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RESUMO  

 
Desde sempre a profissão de enfermagem tem sido exercida maioritariamente por mulheres, 

contudo o ingresso do homem, apesar de gradual, torna-se cada vez mais comum. A especialidade de 

Saúde Materna e Obstétrica é das menos procuradas por Enfermeiros homens, quer por questões de 

interesses pessoais, quer pelo preconceito existente que desde a década de 50 bloqueia a sua entrada 

nas áreas da saúde da mulher.  

Assente no referido preconceito e mediante constrangimentos sentidos pelas utentes, 

associados aos cuidados obstétricos prestados por um enfermeiro, o presente relatório pretende 

analisar a perceção que os pais têm da prestação de cuidados do EESMO.   

Esta temática impacta para a necessidade do cuidar transcultural, tendo em conta que existem 

premissas religiosas e culturais, que não aceitam enfermeiros homens como cuidadores de saúde das 

mulheres. O respeito pela diversidade cultural é expresso e valorizado nas Competências essenciais 

para a prática da Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. 

Com recurso inicial à scoping review, e posteriormente à aplicação e análise de questionários à 

população portuguesa e a registos de interação em vários contextos clínicos da área da saúde da 

mulher, destacam-se fatores que influenciam a perceção dos Pais face aos cuidados do Enfermeiro 

Obstetra homem. Entre eles evidenciam-se a postura e profissionalismo do Enfermeiro, bem como o 

envolvimento e opinião do companheiro durante a prestação de cuidados. É ainda destacada a 

influência de premissas culturais e religiosas também com impacto na temática em questão. Ainda que 

os resultados apontem para perceções positivas após o contato com o EESMO, mantêm-se 

constrangimentos e preconceitos subliminares a esta questão potenciados por estes fatores. Os 

resultados obtidos possibilitaram a definição de estratégias, como o controlo dos fatores impactantes 

para a temática, que contribuem tanto para a qualidade e valorização da prestação de cuidados deste 

profissional, como também para desfazer este paradigma e tornar a enfermagem cada vez mais 

universal, independentemente do género do EESMO cuidador. 
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ABSTRACT 

 
Nursing has always been a woman's job. However, the presence of men, although gradual, is 

becoming increasingly common. Midwifery is one of the least sought out by male nurses, either for 

personal interests or because of the existing prejudice that since the 50s has blocked the entry of men 

into areas of women's health. 

Based on the above prejudice and the embarrassment of the female population when a male 

nurse attends to them, the present report aims to analyse the parentôs perception of male midwifeôs 

healthcare. 

Regarding the pre-existing cultural and religious issues on non-accepting male nurses in 

womenôs health care, these subjects aim to the need for transcultural nursing care. Respect for cultural 

diversity is expressed and valued in the essential competences for the practice of Maternal and 

Obstetric Health Nursing. 

By first using the scoping review, then the application and analysis of questionnaires to the 

Portuguese population combined with records of interaction in various clinical contexts in the area of 

women's health, several factors that influence the perception of Parents regarding the care of the male 

Obstetric Nurse stand out. Among them, the Nurse's ñposture and professionalismò are evident, as well 

as the involvement and ñopinion of the significant companionò during care providing. It is also 

highlighted the influence of cultural and religious premises with an impact on the subject in question. 

Although, after contacting the midwife the results point to positive perceptions, subliminal constraints 

and prejudices remain in relation to this issue. The results obtained made possible to define strategies, 

such as the control of impacting factors for the theme, which contribute both to the quality and 

appreciation of the care provided by this professional, but also to undo this paradigm and make 

nursing increasingly universal, regardless of the gender of the midwife caregiver. 

 

 
Keywords: male nurse, obstetric care, parents 
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INTRODUÇÃO  

No âmbito da Unidade Curricular (UC) Estágio com Relatório (ER), integrada do 11º Curso de 

Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia (CMESMO), da Escola Superior de 

Enfermagem de Lisboa (ESEL), foi elaborado o presente trabalho como instrumento de avaliação final 

tendo em conta o percurso de aquisição de competências de cariz teórico e teórico prático do 

Enfermeiro Especialista em Saúde Materna e Obstétrica (EESMO). Esta jornada académica que teve 

início em ambiente escolar, foi-se desenvolvendo com posterior aplicabilidade e aquisição de 

conhecimentos na prática, através do percurso de estágios realizados nos vários contextos de ensino 

clínico da área da saúde da mulher.  

 De acordo com o desenvolvimento de competências comuns do Enfermeiro Especialista 

(Regulamento nº 140/2019) e com vista à aquisição de competências específicas do EESMO 

(Regulamento nº 391/2019), foram mobilizados os conhecimentos teóricos adquiridos para a prática de 

cuidados, valorizando a prática crítica e reflexiva e sobretudo baseada na evidência.  

Com base nesta evidência científica que suporta a intervenção do EESMO foi integrada 

também neste relatório a componente de investigação para posterior apresentação e discussão pública, 

necessárias à obtenção do grau de Mestre, em Saúde Materna e Obstetrícia (ESMO), descritas no 

decreto de lei n.65/2018. 

Ao desenvolvimento das competências supracitadas acresceu ainda a mobilização do Projeto 

de Estágio, iniciado na UC Opção II, sob o tema ñO Enfermeiro Obstetra homem no Cuidar: A 

perce­«o dos Paisò, conforme evidenciado no Cronograma de atividades deste percurso (Apêndice I).  

Além do gosto pessoal por vários assuntos relacionados com as questões de género, a escolha 

da temática relacionou-se com as várias vivências ao nível da minha prática profissional hospitalar. 

Sendo eu um homem a prestar cuidados numa área maioritariamente de profissionais mulheres, e 

tendo em conta a minha reflexão crítica diária dos comportamentos observados quer em grávidas e 

puérperas, quer nos seus companheiros no primeiro contacto da minha prestação de cuidados, tornou-

se muito relevante perceber o impacto junto dos mesmos.  

É notório algum desconforto quer pela mulher quer pelo companheiro no primeiro contacto, 

maioritariamente através de expressões não-verbais. Este tipo de desconforto pode constituir um 

problema no estabelecimento da relação terapêutica e por consequência na prestação de cuidados.  

Desta forma e por questionar-me sobre a causa deste facto e de algum preconceito relativo ao 

cuidado do enfermeiro ESMO, bem como o impacto que tem para os Pais, propus a elaboração do 

referido projeto. 

