para a parentalidade saudavel;
aprofundei as capacidades relacionadas com o cuidado de EEESMO e debati
com a equipa multidisciplinar a importancia da inclusdo do pai nos cuidados e a

evidéncia cientifica disponivel acerca das experiéncias de parto dos pais. Uma
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das estratégias que foi bastante prolifera foi a realizacéo de entrevistas informais

a peritos, nos diferentes contextos de estagio.

Foi meu plano divulgar a evidéncia cientifica junto da comunidade, com o
objetivo de os pais verem validados os seus sentimentos e saberem que a opcao
de assistir ou ndo ao parto € normal, viavel e deve ser “negociada” entre o casal,
podendo o EEESMO auxiliar neste processo. Outra das atividades planeadas
era informar o casal relativamente a tematica e acerca da realidade das salas de
parto. Estas estratégias foram algo dificultadas no contexto de Bloco de Partos.
Os pais estiveram a maior parte do tempo ausentes da sala de partos e néo
foram permitidas reunides/ formacdes, por causa do risco de propagacédo do
virus. No contexto de Cuidados de Saude Primarios a dificuldade fez-se sentir
pela fraca adesdo dos companheiros as consultas de Saude Materna e

Planeamento Familiar.

Ao longo do curso de mestrado, nos diferentes contextos, trabalhei sob varias
formas o tema do meu projeto com objetivo de transformar a informacéo
percecionada em conhecimento e ser capaz de fazer uma leitura aprofundada

através da analise critica e reflexdo na e sobre a acao.

O dialogo direcionado mas informal com peritos foi uma das estratégias que
utilizei. “A perita, que tem uma enorme experiéncia, compreende, agora, de
maneira intuitiva cada situagao (...). A visao de “o que é possivel” € uma das
caracteristicas que diferenciam os comportamentos da competéncia dos da
proficiente e por fim da perita.” (Benner, 2001, p.58 e 61). Foi bastante prolifero
este trabalho de campo, pois permitiu uma visao integrada e alargada sobre o

tema dos pais na sala de partos.

Como estratégia foi também utilizado o dialogo direcionado e informal com os
pais em todos os contextos. Durante o estagio em contexto de Bloco de Partos,
utilizei um guido mental baseado no questionario “Fathers questionaire” (Visher,

Heun, Steetskamp, Hasenburg & Scala, 2020), representado no Anexo II.

A divulgacao de informacédo era uma das atividades planeadas. A exposicao
de evidencia cientifica relacionada com o tema, aos pais, a populagédo em geral

e aos profissionais de saude envolvidos nos cuidados, para que se possa

32



capacitar os pais para a escolha e para que estes saibam o que esperar durante
o trabalho de parto e nascimento. Para que tal acontega, os profissionais de
saude devem estar despertos para esta problemética. Ao informar e ao trabalhar
em parceria com o casal, respeitam-se os direitos humanos na relacdo com os

destinatarios de cuidados.

Apresentei um poster no 9° ENCONTRO DE CUIDADOS NA COMUNIDADE
DO SEIXAL, organizado pela unidade de Cuidados na Comunidade do Seixal,
em outubro de 2019 (Apéndice II). A equipe de cuidados na comunidade tem um
grande impacto na saude da populacdo na medida em que tem um alcance
significativo, tanto em termos de abrangéncia numérica, como em impacto
efetivo pois a populacéo confia nos seus cuidados, logo escuta ativamente estes

profissionais.

Todas as mudancas na instituicdo requerem um envolvimento da equipa
multidisciplinar. No local de estagio tentei perceber o estado da arte
relativamente a presenca dos pais na sala de partos antes da pandemia por
SARS CoV-2 e quais as estratégias para os voltar a receber. Com o objetivo de
otimizar os cuidados da equipe de enfermagem envolvi os profissionais no tema
do meu projeto, gerindo os cuidados aos casais e articulando com a restante

equipa.

Segundo o descritor para a qualificacdo de grau de mestre, o mestrando deve
“saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo”
(Decreto-Lei n.° 74/2006, 24 Marco). Guiada por esta diretriz e para dar resposta
ao objetivo: Desenvolver uma pratica reflexiva e analise critica, baseada na
evidéncia cientifica e na investigacdo, contribuindo desta forma para a
melhoria continua da prestacao de cuidados centrados na mulher inserida
na familia/ comunidade; delineei um conjunto de atividades e resultados
esperados que visaram aprofundar os conhecimentos obtidos até entdo e
capacitar-me para a resolucdo de situagBes novas e diferentes atraves da
aplicacao desses conhecimentos, integrando-os e desenvolvendo a metodologia
cientifica para obtencéo de resultados benéficos para as mulheres/ casais e a
Enfermagem.
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A reflexdo na e sobre a acdo permitiu-me mobilizar conhecimentos e
compreender as diferentes experiéncias em contexto de cuidados. Taylor (2000)
citado por Esterhuizen & Freshwater (2008, p. 120) refere “reflection means the
throwing back of thoughts and memories, in cognitive acts such as thinking,
contemplation, meditation, and any other form of attentive consideration, in order
to make sense of them, and make contextually appropriative changes if they are
required”.

Na minha perspetiva, esta foi a estratégia mais importante. Algumas
atividades que a permitiram foram: a elaboracdo de notas de campo; a troca de
experiéncias/ analise e discussdo de situacbes vividas com a enfermeira
orientadora e a os peritos dos locais de estagio; as reunifes de tutoria com a
professora orientadora da escola. Algumas estratégias nao foram passiveis de
serem implementadas devido a pandemia por SARS CoV-2, tais como

apresentacao do relatério e andlise de praticas no grupo alargado.

Entre muitos processos reflexivos que realizei saliento este: de que forma o
EEESMO pode reduzir o stress do pai que vivencia o parto como evento

traumatico.
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CAPITULO llI- RESULTADOS DE APRENDIZAGEM

A integracdo na equipe multidisciplinar € imprescindivel para uma boa
cooperacao entre os profissionais que trabalham em conjunto para o bem-estar
da mulher/ familia. Segundo o Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica (2019),
0 EEESMO deve cooperar, em diversos ambitos, com outros profissionais e
referenciar as situacdes que estdo fora da sua area de atuacdo. A minha
integracao no servico foi uma das primeiras atividades desenvolvidas, em todos

0s contextos, e foi um pilar para o desenvolvimento de todas as outras.

Nos préximos subcapitulos descrevo as competéncias desenvolvidas durante
0 percurso de aprendizagem. Fleury & Fleury (2001) citando LeBoterf (1995)
referem: “competéncia € um saber agir responsavel e que é reconhecido pelos
outros. Implica saber como mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos,

recursos e habilidades, num contexto profissional determinado” (p. 187).

A aprendizagem efetiva é feita num continuum de momentos, pelo que este
estagio veio completar a aquisicdo de competéncias realizada nos outros
contextos, ja explanada em relatdorio anteriores. Os objetivos propostos em todos
0s contextos foram atingidos na sua plenitude, sendo que a descricdo do seu
processo de aquisicdo esta explicitada nos relatérios realizados e avaliados
anteriormente, segundo o plano de estudos.
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1.Competéncias desenvolvidas em contexto de urgéncia

Obstétrica e Ginecologica

No servico de urgéncia considerei fundamental a criacdo de uma relacao de
parceria com a mulher. “O atendimento no servigo de urgéncia é crucial. A Mulher
pode sentir-se vulneravel e assim menos confiante, o atendimento deve ser
afetuoso e hospitaleiro” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 40). De acordo com
as novas diretrizes do hospital no ambito da pandemia por SARS-Cov-2 a mulher
entra sozinha, pelo que se tornou ainda mais importante que se sinta apoiada
pelo EEESMO, que deve ajudar a cliente a maximizar o seu potencial de saude,
mantendo um ambiente seguro e permitindo a capacitacdo da mulher através de
informacdo pertinente e apoio na tomada decisdo. “O modelo de cuidados
centrados na Mulher implica uma adequagdo dos mesmos as suas reais
necessidades, que estes sejam sensiveis as necessidades individuais das
mulheres, e que haja lugar a escolhas informadas sobre todos os aspetos
relativos a prestacao de cuidados.” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 8). Realizei
acOes de promocdo da saude através da identificacdo das necessidades
individuais.

Realizei a triagem e prestei cuidados a utentes do foro ginecolégico e
obstétrico, realizando o acolhimento e anamnese, identificando as alteracdes
percecionadas ou nao pela mulher, dirigindo a triagem para a detecao de
problemas reais ou potenciais e prevenindo complicacdes associadas.

Prestei cuidados especializados a mulher através da aplicagdo do
conhecimento dos processos fisiopatolégicos, a compreenséo aprofundada da
dindmica adaptativa e a reflexdo na e sobre a acdo, que me permitiram prestar
cuidados diferenciados aplicando competéncias cientificas, técnicas e humanas
para otimizar o bem-estar global da mulher, diminuir os stressores presentes no

servico de urgéncia e permitir a decisdo esclarecida.

O EEESMO “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar
processos de saude/doenca ginecoldgica no sentido de potenciar a saude” e
“Cuida da mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento
familiar” (Regulamento n°391, 2019), assim desenvolvi competéncias

especializados no cuidado a mulher a vivenciar processos de saude/doenca
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ginecoldgica, em processo de interrupcao voluntaria da gravidez e no climatério,
promovi a sua saude e diagnostiquei potenciais complicacées encaminhando

quando saiam da esfera de atuagdo do EEESMO.

Algumas das patologias recorrentes foram vulvovaginites, algias pélvicas e
complicacBes pos-operatdrias. Considerei importante nestes momentos analisar
a linguagem néao-verbal da utente, tirar duvidas e informar sobre a forma de se
auto-cuidar, promovendo o seu empowerment. O acesso a informacgéo e a
orientacao relacionada com a saude sexual e a sexualidade é fundamental para
gue a mulher/ casal possa tomar decisdes informadas acerca da sua vida sexual

e reprodutiva.

De acordo com o descrito anteriormente, considero que atingi plenamente o
objetivo: Desenvolver competéncias para cuidar da mulher inserida na
familia/ comunidade que recorre ao servico de Urgéncia Ginecoldgica,
realizando promocdo da sua saude e diagnosticando e prevenindo

complicacfes na &rea da saude sexual e reprodutiva.