Esta questão torna-se mais relevante quando após as primeiras pesquisas bibliográficas pude 

constatar que existem poucos estudos relativamente à temática. Facto que justificou ainda mais a 

vontade de explorar a mesma. 

 Independentemente dos preconceitos ou constrangimentos associados ao facto de ser um 

homem a prestar cuidados obstétricos, esta temática remete também para a necessidade de um cuidar 
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transcultural, tendo em conta algumas premissas culturais, que não aceitam enfermeiros homens como 

cuidadores da saúde das mulheres.  

As questões relativas ao respeito pela diversidade cultural são uma constante nos diversos 

documentos que retratam os pressupostos da profissão de Enfermagem, nomeadamente nas 

Competências essenciais para a prática da Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica retratados na 

International Confederation of Midwives (ICM) (2019). Os Enfermeiros Especialistas em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica:   

¶ Cuidam a mulher promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensíveis e congruentes 

com as suas necessidades (OE, 2019); 

¶ Demonstram sensibilidade cultural no cuidado à mulher/família e comunidades (ICM, 2019); 

¶ Promovem o trabalho de parto e parto fisiológico com respeito e conhecimento de 

crenças/tradições culturais e sociais sobre o nascimento (ICM, 2019); 

¶ Prestam cuidados aos recém-nascidos saudáveis com conhecimento das suas crenças 

familiares e culturais (ICM, 2019). 

 

As competências acimas descritas foram priorizadas a desenvolver ao longo do CMESMO e 

dos contextos de estágio, estando intimamente relacionadas com a minha temática. 

O regulamento das competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de 

saúde materna e obstétrica, definido pela ordem dos enfermeiros define ainda que  

 

ña mulher, como a entidade benefici§ria de cuidados de enfermagem desta especialidade, deve ser 

entendida numa perspetiva individual como a pessoa no seu todo, considerando a inter-relação com os 

conviventes significativos e com o ambiente no qual vive e se desenvolve, constituído pelos elementos humanos, 

físicos, políticos, económicos, culturais e organizacionaisò 

Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde 

Materna, Obstétrica e Ginecológica (2019). 

 

Neste cuidado individualizado, estão intrínsecos todos os impactos que a prestação de 

cuidados pode ter junto da mãe e do pai, nomeadamente em relação aos cuidados obstétricos por um 

enfermeiro, temática sobre a qual recai o projeto em questão. 

 

O presente relatório tem como objetivos gerais  o refletir sobre as atividades desenvolvidas ao 

longo dos contextos clínicos que contribuíram para o desenvolvimento de competências do EESMO e 

do grau de Mestre, e ainda refletir também sobre a perceção dos Pais relativamente aos cuidados do 

EESMO homem. Tendo em conta a incorporação do projeto individual e como contributo para o 

suporte bibliográfico e evidência científica sobre a temática da perceção dos Pais relativamente à 

prestação de cuidados obstétricos do EESMO, foram definidos como objetivos específicos os 

seguintes: 
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V Analisar a evidência científica existente sobre a perceção da díade relativamente aos cuidados 

obstétricos do profissional de enfermagem homem; 

V Identificar qual a perceção dos Pais relativamente aos cuidados obstétricos pelo enfermeiro 

especialista homem; 

V Refletir sobre os fatores influenciadores da perceção que os Pais têm dos cuidados do EESMO 

homem; 

V Partilhar estratégias utlizadas na prestação de cuidados que minimizem algum tipo de 

perceção mais negativa sobre o Enfermeiro Obstetra homem. 

 

De forma a estruturar todo o trabalho realizado, o presente relatório é composto por cinco 

capítulos. O primeiro corresponde ao Enquadramento Teórico e Conceptual, onde consta a evidência 

científica sobre alguns conceitos impactantes na temática, bem como a referência à teórica de 

enfermagem Madeleine Leininger que com a sua Teoria da Diversidade e da Universalidade do Cuidar 

Cultural, serviu de fio condutor e suporte científico à prestação de cuidados nos diversos contextos de 

estágio. O segundo capítulo refere-se ao Enquadramento Metodológico onde se encontram as 

metodologias utilizadas como a Scoping Review (SR) e o estudo empírico onde a colheita de dados foi 

efetuada (Questionários e Registos de Interação). Este capítulo culmina com a análise e discussão dos 

resultados obtidos e da prática baseada na evidência. Por sua vez o terceiro capítulo apresenta o 

Percurso de aquisição de competências do Grau de Mestre e das competências comuns e específicas 

preconizadas pela OE, assente numa prática reflexiva do cuidar enquanto estudante EESMO e 

ajuizado pela evidência científica. No quarto capítulo, serão expressas as Considerações Éticas tidas 

em conta durante este percurso e finalizo o relatório no quinto capítulo das Considerações Finais com 

uma abordagem reflexiva intrínseca às experiências vivenciadas neste contexto académico. 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO E CONCETUAL  

1.1 Mapa Concetual 

1.1.1 O homem na história da Enfermagem Obstétrica 

Nos tempos antigos o parto era percebido como um ñmist®rioò sobre o qual s· as mulheres tinham 

conhecimento e compreensão e acreditava-se que era supervisionado por deuses femininos, a quem as 

mulheres grávidas oravam pelo parto seguro (McKenna, 1991). 

O Oxford English Dictionary define inclusive a parteira como ñuma mulher que ajuda a m«e no 

partoò. De acordo com o antigo princ²pio de que a ñexperi°ncia ® o melhor professorò, a lei grega 

exigia que apenas as mulheres que tivessem tido filhos poderiam exercer a profissão de parteira 

(McKenna, 1991). 

Na idade m®dia a parteira local costumava ser a ñmulher s§biañ da aldeia, e o homem continuava 

afastado da profissão. Existem inclusive relatos que indicam que médicos chegavam a ser forçados a 

vestirem-se de mulher para poder testemunhar e estudar secretamente os partos, e quando descobertos 

eram punidos severamente (Lindsay, 1978). 

Finalmente e no século XVII as ñparteiras masculinasò foram introduzidas na sociedade francesa. 

Posteriormente prosseguiram para Inglaterra, após Luís XIV ter contratado o primeiro homem para 

fazer o parto do seu filho. 

Nos Estados Unidos, a experiência obstétrica para enfermeiros do sexo masculino está em voga 

desde 1960. Isso foi possível devido à National League of Nursing Education, que relatou que não 

deveria haver diferenciação no currículo básico de enfermagem para homens e mulheres (Harden, 

1963). 

Na Esc·cia, o ber­o de muitos ñhomens parteirasò importantes nos s®culos anteriores, o processo 

de gravidez normal passou a ser incluído na formação também dos enfermeiros homens, sendo que 

consideravam esta lacuna como uma falha no sistema educativo, e por isso os enfermeiros deveriam 

completar uma formação em que adquirissem competências necessárias para cuidar de uma mãe 

durante a gravidez (Clay 1974). 

O Royal College of Midwives (RCM) em 1974 reconheceu a necessidade de um curso em 

Inglaterra e no País de Gales semelhante ao disponível na Escócia. Os enfermeiros do sexo masculino 

deveriam ter conhecimento para prestar cuidados imediatos numa emergência obstétrica. No entanto, 

os programas de ensino obstétrico para enfermeiros incluíam restrições estritas sobre o que eles 

podiam observar. Além da necessidade de consentimento da grávida antes de entrar na área de ensino, 

o consentimento do marido também tinha que ser obtido. Se assim não fosse, o ensino deveria ser 

concluído em sala de aula (Tagg, 1981). 

O primeiro entre os grupos que sustentaram a importância deste ponto de vista foi o RCM que 

ganhou o apoio do Royal College of Nursing (RCN), do Royal College of Obstetricians and 

Gynecologists, do Royal College  of Surgeons, da British Medical Association (BMA) e da 

Association of Nurse Administrators (ANA) (Tagg, 1981). 
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As parteiras mantinham-se resistentes e não desejavam que a igualdade de oportunidades fosse 

introduzida, especialmente se o custo fosse uma alteração à lei das Parteiras de 1951, relativamente a 

proibição de admissão de homens na profissão. 

Apesar desta resistência feminista, em agosto de 1975, foi lançado um acordo e aprovada uma 

legislação relativamente ao tema. A Lei de Discriminação Sexual removeu as barreiras contra os 

homens, consagradas na Lei da Obstetrícia de 1951. A partir desta data a própria Comunidade 

Económica Europeia (CEE) elaborou várias diretivas que tiveram um efeito profundo sobre parteiros 

com potencial, apesar de serem mantidas algumas questões discriminatórias subliminares (McKenna, 

1991). 

No que diz respeito ao contexto nacional os primeiros registos de homens EESMO datam dos 

finais dos anos 70. O Enfermeiro Jaime António Martins Castanheira, ingressou no curso lecionado na 

escola Pós-Básica de Lisboa, pelo ano de 1977, ainda que refiram ter sido admitido por mera 

ñdistra­«o burocr§ticaò. No entanto, e após renhida luta contra o hábito e mentalidade, acaba por ser o 

primeiro homem a diplomar-se em Portugal nesta especialidade (Pacheco et al.,2005). 

 Após o término do curso, e tendo em conta preconceitos subjacentes, o mesmo Enfermeiro não foi 

autorizado a exercer funções de especialista no seu local de trabalho de origem tendo que ir exercer a 

especialidade para a periferia de Lisboa (informação verbal)1. 

ñA partir do inicio da d®cada de 80 os homens come­aram a ingressar na especialidade, ainda que em 

número inferior ao das colegas enfermeiras, mas abraçaram a arte de bem partejar com provas dadas de grande 

profissionalismo e sobretudo humanidade e respeito pela fam²lia gr§vidaò (informa­«o verbal)1. 

 

Relativamente ao registo na Ordem dos Enfermeiros, o primeiro título de especialista em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica a ser atribuído a um homem data de 13/02/1999.  

Atualmente dos 3081 EESMOS com título na OE, 142 são homens (OE, 2021).                    

 

1.1.2 O Cuidar Cultural: Teoria da Diversidade e da Universalidade de 

Madeleine Leininger 

Madeleine Leininger, enfermeira e antropóloga, veio valorizar a dimensão cultural, associada aos 

cuidados de Enfermagem, através da Teoria da Diversidade e da Universalidade do Cuidar Cultural. 

A sua teoria espelha as lacunas relativas a valorização da cultura sentida nos contextos da sua 

prática profissional, bem como a forma como esta influencia a prestação de cuidados. A teórica 

fundamenta a prática dos enfermeiros baseada na cultura e na adaptação das intervenções de 

enfermagem, relativamente às crenças, valores, práticas, hábitos e aos costumes dos indivíduos que 

são cuidados (Leininger, 2006). 

Introduziu o conceito de cuidado transcultural em enfermagem, e desenvolveu a teoria do 

cuidado cultural para explicar a importância desta competência.  

 
1 Informação on line concedida por um dos primeiros EESMOs, Enfº João Gaiato, via Whatsapp a 01.11.2021 

em Lisboa.  
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Vilelas & Janeiro (2012), referem que a teórica explicou que os enfermeiros deviam apostar na 

aquisição de um conhecimento aprofundado das diferentes culturas a fim de prestarem cuidados mais 

individualizados a pessoas de diversas etnias. 

Esses cuidados podem ser considerados como profissionais, quando exercidos por 

trabalhadores de um sistema de saúde (enfermeiros, médicos, auxiliares), e populares, quando 

prestados por leigos, pertencentes ao vínculo familiar ou à comunidade (Alves et al., 2020). 

Nos anos 70, Madeleine Leininger criou o MODELO SUNRISE (Apêndice II ), com o intuito 

de descrever as componentes essenciais da sua teoria, simbolizando o nascer do sol (cuidar). O 

conhecimento e a valorização dos fatores culturais individuais constituem a base que a teórica define 

para três Decisões e Ações do Cuidar em Enfermagem (Tomey & Alligood, 2004): 

 

(1) Preservação/manutenção do cuidar cultural , que se caracteriza por cuidados de 

enfermagem de apoio, de facilitação ou de capacitação que ajudam as pessoas de uma 

determinada cultura a recuperar ou conservar valores culturais relevantes, de forma à 

manutenção do seu bem-estar, à recuperação de uma doença ou à gestão de incapacidades 

resultantes da mesma, ou mesmo de lidar com a morte.  