A populacao da area de intervencdo da unidade hospitalar € multicultural e
abrange area rural e urbana, pelo que tive em conta estes pressupostos na
tentativa de compreender as diferentes realidades e dindmicas interpessoais das
utentes. A competéncia cultural é “a capacidade de alguém para estabelecer
relacdes interpessoais e profissionais que ultrapassam as diferencas culturais,
através do reconhecimento da importancia das influéncias culturais e sociais da
outra pessoa, da verificagdo em como estes fatores interagem e da selecéao de
intervencgdes adequadas em fungao desses fatores.” (Parreira, Coutinho & Néné,
2016, p. 86). A gravidez, o parto e o nascimento sdo fendmenos culturais,
marcados por crencas e praticas culturalmente definidas, pelo que sao

vivenciados de maneira diferente entre culturas, religides e individuos.

O EEESMO deve ter estes aspetos em consideracdo no cuidado a mulher,
para que este momento possa ser vivido como uma experiéncia gratificante.
Refleti muitas vezes nestes aspetos enquanto prestava cuidados no servigo de
urgéncia, penso que se torna mais acolhedor para a gravida quando sente que
tem alguém do seu lado, tentando compreender a sua perspetiva, ouvindo,

recebendo e tomando em consideracdo as suas palavras e atos. Por se
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encontrar sozinha, sem acompanhante devido as regras relacionados com o
plano de contingéncia pelo SARS-CoV-2, esta problematica toma propor¢des

ainda maiores.

Durante prestacdo de cuidados avaliei o bem-estar materno-fetal através de
meios clinicos e técnicos adequados, tais como auscultacdo dos batimentos
cardio-fetais, interpretacdo de cardiotocograma, manobras de Leopold,
avaliacdo de sinais vitais e sua interpretacdo, entre outros. A valorizacdo das
queixas, assim como a interpretacdo da linguagem ndao-verbal foi muito
importante no diagnéstico de enfermagem, plano de cuidados e implementacao
de ac¢les individualizadas e pertinentes para cada mulher.

Desta forma, considero ter atingido as competéncias necessarias para cumprir
0 objetivo: Desenvolver competéncias para promover a saude e o hem-estar
materno-fetal, diagnosticar e prevenir precocemente complicagdes para a
saude da mulher/ familia que recorre ao servico de urgéncia, no periodo

pré-natal e em situacdes de abortamento.

2.Competéncias desenvolvidas no ambito do bloco de partos

Através dos dados obtidos na revisdo scoping tornou-se claro que a gestao
de expectativas do casal pode ser fundamental para o desenvolvimento de
emoc0des positivas relativamente ao TP e parto. Saber o que esperar e quais as
varias experiencias relacionadas com os diferentes tipos de parto (eutdcico,
cesariana) € fundamental para a diminuicdo dos stressores e manutencao da
linha de defesa normal. Realizei aconselhamento a mulher durante o estagio,
fazendo por conhecer as suas expectativas, promovendo a salde e um ambiente

seguro, confortavel e potenciador da confianca.

O plano de parto € uma ferramenta valiosa para o EEESMO pois permite
acesso aos desejos, intencbes e expectativas do casal potenciando a sua
vivéncia e facilitando a assisténcia individualizada. “O plano de parto devera ser
muito mais do que a elaboragdo de uma lista de opgbes e escolhas, devera
refletir o envolvimento pessoal que confira confianga ao casal, permitindo criar

um ambiente se seguranga que culmina com uma experiencia satisfatoria”
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(Lotian 2000 citado por Lopes 2016, p. 168). Tive varias oportunidades de
satisfazer os desejos da gravida e foi sempre minha preocupac¢do cumprir o
plano dentro das possibilidades do servico e esclarecer quando tal ndo era
possivel, seja por falta de recursos ou por condi¢des de risco para a mae ou para
o bebé. Quando a mulher ndo apresentava plano de parto encorajei-a a
expressar as suas preferéncias, discuti e valorizei as suas escolhas, obtendo o

consentimento informado esclarecido e envolvendo-a nas tomadas de decisao.

“O aumento da tecnologia a nivel mundial contribuiu para melhorar os
resultados perinatais, mas acarretou uma pratica na assisténcia ao parto mais
uniformizada, mais intervencionista, destituindo a mulher do seu papel activo
causando-lhe um clima de insatisfagdo e medo” (Sardo, 2009, p. 5). A promocéo
do parto normal contribui para a satisfacdo da mulher/ casal e permite ao
EEESMO exercer um papel ativo e autbnomo no cuidado a mulher. Como tal
promovi o conforto, as medidas ndo farmacologicas de alivio da dor, a

deambulacéo e a liberdade de adocédo de posi¢des escolhidas pela gravida.

Habitualmente, se o risco era reduzido, ofereci métodos complementares para
o alivio da dor, tais como utilizacdo de bola de Pilates, massagem ou duche
explicando os seus beneficios. A auscultacdo intermitente do batimento cardiaco
do feto (15 em 15 minutos) em vez do CTG continuo permitiu a deambulagéo e
a adocado de posicOes verticalizadas, que ndo s6é promovem a progressao do
trabalho de parto, mas também permitem a mulher lidar com a dor de forma mais

eficaz.

Informei relativamente as opcdes disponiveis relativamente aos métodos
farmacoldgicos de alivio da dor, explicado as suas vantagens, efeitos
secundarios e fornecendo o suporte de informacéo e instru¢cao adequado a cada
gravida/ casal/ familia, usando por vezes para tal meios alternativos de
comunicacdo (exemplo: telemovel da utente), visto neste momento ndo ser

possivel acompanhante durante o TP, como falado anteriormente.

7

A avaliacdo do inicio do trabalho de parto € muito importante pois vai
condicionar a sua conducdo, o grau de intervencdo obstétrica que sera

necessaria e os resultados maternos e neonatais. A fase ativa do TP segundo a
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DGS (2015) inicia-se quando o colo uterino apresenta 4 centimetros de dilatacéo,
embora segundo as diretrizes da ACOG (2014) esta se inicie aos 6 centimetros
e da OMS aos 5 (2018), o que vai permitir que as normas de progressao sejam
aplicadas mais tarde no TP evitando intervencfes desnecessarias e partos

distocicos.

Na prética o que eu observei é que continuam a ser considerados os 3
centimetros, altura em que as utentes por vezes ja estdo queixosas e fazem
analgesia epidural, se assim for o seu desejo. Se o TP for assim conduzido, pode
condicionar a liberdade de movimentos e a adocdo de outras estratégias que

poderdo ser benéficas, pelo que discuti estes aspetos com a gravida.

O partograma € uma ferramenta muito Util da avaliacdo da evolucéo do TP,
sendo uma representacao grafica € um recurso visual de facil interpretagao. “A
utilizacdo do partograma como ferramenta de trabalho permite realizar uma
adequada avaliacao da evolucao do trabalho de parto, tendo em conta Varios
factores que podem afectd-lo como os sinais vitais maternos, o estado fetal e do
saco amniotico, a cor do liquido amniotico, assim como a evolucdo da dilatacéo
e dindmica uterina” (FAME, 2009, p. 45). No local de estagio utilizei um
partograma informatizado que auxiliou a sistematizar alguns dos aspetos que
deveria ter conta na avaliacdo materno-fetal, a detetar possiveis desvios da

normalidade e a melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Os registos de enfermagem sdo um espelho da nossa pratica e em ultima
instancia da qualidade dos cuidados prestados pelo EEESMO, pelo que foi
minha preocupacao fazé-los de forma sistematica e rigorosa.

Durante o TP avaliei a necessidade de realizacdo de procedimentos clinicos
e invasivos, ndo os fazendo de forma rotineira e discutindo-os com a mulher. O
toque vaginal pode ser experienciado pela mulher como um foco de ansiedade
e acarreta um risco de infecao pelo que tentei restringir ao timing (4 em 4 horas)

aconselhado pela OMS (2018) exceto em casos justificados por outras variaveis.

A vigilancia do bem-estar materno-fetal é fundamental durante o TP e parto.
Este pode ser comprometido pela agcao das contracdes uterinas, que diminuem

o fluxo sanguineo materno-fetal e consequentemente a oxigenacao fetal, de
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forma intermitente. A ndo detecéo das alteracfes e a falha em intervir de forma
adequada podem contribuir para a existéncia de efeitos adversos no feto e
aumenta a morbilidade perinatal (Santana & Figueiredo, 2016). Realizei esta
monitorizacao fetal sob a forma de ABCF de forma intermitente e também com
monitorizacdo externa e interna, consoante a situacdo materno- fetal. Segundo
a OMS “Intermittent auscultation of the fetal heart rate with either a Doppler
ultrasound device or a Pinard fetal stethoscope is recommended for healthy

pregnant women in labour” (2018, p. 74).

Realizei 110 exames pré-natais, o toque vaginal, a ABCF e a monitorizacao
externa com cardiotocografo foram as mais utilizadas durante o estagio mas, tive
a oportunidade de realizar uma monitorizacdo interna com um elétrodo em
espiral colocado no couro cabeludo de um feto com arritmia cardiaca, pela

necessidade de monitorizar de forma mais rigorosa o seu bem-estar.

A ingest&o nutricional da gravida durante o TP é um importante fator de bem-
estar e permite bons resultados, visto reduzir o risco de hipoglicémia, cetose,
desidratacdo e suas consequéncias na mae e no feto. Desta forma, “For women
at low risk, oral fluid and food intake during labour is recommended.” (OMS, 2018,
p.115). A minha avaliacdo nutricional da gravida foi realizada de forma
sistematica, oferecendo/incentivando a ingestdo de alimentos pobres em

residuos em intervalos frequentes.

A detecdo de desvios a normalidade, a prevencdo de complicacGes
associadas e a referenciacao das situacdes que estao para além da sua area de
atuacdo sao pilares a atuacdo do EEESMO, pois condicionam o outcome da
gravida e feto. Assim cuidei de 45 gravidas em situacao de risco, assistindo em

4 partos por ventosa e 2 partos por forceps.