(2) Acomodação/negociação do cuidar cultural, que se caracteriza por cuidados de 

enfermagem de apoio, de facilitação ou de capacitação, que ajudam as pessoas de uma 

determinada cultura a adaptar-se, para obter um resultado de saúde benéfico e satisfatório 

com profissionais de saúde. 

(3) Remodelação/reestruturação do cuidado cultural, que se caracteriza por cuidados de 

enfermagem de apoio, de facilitação ou de capacitação que ajudam o utente a reorganizar 

sua forma de vida para um padrão de saúde novo, diferente e com benefício. Nesta 

reorganização mantem-se o respeito pelos valores culturais e pelas crenças com o 

objetivo de facilitar um modo de vida mais saudável, diferente do que causou as 

modificações (Leininger, 1995; Leininger, 2006). 

Ao conhecer as crenças e valores das pessoas relativamente a práticas de saúde, os enfermeiros 

podem em conjunto preservar, acomodar ou reestruturar os cuidados. O enfermeiro atua em 

consonância com as premissas culturais e os cuidados de saúde (Seima et al., 2011). 

No que concerne à área da Enfermagem de Saúde da Mulher e Obstetrícia, a dimensão cultural 

é ainda mais impactante tendo em conta que a vivência da gravidez, do parto e do período pós-parto é 

um período singular e único na vida de cada mulher, merecendo um cuidado integral por parte dos 

profissionais da saúde. Ao engravidar a mulher passa a compartilhar essa experiência com sua família 

ou com o grupo social ao qual pertence (Alves et al., 2020). 

Torna-se uma vez mais relevante a necessidade dos enfermeiros, nomeadamente os EESMO 

desenvolverem competências culturais, no sentido de compreender o sistema cultural em que a mulher 

está inserida, e assim assegurar práticas adaptadas e contextualizadas (Sanfelice et al., 2013). 
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Leininger (1991) refere-se à dimensão cultural tendo em conta os valores, crenças, normas e 

estilos de vida, de um determinado grupo, aprendidos, compartilhados e transmitidos, que passam a 

orientar as decisões e pensamentos de forma padronizada.  

É com base nestas premissas culturais que a mulher expressa as suas necessidades, 

significados, saberes, perceções e visão do mundo e cabe ao EESMO, prestar os cuidados de acordo 

com estas características individuais. 

Após a análise do modelo sunrise, e tendo em conta o impacto na Mãe e/ou Pai, relativo à 

temática do cuidado do enfermeiro obstetra homem, anteriormente mencionado, considerei pertinente 

a teoria de Madeleine Leininger como a teórica de referência para a orientação da minha prática de 

cuidados, uma vez que autora defende a valorização da componente e da competência cultural do 

enfermeiro, necessária à prestação de cuidados. 

A pertinência desta escolha está corroborada, com o facto de, no seu modelo, referir os 

cuidados de acomodação/ negociação, no sentido do enfermeiro facilitar a adaptação das pessoas a 

cuidar, para obterem um resultado de saúde benéfico e satisfatório, como por exemplo com a 

adaptação ao cuidado dos EESMOS homem, com a necessária competência cultural. 

Diagrama 1. Articulação entre a Teoria da Diversidade e da Universalidade do Cuidar Cultural e os cuidados do 

EESMO homem. 

 

1.1.3 O Cuidar Transcultural  VS Os Cuidados do EESMO homem 

A necessidade de um cuidar transcultural encontra-se assente nas premissas definidas em 

vários documentos da ordem dos enfermeiros relativamente à prestação de cuidados de enfermagem. 

A enfermagem transcultural tornou-se uma componente chave na área da saúde, e corresponde 

a um requisito obrigatório por parte dos enfermeiros de hoje, devido ao crescimento transcultural 

constante quer ao nível da população nacional, quer a nível mundial.   

Vilelas & Janeiro (2012), reforçam a necessidade do enfermeiro adquirir esta competência e 

desta forma ñcompreender as diferenças culturais, para prestar cuidados de qualidade a uma 

diversidade de pessoasò. Ao solidificar essa competência, o enfermeiro irá melhorar a eficácia no que 

diz respeito a sua capacidade de comunicação, às apreciações culturais e à aquisição de conhecimentos 

relacionados com as práticas de saúde de diferentes culturas. 
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O Enfermeiro Obstetra pode ver a sua intervenção bloqueada mediante as diferentes culturas e 

práticas de saúde. NôGbichi et al. (2019), num estudo que pretendia identificar as principais barreiras 

inerentes à prestação de cuidados de saúde (cuidados obstétricos) na comunidade somali do nordeste 

do Quénia, referem que a maioria das barreiras está enraizada nas normas e práticas culturais. Os 

mesmos autores afirmam ainda que na maioria das culturas da África Subsariana, o facto de existir a 

possibilidade de as mulheres em trabalho de parto serem cuidadas por enfermeiros homens, constitui 

uma barreira à procura das unidades de saúde pelas mesmas, optando por parir em casa, sem nenhum 

tipo de assistência hospitalar. De acordo com os participantes, é contra a sua cultura e religião e, 

portanto, um desincentivo fundamental para usar os serviços de maternidade. 

Curiosamente o mesmo grupo de mulheres do presente estudo referem que outro dos motivos 

sobre o qual existe a recusa da procura de cuidados de saúde ao nível das unidades hospitalares é a 

ñm§ atitude dos prestadores de cuidados de sa¼de, especialmente por parte das enfermeirasò (NôGbichi 

et al., 2019). 

Aqui a componente cultural que pode bloquear a intervenção do enfermeiro obstetra homem, 

vê-se substituída pela postura incorreta de algumas das enfermeiras para com as mulheres na prestação 

de cuidados Obstétricos, o que valoriza ainda mais a necessidade do cuidar holístico e individualizado 

com respeito pelo outro, em articulação com a necessária competência cultural. 

São ainda conhecidas outras culturas em que o impacto da prestação de cuidados por 

enfermeiros homens, também vai contra as suas premissas culturais e/ou religiosas, como por exemplo 

a religião muçulmana ou a etnia cigana. 

Além da violação dos seus princípios culturais, esta recusa do cuidado pelo profissional 

homem, está também o facto de as mulheres estarem geralmente subordinadas aos homens, com 

autonomia limitada e dependerem de seu marido/companheiro para a tomada de decisões na maioria 

das questões, incluindo a busca por cuidados de saúde (NôGbichi et al., 2019). 