Houve duas situacdes de emergéncia sentidas por mim como bastante
enriguecedoras em termos de aprendizagem. A primeira relacionada com uma
RCIU grave (RN de termo com 1200gr). O CTG apresentou uma bradicardia fetal
mantida relacionada com uma hipotensao materna acentuada, sendo necessario
utilizar medidas de recuperacdo como terapéutica (fenilefedrina, Lactato Ringer),

administracdo de oxigénio e posicionamento de decubito lateral esquerdo. A
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segunda situacdo esteve relacionada com taquissitolia uterina com posterior

formacao de anel de Bandl e bradicardia fetal.

Ambas as situacdes foram referenciadas para a equipe médica de urgéncia,
visto estarem fora do ambito de cuidados do EEESMO. Considerei ter sido muito
importante para as utentes a manutencdo do cuidado e acompanhamento

realizada por mim, visto ter vindo a acompanha-las anteriormente.

A atividade planeada por mim durante o projeto: promover a participacao ativa
do acompanhante, de acordo com as escolhas e expectativas do casal; ndo foi
possivel de implementar durante a maior parte do estagio, pelas restricdes

estabelecidas devido a pandemia.

O EEESMO "Cuida da mulher inserida na familia e comunidade durante o
trabalho de parto, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar
a saude da parturiente e do recém-nascido na sua adaptagao a vida extrauterina”
(Regulamento n°391, 2019). Com o objetivo de adquirir esta competéncia, sob a
supervisao da enfermeira orientadora de local de estagio cuidei de 59 gravidas
no 1° estadios do TP, 45 gravidas nos 2° e 3° estadios do TP, 100 puérperas e
106 recém-nascidos, implementando um plano de cuidados individualizado e

procedendo a sua avaliagao.

Realizei 30 suturas de laceracdes de grau | e Il e 5 episiotomias e episiorrafias,
sendo que 10 foram perineos intactos. Segundo as recomendac¢des da OMS
(2018) ndo deve ser realizada episiorrafia por rotina e a pratica de avaliar esta

necessidade foi treinada durante o estagio.

Foi avaliada a necessidade de manejo ativo do terceiro estadio do TP com
administracdo de uteroténico, tracdo controlada do corddo e massagem uterina
apos expulsao da placenta versus atitude expectante. De acordo com o plano de
parto, a vontade da mée e as condi¢des clinicas, discutindo todos estes aspetos

com a mae e usando as guidelines da OMS (2018).

Houve oportunidade de observar uma placenta com vasa prévia, sendo uma

situacao algo rara, foi interessante para o percurso académico e profissional.
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Durante o 4° estadio do TP o EEESMO deve ajudar na transicdo para a
parentalidade, potenciando o bem-estar fisico e psicologico. Planeei os cuidados
de forma rigorosa pensando na promocao da capacidade de autocuidado/

cuidado ao recém-nascido e na recuperacao fisiolégica da mulher.

Durante o puerpério imediato é imprescindivel, para a detecado precoce de
desvios da normalidade, o exame fisico, a avalia¢éo dos sinais vitais e nutricional
da mulher. No exame fisico inclui-se palpacédo uterina, observacdo da

hemorragia vaginal e de suturas/ lacera¢des néo suturadas.

A detecdo precoce de hemorragia uterina anémala ou proveniente de
laceracdes vaginais foi uma preocupacado sempre presente e que permitiu
identificacédo de achados que de outra forma podiam ter avangado para algo mais
grave. Dou como exemplo uma utente que apresentou um hematoma perineal

detetado precocemente.

A alteracdo dos sinais vitais podera também ser sinal de hemorragia ou
infecdo, pelo que avaliei e registei de forma sistematica. Incentivei e vigiei a

primeira miccao espontanea.

Durante o trabalho de parto, a mulher perde fluidos (sangue, transpiracéo) e
acrescido ao grande dispéndio de energia podera existir um défice nutricional.
Em caso de inexisténcia de complicaces num parto vaginal avaliei o timing da
ingestdo hidrica e nutricional. Considero que a promoc¢do da adequada

hidratac&o e nutricdo auxiliou na promocao do conforto e reducédo do stress.

O objetivo: Desenvolver competéncias para promover a saude, potenciar
0 bem-estar e diagnosticar e prevenir precocemente complicagfes para a
saude da mulher/ familia e do recém-nascido durante os quatro estadios do
TP e puerpério; foi considerado amplamente atingido de acordo com a descri¢éo

realizada.

O contato pele-a-pele tras beneficios para a mée e o seu RN, previne a perda
de calor, liberta a ocitocina materna, promove a vinculacdo e a amamentacao e
diminui os stressores no RN e na mae. Durante o estagio, fui promotora deste

contato mas considerei igualmente importante perguntar a gravida se esta seria
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a sua vontade, informando dos beneficios e respondendo as suas duvidas. As
crengas e praticas culturais definem comportamentos sociais e parentais tais
como, 0 que é aceitavel em relagdo ao contato fisico ou visual e
consequentemente influenciam a interagcdo com o recém-nascido (Lowdermilk,
2006). O EEESMO tem competéncias especializadas para compreender estas

reacOes e integra-las nos cuidados a familia.

Se o EEESMO tornar o contato entre a mae e o seu filho positivo, é
estimulada a vinculacdo e promovida a transicdo para a parentalidade mas
existem muitas formas de o fazer, de acordo com o desejo dos pais. Durante o
estagio fui dinamizadora deste processo salientando os comportamentos,
caracteristicas e competéncias do bebé que poderiam ser facilitadoras:
temperamento, interacado com a familia (por exemplo: preencéo palmar), reflexos

(por exemplo: succéo), aspeto fisico, esboco de sorriso, entre outros.

A amamentacdo e a posicdo de canguru sdo duas estratégias facilitadoras
do vinculo e séo pilares do cuidado centrado no desenvolvimento. O EEESMO
tem um papel fundamental na promogé&o do aleitamento materno, assim como,
na implementacdo de medidas corretivas ao seu processo. No decurso do

estagio forneci apoio nesta area pois sou conselheira em aleitamento materno.

Se o RN era de termo, teve choro imediato a nascenca, tinha bom ténus
muscular, estava rosado e o liquido amniético era claro, promovi o contacto pele-
a-pele e a clampagem tardia do corddo pelos beneficios acrescidos para o RN
pelo fornecimento oxigénio e de volume sanguineo placentario com consequente

aumento de ferro.

O EEESMO “Assegura a avaliagdo imediata do recém-nascido
implementando medidas de suporte na adaptacdo a vida extra-uterina”
(Regulamento n°391/2019). Embora no local onde trabalho cuide de recém-
nascidos h& varios anos, o exame, monitorizacéo e a prestacdo de cuidados a
106 RN no pés-parto imediato foi importante na aquisicdo de competéncias
especificas. Para além dos cuidados que ja referi preparei o material para
receber o recém-nascido, avaliei o indice de Apgar e implementei medidas de
suporte & adaptacdo a vida extra-uterina quando necessario e respeitando

sempre que possivel a vontade dos pais.
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Durante o estagio recebi um RN apdés um parto com varias tentativas de
ventosa e férceps. Participei na reanimacao respiratoria que foi necessaria,
ventilando ap6s a entubacgdo orotraqueal, prestei os cuidados necessérios e

participei na transferéncia para a unidade especializada.

Desta forma o objetivo: Desenvolver competéncias para prestar cuidados
especializados ao recém-nascido, otimizando a sua adaptacdo a vida
extrauterima, diagnosticando e prevenindo complicagcbes para a sua
saude; foi conquistado de acordo com a descricdo das acdes realizadas durante
0 estagio e as outras realizadas nos outros contextos e descritas em relatorios

proprios, de acordo com o plano de estudos.

3.Contribuicdo para uma parentalidade saudavel

“As mulheres deveriam contar com pessoas proximas e profissionais que as
apoiem durante o trabalho de parto e o nascimento, ja que este apoio melhora a
fisiologia do parto e a sensacdo de confianga materna” (FAME, 2009). Durante
0 estagio deparei-me com uma problematica atual e que requereu uma
intervencao assertiva e a meu ver importante para a utente. A inexisténcia de
programas de educacdo para a parentalidade devido as medidas de
contingéncia pelo virus SARS CoV-2 leva a um desimpowerment que advém da
falta de informacéo e consequente falta de estratégias para enfrentar a dor e 0s
stressores presentes durante o TP e parto. Associando este facto a
impossibilidade de ter um acompanhante torna a sala de parto um ambiente que

pode parecer hostil e impessoal.

A escuta ativa, a linguagem positiva e sugestiva em vez de prescritiva e o
suporte continuo foram importantes na reducéo de stressores e manutencao da
linha de defesa normal. Senti durante o estdgio que existe uma grande
necessidade de informacao nos casais, pelo que fui realizando pequenas a¢des
de formacdo individualizadas acerca das duvidas pessoais de cada
mulher/casal, utilizando por vezes o suporte do telemével da utente para

transmissao de informacéao.
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Segundo Amaral & Martins (2016, p. 402) as parturientes tém diversas
necessidades de suporte durante o trabalho de parto: informativo e de instrucéo,
fisico e conforto, emocional e advocacy (protec&o). O suporte emocional quando
a utente ndo tem acompanhante é na sua totalidade fornecido pelo EEESMO. A
atencdo as necessidades da Mulher, a sua protecdo, a implementacdo do
principio da ndo maleficéncia e o suporte na tomada de decisédo tornou-se
imprescindivel para a implementacdo de cuidados individualizados, isentos de
julgamento e baseados no respeito. SO desta forma a construcéo de uma relacao

de ajuda foi possivel.

O diélogo informal mas direcionado com os peritos foi uma ferramenta muito
frutifera. Existem dois temas que sdo recorrentes: a falta de confianca e o
desimpowerment da mulher pela auséncia de um acompanhante com
repercussao direta no TP e a necessidade de se arranjarem estratégias

institucionais para voltar a recebé-los.

Os peritos com quem dialoguei durante o estagio consideram que as mulheres
estdo mais passivas, menos informadas e que a fisiologia do TP esta por isso
dificultada e existe uma minoracdo da confianca materna. “O apoio
proporcionado pelo companheiro, ou outra pessoa eleita pela mulher,
complementa o prestado pelas parteiras.” (FAME, 2009, p. 75). Neste sentido,
falta um elo da cadeia de confianca que parece ser fundamental para algumas

mulheres na otimizacdo do seu estado de espirito durante o TP.

Sdo0 muitas as estratégias utilizadas pelos peritos na sala de partos onde
estagiei, a que é mais utilizada e que parece ser mais util para a mulher é a
permanéncia continua “um-para-um” (embora 0s racios nem sempre o
permitam). Este aspeto é fundamentado pela evidéncia cientifica. Hodnett,
Gates, Hofmeyr & Sakala, realizaram uma revisao da literatura em 2012, com
um total de 15.288 parturientes concluindo que o suporte continuo em TP é
benéfico para a mulher e tem resultados como: maior nUmero de partos vaginais

espontaneos, menor taxa de paros distécicos e menor duragéo do TP.
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3.1 Como o EEESMO pode reduzir o stress do pai- Reflexfes de estagio

Ao realizar as entrevistas informais com o objetivo de explorar o tema O pai
gue vivenciam o parto como evento traumatico- Intervencdes do
enfermeiro obstetra, deparei-me com algumas situagbes que me fizeram
refletir. No ensino clinico Il perguntei aos casais que prestei cuidados se tinha
sido um EEESMO a assistir ao trabalho de parto/ parto e algumas respostas
deixaram-me perplexa. Um casal ndo sabia, olharam um para o outro em
guestionamento e acabaram que responder: “Acho que n&o, foi uma médica.”
Outro casal afirmou prontamente que foi uma médica. Ao consultar os registos
verifico que na verdade foi, em ambos os casos, uma EEESMO que os
acompanhou. A minha reflexdo incidiu para a palpavel falta de visibilidade que

temos junto da comunidade.

N&o posso deixar de lamentar a desvalorizacdo das competéncias que, por
vezes, tem origem na nossa propria classe e que se alastra para 0s outros
profissionais de saude, utentes e sociedade em geral. Parece-me importante
refletir o que cada um de nés pode fazer para mudar isto. A primeira medida que
tomo €é apresentar-me aos utentes, referindo o meu nome, profissdo e estatuto

de estudante.

A Ordem dos Enfermeiros publicou, em 2011 e 2019, o perfil de competéncias
do EEESMO “contudo, verificamos que em muitos aspetos o paradigma anterior
se tem perpetuado e que, em alguns contextos, se tem até agravado a evidéncia
de comportamentos e atitudes profissionais submissas a poderes e
organizaces institucionais adversos ao exercicio pleno do espaco de atuagao
profissional destes especialistas” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 15). A minha
leitura € que os casais tém uma percecdo errada do espaco de atuacdo do

EEESMO. Cabe-nos a tarefa de clarificar o ambito do nosso cuidado.

No ensino clinico V tive a oportunidade de dialogar com um casal acerca do
meu projeto. A bebé nasceu prematura, de parto eutédcico (33 semanas, 2100gr)
e 0 pai assistiu. O pai refere ter sido um parto “bonito” apesar do stress
relativamente ao possivel internamento da menina longe da mée. Dizem ter sido
informados de todos os procedimentos pela enfermeira parteira, nomeadamente

a possibilidade de necessitar de cuidados especializados, 0 que permitiu um
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sentimento de confianca nos cuidados que estavam a ser proporcionados pela

mesma.

A abordagem calma da parteira foi fundamental para manter a confianca do
casal. “Varios estudos demonstram consistentemente os resultados clinicos da
assisténcia prestada por parteiras: as mulheres atendidas por parteiras
apresentam menos complicagcbes no parto e niveis elevados de satisfacao
relativamente aos cuidados e a forma como estes lhes foram prestados” (Ordem
dos enfermeiros, 2015, p. 9) O pai refere sentimentos de ansiedade mas
prevaléncia de sentimentos positivos como a felicidade. Se tiver outro filho
gostaria de estar presente.

Em marc¢o, depois de um parto por ventosa, um pai verbalizou o seu medo de
lhe pedirem para sair. Segundo ele na sala de espera estaria “as cegas”, sem
saber o que se estava a passar. Referiu ainda que logo que o RN chorou os seus
medos foram mitigados, voltando a sua atencdo para o bem-estar da sua

companheira.

A doenca covid-19 foi declarada pandemia em marco de 2020 pela OMS,
foram declaradas um conjunto de medidas para conter a expanséo da doenca.
No hospital onde realizei o estagio foi anulada a presenca de acompanhante
durante o TP. Tendo em conta o0 meu tema, houve necessidade de reformular
algumas estratégias, como dialogar com o0s pais mais tarde no servico de

Puerpério.

A necessidade de informacao por parte dos pais parece ser sobreponivel em
todos os pais com quem dialoguei, antes e depois de ndo ser possivel
acompanhamento na sala de partos. Esta informacao € validada pelo estudo de
Vallin et al (2018) incluido na revisédo scoping: “Receiving inadequate information
led to having a negative birth experience, as well as feelings of frustration,

confusion, anger, fear, helplessness, and feeling overlooked.”

No momento que vivemos os pais referem que a falta de informacéo Ihes
provoca stress/ ansiedade/ medo por ndo saberem o que se esta a passar. Com
0 objetivo de melhorar esta aspeto, falo com a senhora sobre o0 assunto e sobre
a possibilidade de manter o contacto com a pessoa significativa durante o TP e

apos o nascimento, enviando fotos dela e do RN, se assim for o seu desejo.
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Um pai com quem falei no pos-parto, ja tinha resolvido ndo acompanhar este
TP porque tinha ido uma experiéncia anterior desfavoravel. No parto anterior ha
11 anos, escolheu sair por motivos relacionados com o sofrimento materno,
“‘muita confusao” na sala de partos, muitos profissionais presentes, provocando
stress e ansiedade e gerando uma situagdo com a qual que néo lidar. “As
complications arose, and the amount of medical professionals increased, fathers
felt uncomfortable, overwhelmed and disoriented (...) they felt the room became
chaotic” (Vallin et al 2018, p. 52-53).

O facto de nao perceber o que se estava a passar agravou a situagado. Foi um
parto distécico e ndo houve possibilidade de explicar ao pai 0 que estava a
acontecer. No estudo de Poh et al (2013) acerca das experiéncias dos pais
durante a gravidez e parto, é referido que durante o parto os pais sentem
ansiedade pela incerteza em relacdo ao estado de saude e futuro das suas
esposas e especialmente dos seus filhos, assim como que a maior parte sente
alivio apés o nascimento. Remetendo para um padrdo comum nas experiéncias

dos pais durante o parto.

Durante este momento de contato tive oportunidade de falar com o casal
acerca da normalizacdo das suas escolhas. O pai inicialmente refere que talvez
fosse assistir a este parto enquanto a mae mexe a cabeca a dizer que nao,

referindo posteriormente que esta nunca foi a sua intencgéo.

Relativamente ao ambiente, refere com nostalgia que havia musica, um
cadeirdo confortavel e que dormitaram ambos enquanto a gravida estava em
fase latente do trabalho de parto. Sentiu que tinha um espago para si e que era
bem-vindo. A musica é considerada como terapia alternativa desde 1998,
“contribui para reduzir emogdes negativas, reduz os niveis de stress e contribui

para alcancar um elevado nivel de relaxamento” (Ferreira, 2016, p. 419).

No local onde estagiei existe um banco em cada sala que € utilizado pelo pai,
pelo EESMO ao suturar, pelo médico anestesista para a analgesia loco-regional
e por todos os profissionais que necessitem. Saliento o TP de uma gravida com
um feto morto de 38 semanas, cujo pai esteve presente durante toda a inducao,

TP e parto e que durou largas horas.
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Para que os pais se sintam incluidos tem de haver um espaco para eles. Este
espaco deve ser fisico mas também emocional, para que exista o maior bem-
estar possivel. “The built environment of the delivery room affected the
fathers”childbirth experience. For example, prior to complications arising, fathers
felt like they did not belong if there was no furniture for them to sit on” (Vallin et
al, 2018, p. 52).

Os EEESMOS do servico sabem desta lacuna e existem varios projetos em
curso relacionados com musicoterapia e com aquisicao de material (cadeirdes,

marquesas de parto, banco de parto, etc).

Um pai pela segunda vez, que assistiu parto do primeiro bebé ha 15 meses
diz terem-lhe pedido para sair da sala de partos, porque o feto teria que “sair de
outra maneira”. Descreve 13 horas de TP em que esteve sempre presente com
a principal desejo de assistir a este momento, sentindo-se envolvido no processo
€ que a sua presenca estava a ser benéfica para a sua parceira e a sua relacao,
dando um suporte importante durante esta fase. Quando pediram para sair
sentiu-se insatisfeito, como se ficasse com uma “tarefa” a meio. Diz ndo ter
recebido noticias e quando foi pedir informacdes, o bebé ja tinha nascido “ha
algum tempo”. No estudo de Etheridge & Slade (2017, p. 8) alguns pais referem:
“Sense of regret that they missed out on the antecipated magic moment” o que

parece sobrepor-se ao sentimento referido por este pai.

Sentiu-se frustrado e ignorado porque ficou ansioso durante todo aquele
tempo. Sentimentos estes sao igualmente relatados pelos dos pais do estudo de
Vallin et al (2018, p. 51): “Fathers wanted to be included to a greater extend.
Overall, fathers felt ignored and not listened to by medical professionals”. Em
termos de sugestdes fala na aquisicdo de mobiliario para os acompanhantes se
sentarem e de fornecimento de informac¢des mais cedo. Queria ter assistido ao
parto do segundo filho, mas néo foi possivel, devido ao plano de contingéncia de
SARS-CoV-2 do hospital.

Na primeira semana de estagio, quando os pais ainda podiam permanecer na
sala de partos, inclui-os na dindmica do TP. Tive em conta as descobertas

realizadas na revisdo scoping e forneci informacao, questionei acerca das suas
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expectativas e nivel de envolvimento esperado, tentando ir de encontro aos seus

desejos.

Na sala de partos, quando me dirigi a um pai, este teve uma reacdo que na
altura me pareceu engracada mas que me deixou em reflexdo. Estava a um
canto do quarto, com uma postura tensa e por vezes lancava um olhar ao
telemovel. Quando falei com ele ficou a olhar para mim durante alguns segundos,
em seguida questionou com um ar espantado se estava a falar com ele, ao que
respondi que sim. Ao longo do dialogo foi-se aproximando até ficar a cabeceira

da companheira, onde permaneceu.

No estudo de Vallin et al (2018, p.48) 1é-se “Support from the midwife during
childbirth is associated with expectant father’s positive delivery experiences,
while receiving little to no support is associated with increased stress and anxiety

for the fathers during childbirth, and having hum take on a more passive role”.