Culturalmente, os enfermeiros competentes são sensíveis às questões relacionadas com a 

cultura, etnia, género e orientação sexual. Desta forma o Enfermeiro obstetra poderá inclusive 

trabalhar a relação terapêutica e gerir a sua intervenção com os Pais, assente numa consciência da 

diversidade, numa base sólida de conhecimentos e competências em enfermagem transcultural e, 

especialmente, num forte respeito pessoal e profissional para com as outras culturas (Vilelas & 

Janeiro, 2012). 
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1.1.4 Fatores impactantes na perceção dos Pais face aos cuidados do Enfermeiro 

Obstetra homem  

É inegável que a enfermagem é uma profissão exercida maioritariamente por mulheres, tanto 

ao nível da prestação da prestação de cuidados como ao nível do ensino, porém a aposta do homem na 

profissão está em crescimento constante, de forma gradual, desde a década de 1990. A área de 

obstétrica é no entanto das menos procuradas pelos enfermeiros, quer por questões de interesses 

pessoais, quer pelo preconceito existente que desde a década de 50 bloqueia a entrada do homem nas 

áreas da saúde da mulher (Silva et al., 2018).  

McRae (2003), após um estudo que tinha como objetivo explorar o papel dos homens como 

enfermeiros obstetras, concluiu que enfermeiras que ocupam posições de enfermeiras especialistas 

clínicas ou enfermeiras docentes em escolas são as que têm perceções menos positivas dos homens 

nesta especialidade. Este facto ainda persiste tendo em conta que alguns serviços de saúde materna 

continuam a privilegiar, senão mesmo a tornar exclusiva, a integração de enfermeiras. Esta integração 

exclusiva contribui para o afastamento do homem enquanto EESMO e reforça sentimentos de 

estranheza ou constrangimento quando os casais são cuidados por estes profissionais por não ser 

habitual a sua inclusão nos serviços da área da saúde da mulher. 

Além do preconceito institucional anteriormente mencionado, vários autores referem, ainda 

que em pequenas percentagens, existem perceções menos favoráveis das grávidas e puérperas, 

relativamente aos cuidados por Enfermeiros Obstetras homens. Nomeadamente e mediante premissas 

culturais, muitas mulheres consideram inclusive ser uma barreira a utilização de serviços de saúde de 

obstetrícia (NôGbichi, 2019). 

Guerreiro et al. (2005) refere que o ser humano entende o meio que o rodeia em função da sua 

perceção acerca do mesmo, avaliando-o e gerando uma opinião para a sua conduta e para o seu 

comportamento. Quando falamos em perceção como um processo que possa gerar informação, devem 

ser conhecidos fatores que sustentem essa confiabilidade (Gava, 2015). 

Mynaugh (1984), Newbolt (1984), Morin et al. (1999) e NôGbichi et al. (2019) referem-se a 

vários fatores que podem influenciar a perceção das mulheres relativamente à temática em questão, 

sendo que é consensual o constrangimento que as parturientes referem, muitas vezes pela dificuldade 

que existe em diferenciar o enfermeiro homem do enfermeiro profissional de saúde, 

independentemente do sexo. 

Nos dias de hoje será que a perceção ainda esta assente em visões mais sexistas do que 

profissionais? Quais as questões que podem ser trabalhadas no sentido de melhorar a perceção das 

gravidas/ puérperas e dos Pais face aos cuidados do EESMO homens?  

São estas e outras questões que se levantam, e tendo em conta o impacto que podem ter no 

estabelecimento da relação terapêutica e por consequência na prestação de cuidados, alguns autores 

que se debruçaram sobre a temática, referem a necessidade contínua de se prosseguir com estudos para 

obter respostas e melhorar a qualidade dos cuidados (McRae, 2003; Silva et al., 2018).  
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2. ENQUADRAMENTO METODOLÓGICO  

2.1 Scoping Review 

De forma a iniciar a pesquisa da evidência científica disponível sobre a perceção do casal face 

ao cuidado do enfermeiro obstetra homem, foi realizada no primeiro ano do CMESMO, em outubro de 

2020, uma primeira Scoping Review (SR), de acordo com o manual de The Joanna Briggs Institute 

(JBI, 2020), que teve início com um protocolo para definição de objetivos e metodologia. 

 

2.1.1 Objetivo e Questão de Pesquisa 

Esta revisão scoping teve como t²tulo ñA perceção dos Pais face aos cuidados do Enfermeiro 

Obstetra homem: uma revisão Scopingò e foi realizada com o objetivo principal de mapear a evidência 

científica disponível relativamente à perceção que os pais têm dos cuidados do enfermeiro obstetra 

homem. 

A JBI (2020) refere que o ponto de partida para a SR é a formulação da questão de pesquisa, 

que tem por base a mnemónica PCC ï População, Conceito e Contexto. 

São elementos constituintes da mnemónica PCC os seguintes: 

P (opulação) Pais (Mãe e Pai) 

C (onceito) Enfermeiro homem 

C (ontexto) Cuidados obstétricos 

Quadro 1. Aplicação do formato PCC 

Desta forma e para responder ao objetivo de acordo com a referida mnemónica, foi elaborada 

a questão de pesquisa: ñQual a perceção da Mãe e/ou do Pai relativamente aos cuidados do enfermeiro 

obstetra homem?ò 

Inicialmente a pergunta estava construída com as palavras ñPais, Perce­«o e Enfermeiro 

Especialista homemò, contudo, ao realizar uma primeira pesquisa, n«o obtive resultados, pelo que foi 

necessário adaptar a estratégia de pesquisa e alterar os termos, conforme indicado adiante na presente 

SR.  

 

2.1.2 Critérios de inclusão 

 Posteriormente à realização de uma revisão de literatura, foram definidos os critérios de 

inclusão (em Apêndice III) nas fontes de informação desta revisão. Segundo JBI (2020) estes critérios 

devem ser os mais transparentes e inequívocos possíveis, uma vez que vão ter um grande impacto na 

estratégia de pesquisa e na escolha dos artigos.  