Outro pai pela segunda vez refere ter-se sentido bem-vindo na sala de partos
durante o TP do primeiro filho. O casal foi acompanhado por uma parteira que
conseguiu suprimir as necessidades de informacéo durante o TP e parto, o que
na sua visao permitiu-lhe fornecer suporte a sua parceira. Sente que a sua
presenca foi importante para ele proprio, a companheira e o RN. N&o tinha uma
visdo romanceada do parto, sabia 0 que esperar. Aconselha todos os pais a
acompanharem o TP e parto. O estudo de Etheridge & Salde (2017, p. 11)
conclui que existem dois aspetos que podem reduzir o stress dos pais durante o

parto “being prepared and responses of staff and health system”.

O EEESMO, ao trabalhar em parceria com o casal, pode dar o contributo
necessario para que possa existir a harmonia indispensavel para o pai participar
e sentir-se incluido neste momento. Por outro lado, através da promocado do
empowerment do casal face & tomada de deciséo, do legitimar de informacéao,
do esclarecimento de forma individualizada de davidas e da discusséo do plano

de parto, pode validar a normalizacdo da escolha da auséncia do pai.
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4.Competéncias desenvolvidas para obtencao de grau de mestre

Durante o percurso de aprendizagem foi possivel progredir enquanto
estudante e profissional para aquisicdo das competéncias necessérias ao grau
de mestre. Com conhecimento dos processos fisiopatoldgicos, compreensao
aprofundada da dinamica psicolégica/ adaptativa e reflexdo na e sobre a acéo,
0 mestrando em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, desempenhando
cuidados por vezes também prestados por enfermeiros de cuidados gerais pode
prestar cuidados diferenciados e especializados aplicando competéncias

cientificas, técnicas e humanas.

A parceria entre a mulher/familia e o EEESMO permite a continuidade de
cuidados, adequacéao dos cuidados de enfermagem as necessidades da mulher
e fomentam a decisédo esclarecida e o empowerment do EEESMO através da
qualidade da relacéo terapéutica e dos ganhos em Saude. Durante os diferentes
contextos ajustei esta parceria de acordo com a populacdo alvo e a cultura

organizacional.

Ao trabalhar ha alguns anos na area da saude da mulher pude mobilizar
conhecimentos e experiéncias em concomitancia com o0s conhecimentos
adquiridos em contexto tedrico e através da revisao da literatura efetuada. Desta
forma e pelo ja descrito durante o relatério considero plenamente atingido o
objetivo “Possuir conhecimentos e capacidades de compreensao a um nivel
qgue: sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os
desenvolva e aprofunde; e permitam e constituam a base de
desenvolvimentos e ou aplicacfes originais, em muitos casos em contexto

de investigacdo” (Decreto Lei 74/2016).

As contingéncias relacionadas com a pandemia por SARS-CoV-2 viram
igualmente testar a originalidade com que foi necesséario abordar algumas
questdes e trabalhar para manter a nova “normalidade” apoiando a mulher/
familia e fazendo cumprir os objetivos delineados. Acredito ter desenvolvido de
forma correta este caminho, executando os objetivos: “saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucao de

problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados e
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multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo” e
possuir “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagcbes de
informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexes sobre as
implicacbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solugoes e desses juizos ou os condicionem” (Decreto Lei 74/2016).

Ainda relacionado com estes Ultimos objetivos est4 o recurso a evidéncia
cientifica que esteve presente neste percurso para promover e desenvolver o
conhecimento e consequentemente a profissdo. O cumprimento destes objetivos
leva a melhoria continua da qualidade e a exceléncia no Cuidar, elevando a

Enfermagem e dirigindo-a para o reconhecimento social.

O objetivo “ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e o0s
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer
a nao especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” (Decreto Lei
74/2016) foi atingido na producéo do cartaz e difusdo de informacao para o 9°
ENCONTRO DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO SEIXAL e em todas os
didlogos informais realizados com peritos, membros da equipe multidisciplinar, a
mulher/ familia e os pais. Durante estes didlogos ajustei a comunicac¢ao verbal e

nao-verbal ao objetivo pretendido.

Durante o curso de mestrado encarreguei-me da minha educacéo, estudo,
avaliacdo e maximizacdo do desempenho de forma cada vez mais autbnoma e
eficaz pelo que exerci o objetivo de mestrando de possuir “Competéncias que
permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autébnomo” (Decreto Lei 74/2016).
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CAPITULO V- REFLEXAO FINAL

No final deste relatorio, referente ao percurso académico desenvolvido no
ambito do mestrado em Saude Materna e Obstetricia, é possivel compreender o
quao rico, robusto e prolifero este se tornou. Tendo em conta o processo reflexivo
que fui descrevendo ao longo de todo o relatdrio considero o objetivo:
Desenvolver uma prética reflexiva e andlise critica, baseada na evidéncia
cientifica e na investigacdo, contribuindo desta forma para a melhoria
continua da prestacao de cuidados centrados namulher inserida na familia/

comunidade; plenamente atingido.

Ao longo de todos os contextos desenvolvi uma pratica baseada na evidéncia
cientifica, sua aplicacé@o na pratica em parceria com a mulher/ familia e de acordo
com o exemplo dos peritos. A aplicacdo correta e autbnoma da evidéncia
cientifica acarreta dinamica de decisdo, seguranca nos diagnosticos e na relacao
terapéutica. O desenvolvimento destas competéncias tem vindo a ser fértil,
assim esta experiéncia veio complementar o que ja tinha sido adquirido na minha

pratica profissional e no contexto de sala de aula.

O enfermeiro especialista desenvolve um conjunto de competéncias através
do aprofundamento dos dominios das competéncias do enfermeiro de cuidados
de saude gerais (Regulamento n°140/ 2019). Este aprofundamento permitiu que
os cuidados na minha area de atuacdo sejam prestados de forma mais eficiente
por meio do julgamento critico, competéncias de deciséo eficazes e uma prética
baseada na evidéncia que fomentam a mudanca positiva, assim como,
estratégias que vao de encontro as necessidades dos cidadaos, permitindo a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

As competéncias desenvolvidas e aplicadas na pratica baseada na evidéncia
passam também pela reproducdo da mesma através da investigagdo. Assim o
desenvolvimento do tema do projeto permitiu a producdo de conhecimento que

consegui disseminar entre os utentes e equipe multidisciplinar.

A exploragdo da evidéncia relacionada com o tema “O pai que vivencia o
parto como evento traumatico- Intervencdes do enfermeiro obstetra”

permitiu-me compreender que o trabalho de parto acompanhado pela parteira e
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o suporte fornecido pelo EEESMO é associado a experiencias positivas de
nascimento. O EEESMO deve estar atento as expectativas e sentimentos dos
pais, apoiando-os nas suas decisdes e normalizando-as. Se o casal escolher
gue o pai vai estar presente € fundamental incluir o pai no diadlogo, promovendo

a inclusao no processo e levando a sentimentos de pertenca e inclusao.

A falta de informacédo e ma gestao de expectativas pode levar a aumento dos
stressores e consequentemente a sentimentos negativos como a incerteza e a
negligéncia. Ter em conta as necessidades dos pais em termos de conforto e
inclusé@o é benéfico para todos os intervenientes. O apoio social, familiar e dos
profissionais de saude pode promover a resolucdo de uma situacao de
acumulacdo de stressores, de forma a manter a linha de defesa normal do

individuo.

Os dados colhidos na revisdo scoping e durante os dialogos informais
desenvolvidos nos estagios apresentam muitos pontos em comum, o que pode
sugerir uma linha de raciocinio que pode ser Util na preservacdo de um parto

mais humanizado para todos os intervenientes da triade.

Na pratica clinica, mesmo antes da pandemia, os pais recebiam pouca
atencdo o que se podia traduz por uma experiéncia menos positiva, com
sentimentos de exclusado e alienacdo. Neste momento ao serem afastados das
salas de parto, a problematica toma outras propor¢des, pela incerteza e falta de
informacao disponivel, que leva inevitavelmente a stress e por vezes ansiedade.
Newman (2009) refere que a experiéncia do parto pode ter um impacto profundo
na saude fisica, mental e social, a curto e longo prazo. A prevaléncia do impacto
negativo sugere que o cuidado intraparto ndo é reconhecido como problema de

saude major.

O enfermeiro especialista deve desenvolver o auto-conhecimento e
compreender que ele é parte integrante do ambiente terapéutico. Deve entéo
identificar fatores que podem interferir com a relacdo com o utente e com a
equipa multidisciplinar e gerir as usas emocdes e atitudes. A sala de partos € um
ambiente muito emocional e intenso e como tal riquissimo em termos de partilha.
E importante criar um ambiente seguro para troca de experiéncias entre os varios

intervenientes.
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A filosofia de cuidado centrado na Mulher vai ao encontro do conceito de
cidadania em saude que emergiu em 1978 na Declaracédo de Alma-Ata: “o direito
e dever das populagdes em participar individual e coletivamente no planeamento
e prestacao dos cuidados de saude”. O utente deve ser um agente de mudanca
e pode/ deve influenciar das decisbes que afetam a populacdo. Para tal, deve
existir um aumento da literacia e equidade na saude, neste ponto o EEESMO
pode atuar através da diminuicdo das desigualdades e do empowerment da
populacao que advém do conhecimento e informacéo acerca dos seus direitos e

deveres.

Como fui falando ao longo do relatdrio existiram alguns obstaculos a
realizacdo de algumas ac¢Bes programadas que poderiam ter disseminado de
forma mais eficiente a evidéncia cientifica e permitido uma colheita mais
alargada de dados para o tema, tais como: acdes de formacédo, reunidoes
alargadas para brainstorming, didlogo informal e direcionado durante o TP. Estas
limitacbes advieram de auséncia dos pais na sala de partos e restricdo de

reunioes.

Na conclusao do trabalho escrito correspondente ao Projeto do Estagio com
Relatdrio escrevi: “O modelo holistico vai emergindo em todas as salas de partos
e esta a depor o velho modelo biomédico em desuso”. Sinto que auxiliei nesta
transicdo ao encontrar formas inovadoras de participar nesta mudanca, estando
atenta a problematicas pouco abordadas e contribuindo para que o ambiente

terapéutico seja seguro para todos os intervenientes de cuidados.

A elaboragdo deste trabalho contribuiu para a reflexdo e tomada de
consciéncia do percurso de aprendizagem e competéncias desenvolvidas pelo

gue foram cumpridos os obijetivos inicialmente delineados para o relatorio.
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Anexos



Anexo |- Modelo de Sistemas de Betty Newman



Estrutura

Basica

Sistema Cliente



Anexo lI- “Fathers questionaire” (Visher, Heun, Steetskamp, Hasenburg &
Scala, 2020



Fathers® Questionnaire

S

10k
11.
12,
13,
14.
15.
16,

Was this the first time you attended child birth? yin
What was your Motivation™

a. Omwn wish
b. Partners wish
c. Orher reasons

[¥id you know what to expect during child birth? y/n
[¥d your expectation come true? Y/n

id you feel involved? yin

[¥d you have the impression that your presence was
beneficial?

a.  No, for nobody

b. Yes for my partner

€. Yes for me personally
d.  Yes for my child

e, Yes for our relationship

[¥d you have the impression, that your partner needs
you? yin

[id you have the impression, that you were able to
support your partner? yin

id you feel helpless?

Were you overwhelmed

Did you feel fear?

[¥id you feel happiness having attended child birth? y/n
Did you feel raumatized? yin

Would you attend another child birth?

What would have been nice to have during labor?

[ you have any advice for a becoming father?



Anexo llI- Sintese de Registo de Atividades Praticas



Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Practice Activities

Aconselhamento 3 familia e promogdo da saude/Family counselling and health
promotion

. Vigilancia e prestagio de cuidados a gravida/Supervision and care to the

pregnant woman
= Exames Pre-Natais/Prenatal Examinations (100)

Vigilancia e prestacdo de cuidados a parturiente/Supervision and care to the

women in labor
= Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40)

* Participacdo ativa em partos pélvicos/Active participation in breech

deliveries

= Participacdo ativa em partos gemelares/Active participation in multiple
births

= Participagdo ativa noutros partos/Active participation in other type of
births

= Episiotomia/Episiotomy

= Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy

Vigilancia e prestagio de cuidados & mulher em situagéo de risco/Supervision and
care to the woman at risk

=  Gravidez/Pregnancy (40)

= Trabalho de parto/Labor

= Puerpério/Puerperium
Vigilancia e cuidados a puérpera saudavel/Supervision and care to the women in
the postnatal period (100)

Vigilancia e prestacdo de cuidados ao RN saudavel/Supervision and care to the
healthy newborn (100)

. Vigilancia e prestacdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados especiais/

Supervision and care to the newborn in need of special care

. Vigilancia e prestagdo de cuidados a mulher com patologia

ginecoldgica/Supervision and care to the women with gynaecological pathology

-

&

-

P
[




9. Vigilancia e cuidados a mulher no ambito da satde sexual/Supervision and care to

the woman in the area of sexual health

Colocagao de DIU/IUD insertion practice
Colocacio de implantes/implants insertion practice
Observagdo ginecoldgica e colpocitologia/Gynecological observation

practice and colpocytology

10. Pratica Simulada/Simulated Practice

Pratica Simulada em partos eutdcicos/Simulated Practice eutocic delivery
Pratica Simulada em partos de apresentagao pélvica/Simulated Practice in
breech presentation deliveries

Pratica Simulada de episiotomia e iniciacdo a sutura/Simulated Practice on
episiotomy and initiation to the suture technique

Pratica Simulada na colocagdo de DIU/IUD insertion Simulated Practice
Pratica Simulada na colocacdo de implantes/Implants insertion Simulated
Practice

Pratica Simulada de observagdo ginecoldgica e
colpocitologia/Gynecological ~ observation  Simulated  Practice and

colpocytology
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Apéndices



Apéndice I- Grelhas de extragao de resultados da revisdo Scoping



“Nothing actually happened to me: the experiences of fathers who found

childbirth traumatic”
Autores: Jody Etherdge; Pauline Slade.

Ano de publicacdo: 2017.

Origem/ Pais de origem (onde foi conduzido e publicado): Reino Unido.

Objetivos: Explorar as experiéncias dos homens que consideram o parto

traumatico.

Participantes:

Populacao: Pais que consideraram o parto traumatico: maiores de 16 anos,
residentes no Reino Unido, que estiveram presentes durante o parto e
descrevem uma resposta ao trauma do parto do tipo medo intenso, horror ou

desamparo.

Tamanho da amostra: 11 pais pela primeira vez na altura em que assistiram

ao parto que consideraram traumatico.

Metodologia/ Método: Qualitativo.

Tipo de intervencdo: Questionario online para recrutar os participantes e

posteriormente uma entrevista telefénica semi-estruturada. Os participantes
completaram também uma escala de avaliacédo de sintomas de trauma, a Impact

of Event Scale. Os dados foram analisados com Template Analysis.

Duracéo da intervencdo: As entrevistas tiveram lugar entre Janeiro e Maio de
2014.

Resultados e detalhes dos mesmos:

Tema: Resultados:
Experiénciade |e Os pais consideraram que na sala de partos houve uma
parto mudanca constante e rapida em termos de ambiente,
eventos, emocdes e multiplicacdo/ acumulacdo de
stressores.

¢ Uma “montanha russa”. Nem todos os eventos parecem,
por si sO, traumaticos mas a multiplicacéo de stressores
levaram ao “distress” (aspetos situacionais e emocionais
contribuiram para isto).




Contencao de sentimentos negativos durante o parto
com o objetivo de nédo stressar a companheira; medo que
a companheira ou o bebé morressem; “the pain of the
women and her suffering had direct effect on man as his
distress mirrored hers”- “espelho” do sofrimento; “trying
to keep it together and be strong for” (esconder
sentimentos); sentimento de incapacidade de fazer algo
atil em concomitancia com a incerteza relacionada com
a falta de informacdo e compreensdo do que esta a
acontecer (desamparo); nao estar no controlo (depositar
a confianga nos profissionais).

Isolamento e abandono: aumenta a ansiedade; a
incerteza aumenta o medo.

Falta de experiéncias partilhadas positivas: “they missed
out on the anticipated “magic moment™; divisao do tempo
entre mée e bebé.

Insatisfagdo com o cuidado e com a comunicagao com o
staff: “feeling dismissed”; “perceived lack of care”; “lack
of sensitivity in the way staff spoke”; linguagem nao
verbal/ corporal; “positive descriptions of how staff
communicated with them through the birth, which
gave them reassurance”

Distorgéao de percegéao: “everything taking a long time” it
felt like forever’- normalmente associado a periodos em
gue os pais esperavam informagéao e estavam separados
das companheiras; “‘removed slightly from reality”,
“surreal”.

Impacto no pai

Disconnection (desconex&o), “autopilot”.

Preocupacdo (continua durante semanas, meses e até
anos), “going over and over” what had occured,
“flashbacks to the birth or relive it in dreams”.
Implicagbes no emprego: menos produtividade,
dificuldade na concentracao, alguns procuram reflgio no
trabalho outros apresentam relutancia em falar da
experiéncia com os colegas.

Menos controlo emocional.

“Nothing’s actually happened to me”, os pais sentem que
nao tem o direito de se sentirem afectados (conceito de
masculinidade), “These beliefs dictated the coping
strategies that the men employed to deal with the
effects of birth”.

Putting it “in a box”, ou seja, evitam falar ou pensar no
nascimento.




Relacionamento | e Entre o casal: Impacto positivo- a relacdo ganhou outra

dimenséo “she was also the mother of my child”. Impacto
negativo- as estratégias de coping criaram barreira na
relacdo (esconder sentimentos); 0s pais sentem-se sem
suporte; recusa em passar por outra gravidez “talking of
another child means it’s all coming back”.

e Com o bebé: maioria positiva

O que podiater | e Estar preparado: saber que podem existir dificuldades
ajudado e ajuda a reduzir o stress; existéncia de um profissional
quando? que explique que o parto n&o é livre de riscos.

e Melhor comunicacdo entre o staff e os pais. Embora
estes reconhecam a dificuldade em comunicar durante o
trabalho de parto e parto, falam na possibilidade de
serem informados posteriormente, como forma de
processar o sucedido (perceber o contexto).

Principais descobertas que se relacionam com a pergunta da revisdo scoping:

Os pais que percecionam o parto como traumatico referem uma montanha

russa de emocdes. Sendo que 0s principais sentimentos séo de:

medo da morte do seu bebé ou companheira;

abandono;

isolamento;

excluséo;

gue o staff ndo os informou nem os tratou com sensibilidade;

gue perderam a experiéncia positiva com o bebé que tinham antecipado.
“mirrored their partner’s distress but tried to present a controlled exterior
whilst feeling they were helplessly watching a catastrophe unfold”;
“tertiary”, “overlooked” e “an afterthought”;

apesar de sentirem que devem ser apoiados a maioria ndo gosta de

mostrar emocoes.

Alguns participantes, embora sem diagndéstico, encaixam nos critérios de

distarbio de stress pés-traumatico.

Os profissionais de saude da maternidade d&o pouca ateng&o aos pais a nao

ser como suporte das maes. Os homens também se vao tornar pais e estdo



expostos a tudo o que se esta a passar durante trabalho de parto e parto pelo

que parece razoavel inclui-los como recetores de cuidados individualmente.

As aulas de preparacdo para 0 nascimento podem ser um momento
importante para a discussdo das possiveis respostas a experiéncia do
nascimento com o objetivo de normaliza-las para os homens e desta forma
permitir que estes pecam ajuda, se necessario. Reconhecer as necessidades
dos pais durante a visita pos-natal pode ajudar ao reconhecimento que os pais

também tém que adotar estratégias de coping apos o parto.

Concluindo os profissionais que acompanham o casal devem providenciar:
“opportunities antennatally to discuss with families the pros and cons of fathers’

presence at the birth, thereby legitimising the option of not being present”.



“A literature review and meta-ethnography of fathers’psychological health

and received social support during unpredictable complicated childbirth”

Autores: Emmeli Vallin, Hanna Nestander, Michael B. Wells.

Ano de publicacdo: 2018.

Origem/ Pais de origem (onde foi conduzido e publicado): Suica.

Objetivos: Descrever as experiéncias/ percecdes dos pais acerca das
complicagbes durante o parto.