 

2.1.3 Estratégia de Pesquisa 

De acordo com o definido pelo Joanna Briggs Institute (JBI, 2020), a estratégia de pesquisa foi 

realizada em três fases distintas: 
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Primeira fase: 

Com o intuito de obter uma revisão o mais abrangente possível, foi realizada uma pesquisa 

inicial através do Google Académico, fontes de evidência científica on line e obras literárias.  

Posteriormente realizou-se outra pesquisa, na plataforma EBSCOhost, privilegiando as bases 

de dados CINAHL Complete e MEDLINE complete. Através da análise dos descritores, das palavras 

presentes no título e no resumo dos artigos obtidos, foram identificados os termos de linguagem 

natural, de acordo com a questão, e os termos indexados das respetivas bases de dados (Apêndice IV). 

Inicialmente e tendo em conta a questão de pesquisa, foram também incluídos os termos 

ñMidwifeò ou ñMidwiferyò no sentido de tornar a pesquisa específica para o Enfermeiro Obstetra 

homem, bem como ñperceptionò ou ñperspetiveò com o objetivo de encontrar evidência científica 

relativa à perceção dos pais face aos cuidados. Após várias tentativas de articulação com a população e 

os restantes conceitos, atrav®s da aplica­«o dos operadores boleanos ñORò e ñANDò, os resultados 

correspondiam a zero. Desta forma foi mais vantajoso não incluir estes termos, uma vez que os 

resultados obtidos com os termos escolhidos (PCC) foram ao encontro da temática do projeto e 

constituíam suporte científico que responde à questão de pesquisa. 

O termo ñCasalò usado inicialmente tamb®m n«o tinha correspondência em inglês, nem seria 

adequado aos dias correntes tendo em conta a realidade da gravidez mono e homoparental. Deste 

modo foi assumido o termo ñPaisò, mas separadamente como ñM«eò (Mother) e ñPaiò (Father) e 

introduzidos na pesquisa, contribuindo assim para os resultados obtidos. 

 

Segunda fase: 

Numa segunda fase submeteram-se os termos de linguagem natural e indexada nas bases de 

dados CINAHL e MEDLINE, com a aplica­«o dos operadores boleanos ñORò e ñANDò, de forma a 

combinar os vários termos entre si e obter a melhor e mais concreta evidência científica. 

Desta pesquisa resultaram 3 artigos na base de dados CINHAL e outros 3 artigos da base de 

dados MEDLINE, conforme indicado na estratégia de pesquisa (Apêndices V e VI).   

Após a leitura dos títulos, dos resumos dos artigos e da aplicação dos critérios de inclusão, foi 

obtido um total de 5 artigos significativos relativamente à temática escolhida. 

Não foram aplicados filtros relativamente ao acesso ao conteúdo integral, uma vez que 

alteravam o resultado da pesquisa para zero artigos na base de dados CINAHL e para 2 artigos na 

MEDLINE sendo que um dos mesmos tinha sido o excluído através da leitura de título e resumo, por 

não estar relacionado com a temática. 

Quando aplicados os limitadores de tempo, que não foram incluídos, também se perdem 

artigos relevantes para a temática. A ausência da sua aplicação torna notório que se trata de um tema 

que, apesar de ter estudos antigos (década de 80/90), não sofreu a merecida atualização e olhar crítico 

para que possa ter um suporte bibliográfico e uma evidência científica mais atual, mesmo que possa 

ser uma temática impactante no estabelecimento da relação terapêutica e na prestação de cuidados.  
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Terceira fase: 

Nesta última fase de pesquisa foram ainda analisadas as listas de referências dos artigos 

selecionados com o objetivo de identificar estudos adicionais. 

A análise dos artigos resultantes de toda a pesquisa realizada encontra-se esquematizada em 

fluxograma ñprismaò (Ap°ndice VII), desenvolvido por Liberati et al. (2009), de acordo com JBI 

(2020). 

 

2.1.4 Resultados da Pesquisa 

De forma a registar os dados e resumir cada um dos artigos obtidos no protocolo de revisão 

scoping, foi elaborado um instrumento de extração de dados, em quadro, baseado por (JBI, 2020). Este 

instrumento foi aplicado a cada um dos resultados obtidos (Apêndice VIII). A realização desta 

extração permitiu também a recolha de informações pertinentes para a resposta à questão de pesquisa, 

espelhados posteriormente na apresentação de resultados (Apêndice IX). 

O quadro seguinte expressa as categorias elaboradas, de acordo com os resultados extraídos e 

apresentados tendo em conta a contribuição que dão para a questão de revisão: 

Categoria 1:  Perceção dos Profissionais de Saúde relativamente ao EESMO homem 

Categoria 2:  Fatores que influenciam a mulher relativamente à perceção que tem dos cuidados 

do EESMO homem 

Subcategorias: 

o Tipo de Intervenção 

o Postura /Profissionalismo do enfermeiro obstetra 

o Opinião do companheiro 

o Perceção da mulher sobre o seu eu no pós-parto 

o Médico homem VS Enfermeiro homem 

o Cultura e Religião 

o Identificação com o estado de gravidez 

o Preconceito Sexual 

Categoria 3:  ñAspetos favoráveisò mencionados relativamente ¨ presta­«o de cuidados do 

EESMO homem 

Categoria 4:  Necessidade de prosseguir com mais estudos científicos sobre a temática 

Quadro 2. Categorias de resultados pertinentes. 

 

Além do preconceito institucional mencionado no enquadramento teórico do relatório, com a 

realização da SR pude constatar que alguns autores referem, ainda que em pequenas percentagens, 

perceções menos favoráveis das grávidas e puérperas, relativamente aos cuidados dos Enfermeiros 

Obstetras Homens (Mynaugh, 1984; Newbolt, 1984; Morin et al., 1999 e NôGbichi et al., 2019). 
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Mynaugh (1984), Newbolt (1984), Morin et al. (1999) e NôGbichi et al. (2019) referem-se a 

vários fatores que podem influenciar a perceção das mulheres relativamente à temática em questão, 

sendo que é consensual o constrangimento que as parturientes alegam, muitas vezes pela dificuldade 

que existe em diferenciar o Enfermeiro homem do Enfermeiro profissional de saúde, 

independentemente do género. 