Termos de pesquisa: Relacionados com pais e complicacdes do parto.

Metodologia/ Método: Revisdo Sistematica da Literatura. Todos os artigos exceto

1 séo de estudos qualitativos.

Resultados e detalhes dos mesmos:

Tema: Resultados:

Comunicagéao e N&o se sentem apoiados: pessoal ausente,

profissional de saude- arrogante, hostil.

pai e Nao sdo informados: a quantidade de
informacéao desadequada leva a uma

experiéncia negativa do parto com sentimentos
de frustracdo, confusdo, desamparo e de que
estdo a ser ignorados. Quando ha falta de
comunicacdo os pais tentam ler a linguagem
nao-verbal.

e Receberem informacédo pratica e percetivel

ajudou-os a lidar com as complicagdes do parto.

Viagem emocional dos [e Experiéncia surreal, desconexdo da realidade- a

pais percecdo do parto como rotineiro nao o0s
preparou para lidar com as complicacgdes.

e Sentimentos turbulentos: Roda-viva de

emocoes.




e [Esconder sentimentos para demonstrar calma a
sua companheira com o objetivo de diminuir ou

nao aumentar o seu stress.

Ambiente fisico e Ambiente “overcrowded”, cadtico e aterrador.

e Os pais sentem que nao pertencem na sala de
partos (ndo existe sitio para se sentarem).

e Estar separado da sua companheira e bebé
pode acontecer durante as complicacbes do
parto e levam a ansiedade, receio e
preocupacdo com a saude das suas
companheiras. O facto de n&o Ihes ser fornecida
informacao leva-os a sentirem-se insultados,
excluidos, abandonados, solitérios e frustrados

com a separacao.

Principais descobertas que se relacionam com a pergunta da revisdo scoping:

7

O suporte fornecido pela parteira durante o nascimento € associado a
experiéncias positivas de parto e o facto de receberem pouco ou nenhum suporte
€ associado a stress, ansiedade e passividade Os pais nem sempre pedem apoio

pelo que os profissionais de saude devem adotar uma atitude proactiva.

Quando os pais sentem o parto como uma experiéncia negativa ou traumatica
existe o0 risco de desenvolverem problemas de salde mental que podem

prejudicar a sua companheira e recém- nascido.

A falta de informacéao cria uma sensacéo de excluséo, incerteza e negligéncia.
O acesso a informacgédo ajuda-os a lidar com as complicacdes do parto. Na
auséncia de informacéo os pais tentam obté-la através da comunicacdo néo-
verbal dos profissionais. Os pais compreendem que nem sempre € possivel aos
profissionais de saude fornecer a informacéo pois estdo a cuidar da mae e do
bebé.



Os pais sentem que devem esconder 0s seus sentimentos para bem da sua
companheira. E que o ambiente fisico ndo é acolhedor para o acompanhante da

gravida, fazendo-os sentirem-se excluidos.



“First-time fathers’experiencs and needs during pregnancy and childbirth:

A descriptive qualitative study”

Autores: Hui Li Poh, Serena Siew Lin Koh, Hui Cheng Lydia Seow, Hong-Gu He.

Ano de publicacdo: 2014.

Origem/ Pais de origem: Singapura.

Objetivos: Explorar as experiéncias e necessidades dos pais pela primeira vez,
durante a gravidez e o parto.

Participantes:

Populacao estudada: pais pela primeira vez.
Tamanho da amostra: 16.

Metodologia/ Método: Estudo qualitativo- descritivo.

Tipo de intervencéo: Entrevistas semi- estruturadas presenciais. Foi usada a

andlise teméatica das entrevistas para extrair os temas.

Duracéo da intervencdo: Novembro e Dezembro 2012.

Resultados e detalhes dos mesmos:

Tema: Sub-tema:

Mudancas ¢ “Happy, excited and amazed”.
emocionais ¢ “Fascination with wonder of life”.
experienciadas ¢“Shocked”.

¢ “Anxious, worried and fearful”.

¢ “Relaxed and relieved”.

Comportamentos ¢ “Adopted several coping behaviours” para adaptagao
de adaptacdo e | as mudancas e para suporte das companheiras (tais
suporte adotados como crengas e supersticoes).

¢ “Modifying daily routine”.

¢ “Understanding and supporting wife more”.

¢ “Exercising self-control’- estratégias de coping: procura

de informacdo e conversa com as companheiras




acerca da gravidez e parto, preparacdao mental e
compra das coisas necessarias; outros renunciaram do
controlo nesta situacdo desconhecida com o objetivo

de nado fazer “mal” acidentalmente.

Suporte social | eSuporte tangivel e intangivel: todos receberam.
recebido e Suporte no local de trabalho: todos receberam.
e Suporte dos profissionais de saude: maioria satisfeitos
com o suporte recebido (adequado e empatico).
Sugestdes de | eRevisdo das aulas pré-parto: alguns ndo sabem da sua
melhoria existéncia ou acham que podem obter a informacéo

noutro local. Os que frequentaram acharam as aulas
muito tedricas.

eProvidenciar mais informagcdo acerca de: tipo de
exercicios que a companheira pode fazer,
complicagbes e mudancas que as companheiras
podem sofrer e como podem lidar e processar com as
mesmas durante o parto.

e Providenciar mais suporte profissional: quando né&o
foram tratados com profissionalismo sentiram-se
desconfortaveis; oportunidade de melhoria nos
profissionais “task-oriented”.

eAssuntos de logistica/ administrativos: Burocracia,
baixos recursos, instalagées desadequadas.

Principais descobertas que se relacionam com a pergunta da revisdo scoping:

Um suporte forte das familias, amigos, local de trabalho e profissionais de

saude foi um grande “booster” para os pais e &€ sempre bem-vindo. Os

profissionais de saude podem providenciar mais informagdo acerca das

mudancas conjugais e sexuais, concelhos de como gerir as emocgodes, aspetos

praticos de “ser pai” e cuidados pos-natais para, desta forma, preparar melhor

0s pais para a gravidez e o parto.




“A review of mental health problems in fathers following the birth of a
child”

Autores: Rachel Bradley, Pauline Slade.

Ano de publicacdo: 2011.

Origem/ Pais de origem: Reino Unido.

Objetivos: Explorar o alcance, prevaléncia e indicadores de problemas de saude

mental experienciados pelos pais no primeiro ano depois do nascimento do bebé.

Participantes: Pais ha menos de um ano.

Metodologia/ Método: Revisdo Sistematica da Literatura nas bases de dados

Psychinfo e Medline com artigos escritos em inglés e publicados em qualquer
ano até 2009.

Perturbacdo Mental Resultados

Depresséao e Maior risco nos primeiros 6 meses
pos-nascimento.

e Fatores de risco: experiéncias
anteriores (de desenvolvimento da
personalidade, exemplo: pais
controladores), personalidade
(introvertido, ansioso, imaturos,
sintomas depressivos pré-
existentes), eventos de vida
stressantes, a companheira
apresentar sintomas de depresséo
ou outro problema de saude mental,
dificuldades na relacao entre o casal
e menor suporte social.

e Maior stress durante o parto, menor
satisfacdo durante o trabalho de

parto, menos confianga nos préprios




mecanismos de coping e medo pela
sua companheira durante o trabalho
de parto e parto, sdo associados a
niveis maiores e mais graves de
depressao.

e Sintomas de stress pos-traumatico
(intrusdo, fuga, dificuldade em
descansar) tém associagdo com

sintomas depressivos.

Ansiedade

¢ Relacionada com sentimentos de
perda de controlo e falta de
preparacao para o trabalho de parto
e parto e gravidez ndo planeada.

e Maior prevaléncia em homens que ja
apresentavam problemas

psicologicos.

Disturbio obsessivo-compulsivo

Estudos referem inicio dos sintomas
depois do bebé nascer com imagens
mentais de abanar o bebé até a morte,
perder o controlo, esfaquear uma das
criancas ou fazer mal aos filhos
durante acidentes domésticos.

Disturbio de stress pds-traumético

e Indicadores: stress e complicacbes
durante o trabalho de parto e parto,
homens com ansiedade anterior
e/ou com menos filhos, gravidez ndo
planeada, presenca durante o parto,
sentimentos de insuficiéncia dos
mecanismos de coping e de
preparacao.

¢ Sintomas: intruséo, fuga, dificuldade

em descansar.




Apresentam sintomas dispersos

mas ndo diagnostico desta doenca.

Doenca Bipolar Ndo ha dados claros acerca da
relacdo entre a doenca e o facto dos

homens se tornarem pais.

Psicose Risco relacionado com: relacdes
problematicas com o0s pais e
companheira, perda de progenitores,
problemas mentais dos pais, servigo
nas forcas armadas e estatuto socio-

econdmico alto.

Principais descobertas que se relacionam com a pergunta da revisao scoping:

Maior stress durante o parto, menor satisfacdo durante o trabalho de parto,
menos confianca nos proprios mecanismos de coping e medo pela sua
companheira durante o trabalho de parto e parto sdo associados a niveis maiores

e mais graves de depressao e disturbio de stress pés-traumatico.

Experienciar sintomas de depressao pds-parto pode influenciar as interacdes
e a dindmica entre os pais e os seus filhos e consequentemente podera afetar o
comportamento dos filhos futuramente. Podera haver impacto no suporte que
dao as suas companheiras pois estardo menos envolvidos com os filhos e a

propria.



“Worrying in the wings? Negative emotional birth memories in mothers
and fathers show similar associations with perinatal mood disturbance

and delivery mode”

Autores: Claire Hughes, Sarah Foley, Rory t. Devine, Andrew Ribner, Lara
Kyriakou, Lucy Boddington, Emily A. Holmes.

Ano de publicacdo: 2019.

Origem/ Pais de origem (onde foi conduzido e publicado): Reino Unido e Estados

Unidos da América.

Objetivos: Avaliar os sintomas de ansiedade e depressdo nas maes/pais pela
primeira vez, no 3° trimestre e 4 meses depois do parto e relacionar o tipo de

parto com esta avaliacao.

Investigar a inter e intra- associacao entre as experiéncias de parto e os fatores

latentes maternos/ paternos de antenatal e pés-natal depressao/ ansiedade.

Participantes:

Populacao: Casais que vao ser pais pela primeira vez.
Tamanho da amostra: 638 pais pela primeira vez.

Metodologia/ Método: Quantitativo.

Tipo de intervencdo: Questionario em site online, clinicas de ecografia, aulas de

preparacdo para a parentalidade e visitas ao hospital para recrutar os
participantes e posteriormente (4 meses apds o parto ) foi realizada uma visita
domiciliaria. Os participantes completaram o questionario Bitrth MARQ, 12-item
General Health Questionaire, 20-item Centre for Epidemological studies

Depression Scale e 0 6-item State-Scale of the State-Trait Anxiety Inventory.

Duracao da intervencao: 2014/ 2015.




Resultados e detalhes dos mesmos:

Tema:

Resultados:

Experiéncia

de parto

Os pais cujos filhos nasceram por cesariana reportam de

forma mais comum experiéncias negativas.

A associacao entre modo de parto e o bem-estar pés-parto
sublinha a importancia de tomar medidas para reduzir o

trauma associado ao nascimento por cesariana.

Os pais devem ser auxiliados a compreender as diversas
experiéncias de parto para que nédo tenham expectativas/

objetivos surreais relativamente ao nascimento.

E fundamental a inclusdo de ambos os pais nesta
conversa, que pode potencialmente permitir aos pais a
promo¢do de uma presenca que considerem prestavel

durante o parto.

Bem- estar

dos pais

A angustia pré-parto esta significativamente associada a
relatos de experiéncias de parto negativas para as maes e

pais.

O bem-estar pré-natal e os resultados do questionario
BithMARQ (avalia as emocdes relacionadas com a
lembranca do parto) sdo similares em termos de
magnitude ao contraste entre o parto vaginal e a

cesariana.

As experiéncias negativas de parto estdo associadas a
parto por cesariana e a reducdo de bem-estar materno

depois do parto.

Existem muitas semelhangas nos elos de bem-estar na
mae e do pai relacionadas entre as experiéncias de parto,
pelo que se sublinha a importancia de intervengdes e

estratégias inclusivas ao pai.




e Deve ser apurado o bem estar da made mas também do
pai, e se possivel implementar intervencbes que
alberguem o0 bem-estar antes da transicdo para a

parentalidade.

Principais descobertas que se relacionam com a pergunta da revisao scoping:

O modo de nascimento pode alterar o bem-estar materno e paterno depois do
parto, assim como o0 bem-estar pré-parto poderad alterar as emocdes

relacionadas com as lembrancas do parto.

Ambos os membros do casal apresentam resultados semelhantes em termos
de bem-estar relacionados com o parto, pelo que se torna importante a incluséo
do pai nas intervencdes e estratégias que possam reduzir o trauma relacionado

com o nascimento do primeiro filho.



“Birth experience from the perspective of the fathers”

Autores: Lena C. Vischer, Xenia Heun, Joscha Steetskamp, Annette Hasenburg,

Cristine Skala.

Ano de publicacdo: 2020.

Origem/ Pais de origem (onde foi conduzido e publicado): Alemanha.

Objetivos: Avaliar a condicdo dos pais quando assistem ao trabalho de parto.

Participantes:

Populacao: Pais que assistem ao trabalho de parto das suas companheiras.
Tamanho da amostra: 318 pais.

Metodologia/ Método: Quantitativo.

Tipo de intervencdo: Questionario Fathers Questionnair no primeiro dia apés o

parto e a Impact of Event Scale seis meses depois.

Duracao da intervencao: 2016.

Resultados e detalhes dos mesmos:

Tema: Resultados:

Motivacao 287 pais responderam ser o seu desejo.

196 pais disseram que a sua presenca foi um desejo da sua
companheira.

« 63 de 318 ndo sabiam o que esperar e 75 que tinham nogéo

do que esperar as suas expectativas nao se realizaram.

Presenca 268 sentiram-se envolvidos no processo e 50 nao.

« Foi-lhes perguntado se a sua presenca durante o trabalho
de parto foi boa: 272 responderam que foi boa para a sua
companheira, 254 acharam que foi boa para eles proprios,
187 ficaram com a ideia que seria bom para o bebée, 234
esperam que seja benéfico para a relacdo. 4 pais
responderam que a sua presenca nao foi benéfica, 15

acham que a sua companheira ndo precisou deles durante




o trabalho de parto. 281 acham que fizeram bom papel de
suporte, 37 acham qua néo.

Sentimentos

Sentiram-se:

¢ 73 indefesos, 245 nao tiveram este sentimento.

¢ 47 sobrecarregados, 271 nao.

¢ 116 medo, 202 n&o.

¢ 299 felizes de estarem presentes aquando do nascimento,
19 nao.

e 27 traumatizados pelo trabalho de parto, 291 né&o.

¢ 306 decidiram participar no nascimento do proximo filho, 12

preferiam nao o fazer.

Sala de Parto

¢ Dificuldade em ver a companheira sofrer.
e Mais tempo com a companheira depois do parto.
¢ Maior cuidado interpessoal da parte do staff.

e Cadeirdo mais confortavel e fornecimento de comida e
bebida.

Impact of
Event Scale

e Nenhum teve valores que detetem stress pos-traumatico.

¢ 162 homens sem sentimentos de intrusdo, 51 revelam uma
forma moderada e 5 de forma grave.

¢ A grande maioria ndo mostram sinais de evitamento, assim
como de “overexcitation”.

e Trabalhos de parto mais curtos tendem a ser mais
stressantes para os companheiros mas a duragdo do
trabalho de parto ndo parece ter ligacao direta ao stress pés-
traumatico. Estes pais revelam resultados no questionario
mais proximos desta doenca mas sem todos 0s sintomas
presentes.

¢ Os resultados de stress pos-traumatico ndo parecem estar
relacionados com o parto normal, cesariana de urgéncia/

electiva e aplicacdo de ventosa.




Principais descobertas que se relacionam com a pergunta da revisdo scoping:

Nenhum pai mostrou todos os sinais de stress pés-traumatico. Felicidade foi
o principal sentimento detetado mas alguns sentimentos negativos, como estar
indefeso e medo também foram encontrados. Estes sentimentos ndo levam

necessariamente a stress pos-traumatico.

A maioria escolhe voltar a fazer parte do proximo nascimento. A maioria
aconselha os futuros pais a estarem presentes porque para eles dificiimente

existira uma experiencia mais formativa.

Este estudo mostra que a dor da mde é um assunto crucial para os pais.
Parece ser-lhes dificil lidar com a situacdo de ver a sua companheira sofrer e

nao poder dar-lhe suporte suficiente.

Muitas vezes é desejado maior suporte por parte da equipa de profissionais
de saude. Mais oportunidades de fazer perguntas e ter informacao
disponibilizada. Seria bom que as parteiras estivessem mais alerta para as
necessidades dos pais. Os pais gostariam de dar suporte ativo e quanto mais
estdo integrados no processo mais sentem que estao a apoiar adequadamente.
Como né&o estédo familiarizados com o processo de nascimento precisam do
apoio dos profissionais para os guiar. Para além de mais conforto na sala de

parto, desejam bons cuidados e maior tempo presencial dos profissionais.

Quando o trabalho de parto é mais curto tende a ser mais stressante para o
companheiro e estes apresentam resultados de stress pds-traumaticos maiores.

A cesariana, demora menos tempo e parece ser mais stressante.



Apéndice II- Poster apresentado no 9° ENCONTRO DE CUIDADOS NA
COMUNIDADE DO SEIXAL



O CUIDADO DO ENFERMEIRO
OBSTETRA AO PAI QUE VIVENCIA O
PARTO COMO EVENTO TRAUMATICO

Ana Carina Picdo Lobo e Irene Soares [orientadora)

O direlto 3 um acompanhants durants o trabaiho de parto e
parto a1td legl lado de 1de 1985, » com creacents aderéinela fol-
16 tormando normativa 3 presenga do pal nas aalas de parto.

Na pratica cimica, o1 pal s continuam 3 receber pouca atengdo o
que 18 pods tradudr numa & tperdncla menos pontiva, com
1entimentos de & eclu 130 & allenaglo. Aguni & itudosrefersm a
ralaclonada

protenga de 5ress & perturbagdes smoclonals
com au eeperténcian na iala de parton.

Objetivo Geral: Refeir solve quss os cudsdos do

enfermesco obstetra que contribuem para a reducio do Siress

O B qUEVNWNcS QDo COMo everrd raumndicn
ObJstivos Especificos:

Mapesy a evdincs Centiica o examind la;

Descrawer os cudados do enfemero obstera que

cofntuem para redusr o SESS do g gque MVeNoa o parin

COmo everlio  FaumEioo

A perceg3o de um evento traumatico & Individual @
Unica. Alguns pais n3o tém experdncia nem
conhecimento acerca do que & sxpactavel durants
o trabaiho de parto & parto, pelo que podsm
vivenciar suess. O suports, a pressnga o a
Informag3o acerca dos progressos do trabaiho de
parto s20 o aspstos mals Importantss para uma
expariéncia positiva

O enfermairo obstetra devera atuar junto aos
casals durante a gravidez, permitindo-dhes
expresear a sua vontade, emogOes, expactativas e
medos relativaments ao parto.

O cuidado & presenga do enfermeiro obstetra/
parteira fol associado 2 um malor sentimento de
saguranga o confianga, quando
Informagdo pertinents @ que permita a0s pals
santirem- 83 Incluldos @ compreendsrem o que asta
2 acontacer durants o trabaiho de parto s parto.

fornecida

Fol reallzda uma rovicdo seaping da Il bratura
n“ bawc de dadoc dadoc GIAIH. nlnu with
] MEDJ.IIE oam o Hlll. aualG “

‘4o enformelm  obokds  qus

paraa _nguqnlin soessn pll que

Durante o trabalho de pario o enfermeiro
obstetra deve estar alerta para integrar o pai
no processo, fratando-o como parte
integrante do mesmo e n3o como um
visitante. Sob outra perspefiva é importante
o acompanhamento das emogoes e reagoes
do pai ao trabalho de parto e parto normal
mas também quando ha alguma alterag3o,
patologica ou nao. O enfermeiro obstetra,
parte integrante do ambiente de cuidados,
devera ter a capacidade de idenfificar os
sressores presentes para o casal, se as
estratégias de coping s3o adequadas e se

existem desvios patologicos a normalidade.
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