Apesar da Cultura e Religião ser um fator primordial e com impacto na temática, tendo em 

conta que existem premissas associadas que consideram inaceitável a prestação de cuidados de saúde 

às mulheres por profissionais homens (NôGbichi et al., 1999) existem tamb®m outros fatores 

impactantes descritos na literatura, face à perceção que a grávida ou puérpera pode ter da prestação de 

cuidados do Enfermeiro Obstetra homem. 

O Tipo de Intervenção é mencionado como um dos fatores que podem influenciar a perceção 

da mulher face aos cuidados do EESMO homem. Dependendo do tipo de prestação de cuidados, a 

mulher pode sentir-se mais ou menos constrangida. São referidos como exemplo a prestação de 

cuidados de higiene, a avaliação diária da perineorrafia e o apoio na amamentação, como situações que 

contribuem para um maior constrangimento materno (Mynaugh, 1984; Newbolt, 1984; Morin et al., 

1999 e NôGbichi et al., 2019). 

A Postura e Profissionalismo do EESMO é outro fator marcante referido na literatura. Morin 

et al. (1999) e McRae (2003) defendem que as mulheres a cuidar valorizam mais a personalidade e a 

postura. Desde que o EESMO seja profissional e empático não há tanta importância relativamente ao 

facto de ser um homem ou uma mulher a prestar cuidados. Silva et al. (2018) refere-se ainda a relatos 

de parturientes onde é explícito que o profissionalismo é mais importante do que o género. 

A perceção da mulher sobre o seu ñeuò no período pós-parto também é referida como um fator 

que implica algum constrangimento. O estudo de Morin et al. (1999) menciona que o facto da mulher 

não se sentir confortável com a sua autoimagem no pós-parto, pode implicar uma perceção menos 

positiva no que diz respeito aos cuidados pelo Enfermeiro Obstetra homem. Assim como o facto de 

considerarem que o EESMO homem não tem tanta capacidade de prestar cuidados obstétricos como 

teria uma mulher, por não engravidar e assim não ter identificação com o estado de gravidez. 

Mynaugh (1984) e Morin et al. (1999) referem que as mulheres alegam que os enfermeiros homens 

estão mais vocacionados para outro tipo de cuidados do que para os cuidados obstétricos, uma vez que 

ñdificilmente se relacionam com o que se passa com as mulheres no per²odo grav²dicoò (p.373 e p. 85) 

No entanto existem relatos de mulheres que no caso de serem cuidadas por um médico 

obstetra já o consideram como um profissional como outro qualquer, referindo inclusive que lhes é 

indiferente, contrariamente ao que sentem quando cuidadas por um EESMO homem (Silva et al., 

2018). O fator Enfermeiro VS Médico constitui-se também como impactante na temática.  

A opinião do companheiro é descrita como uma condicionante marcante da perceção que a 

mulher pode ter dos cuidados prestados pelo EESMO homem. Morin et al. (1999) e Silva et al. (2018), 

descrevem relatos de constrangimento por parte das mulheres, relacionados com o sentimento de 
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desconforto por parte do pai ou companheiro, quanto à presença de outro homem, num momento de 

plena exposição da esposa.  

O próprio Preconceito Sexual onde a visão sexista se sobrepõe à profissional, constitui um 

fator que também importa na perceção que o casal pode ter da prestação de cuidados do EESMO. 

Mynaugh (1984) refere inclusive que algumas m«es admitiram que ño preconceito sexual as fez 

responder negativamente à ideia de os enfermeiros do sexo masculino trabalharem em maternidadesò 

(p.374). 

Apesar da evidência supracitada, alguns autores identificam também perceções positivas de 

casais relativamente à prestação de cuidados do EESMO homem. É defendida a necessidade de 

equidade de género no exercício da profissão, referem uma maior inclusão do pai nos cuidados, 

quando atendidos pelo EESMO homem, e descrevem-nos ainda como sendo gentis e sensíveis na 

presta­«o de cuidados (Newbolt, 1984; Mynaugh, 1984; NôGbichi et al., 2019). 

 De forma a manter a pesquisa sobre a temática da perceção dos Pais face aos cuidados dos 

Enfermeiro Obstetra homem, foi realizada uma segunda Scoping Review, em dezembro do ano 2021, 

tendo tido como resultados finais os mesmos artigos encontrados no ano de 2020, descritos 

anteriormente (Apêndice V e VI). 

Tendo em conta o hiato na evidência científica entre a década de 80 e de 2000, e o impacto 

que pode ter no estabelecimento da relação terapêutica e por consequência na prestação de cuidados, 

alguns autores que se debruçaram sobre a temática, referem a necessidade contínua de se prosseguir 

com estudos para obter respostas e melhorar a qualidade dos cuidados (McRae, 2003; Silva et al., 

2018).  

 

2.2 Pesquisa empírica 

Neste subcapítulo apresentam-se as opções metodológicas estabelecidas para o 

desenvolvimento de um estudo empírico. 

Para tal e com base na evidência científica decorrente da scoping review, criaram-se 

primeiramente questionários que foram aplicados a mulheres grávidas, puérperas e pais (2.2.1)  cujos 

resultados serviram de base e de ponto de partida para o trabalho que foi desenvolvido posteriormente 

em contexto de sala de partos através de registos de interação (2.2.2). 

 

2.2.1 Aplicação de questionários on line  

2.2.1.1 Formulação do problema 

Qualquer trabalho de investigação pressupõe um problema ou uma questão de pesquisa. 

 Fortin (2009) descreve-a como ñum enunciado interrogativo claro e n«o equivoco que precisa 

os conceitos-chave, especifica a população-alvo e sugere uma investiga­«o emp²ricaò. Refere ainda 

que esta etapa é crucial no processo de investigação. 
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Na sequência deste estudo surge a seguinte questão de investigação que pretende exprimir o 

que o investigador quer saber e compreender, constituindo a premissa fulcral sobre a qual se apoiam 

os resultados:  

ñQual a perceção da Mãe e do Pai relativamente aos cuidados do enfermeiro obstetra 

homem?ò 

 

2.2.1.2 Objetivo do estudo 

Segundo Vilelas (2007), o objetivo da investigação determina o que o investigador pretende 

atingir com a realização do trabalho de pesquisa. No estudo em questão o objetivo definido foi 

compreender a opinião/perceção das grávidas, puérperas e pais sobre a prestação de cuidados pelo 

Enfermeiro Obstetra homem, e assim perceber se a mesma constitui algum problema no 

estabelecimento da relação terapêutica e por consequência na própria prestação de cuidados. 

 

2.2.1.3 Tipo de Estudo 

Esta pesquisa insere-se na corrente de investigação quantitativa, transversal e descritiva.  

Bastos & Duquia (2007), referem -se aos estudos transversais como  

 

ñuma ferramenta  com grande utilidade para a descrição de características da população, para a 

identificação de grupos de risco e para a ação e o planeamento em saúde. Quando utilizados de acordo 

com suas indicações, vantagens e limitações, podem oferecer valiosas informações para o avanço do 

conhecimento científico.ò (p.231) 

 

São colhidos dados de uma amostra populacional predefinida que possuem características 

comuns, com exceção da variável a ser estudada. Essa variável é a que permanece constante durante 

todo o estudo. Trata-se de um tipo de estudo que capta opiniões de um grupo de pessoas num 

determinado momento e em tempo real (Zangirolami et al., 2018). No estudo em questão a perceção 

das grávidas, puérperas e pais face aos cuidados do EESMO homem. 

 

2.2.1.4 Variáveis do estudo 

Após a aquisição de um conhecimento amplo sobre o tema que se pretende investigar, deve-se 

identificar dentro do problema, os fatores mais importantes que nele intervêm - as variáveis. 

Polit e Hungler (1995), referem que  

ña ess°ncia da investiga­«o ® compreender o porqu° da variação dos valores de uma variável e do modo 

como a variação de uma influência as outras. As variáveis são qualidades, propriedades ou características de 

objetos, pessoas ou situa­»es que s«o estudadas numa investiga­«oò (p.256). 

 

A variável dependente ® o ñresultado que os pesquisadores desejam compreender, explicar ou 

preverò (Polit & Beck, 2019, p.43), sendo que no estudo em questão diz respeito à perceção dos Pais 

relativamente ao EESMO homem.  
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A variável independente ou variável experimental é aquela que o investigador manipula no 

estudo e é considerada como a causa do efeito produzido na variável dependente.  

No que diz respeito ao estudo em questão, foram selecionadas as seguintes variáveis 

independentes: 

¶ Variáveis sociodemográficas: idade, género, nacionalidade, etnia, 

escolaridade e profissão.  

¶ Variáveis inerentes ao contato com os cuidados do EESMO homem: Tipo de 

intervenção realizada, sentimento face à intervenção, características do EESMO 

Cuidador, experiência anterior por cuidados de EESMO homem. 

¶ Variáveis Contextuais de Saúde: Período obstétrico. 

 

2.2.1.5 População/Amostra 

Menezes & Silva (2001, p.32) defendem que a ñPopula­«o (ou universo da pesquisa) é a 

totalidade de indivíduos que possuem as mesmas características definidas para um determinado 

estudoò. 

A população alvo (N) corresponde ao grupo de pessoas ou de elementos que gozam de 

características ou de propriedades comuns, definidas por um conjunto de critérios. Para se escolher 

uma população deve-se estar de acordo com estes três itens, nomeadamente acessibilidade dos 

potenciais participantes, planeamento e finalidade (Vilelas, 2009). 

Ainda segundo este autor, a amostra é um conjunto de elementos representativos da população 

e que para ser significativa, tem que ser uma amostra que observando uma proporção relativamente 

reduzida de unidades se obtenham conclusões semelhantes às que chegaríamos se estudássemos o total 

de uma população. Quando uma amostra respeita a condição anteriormente apresentada, ou seja, 

quando as unidades em estudo são significativas face à população, a amostra é considerada 

representativa e as conclusões são suscetíveis de serem generalizadas à população (estudada), ainda 

que exista uma certa margem de erro nas suas projeções. 

Na presente investigação, a população investigada num primeiro instrumento de colheita de 

dados foram as mães subdivididas em grávidas e puérperas, com uma amostra de 51 e 90 participantes 

respetivamente, e num segundo os pais ou futuros pais, com uma amostra de 40. Esta amostragem foi 

obtida no período de tempo compreendido entre abril e maio de 2021 durante a aplicação do 

instrumento de colheita de dados à população portuguesa. 

Os critérios de inclusão definidos diziam respeito à condição gravídica, no caso das grávidas, 

ou a mães recentes ainda no período do puerpério. No que concerne aos participantes homens, foi 

definido como critério serem futuros pais (maridos, ou companheiros de grávidas), ou terem sido pais 

há pouco tempo, nomeadamente ainda em período de puerpério das suas esposas/companheiras. 

Foi utilizada uma técnica de amostragem não probabilística tipo bola de neve, onde os 

participantes convidavam outros casais com as características definidas para a amostra (grávidas ou 

puérperas e pais recentes ou futuros pais) a integrarem o estudo.  
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Fortin (2009) refere que  

ñeste tipo de amostragem tamb®m conhecida como amostragem por redes, consiste em pedir a indivíduos 

recrutados inicialmente para sugerirem o nome  de outras pessoas que lhes pareçam apropriadas para participar 

no estudo. Apoia-se nas redes sociais e nas amizades com partilha de características comuns.ò (p. 322-323) 

 

De modo a não inviabilizar a amostra, os casais indicavam outras pessoas na mesma condição 

e eram referenciados primeiramente para mim, enquanto investigador, altura em que após verificação 

dos critérios de inclusão, era cedido o link do questionário Google Forms para preenchimento on line. 

 

2.2.1.6 Instrumento de recolha de dados ï Questionário 

De acordo com o modelo do processo de investigação, uma vez definidos os objetivos e o tipo 

de estudo, é imprescindível escolher as técnicas de recolha necessárias para construir os instrumentos 

que nos permitam obter os dados da realidade (Vilelas, 2009). 

Segundo Vilelas (2007, p.180), ñum instrumento de recolha de dados ®, em princ²pio, qualquer 

recurso que o investigador pode recorrer para conhecer os fen·menos e extrair delas informa­»esò. O 

instrumento utilizado para realizar a colheita de dados foi o questionário, por ser de fácil compreensão 

e preenchimento objetivo.  

Após a revisão bibliográfica, e de forma a obter uma maior compreensão da perceção que os 

Pais têm relativamente aos cuidados do enfermeiro obstetra homem, foi realizada primeiramente a 

elaboração de dois questionários na plataforma GoogleForms® para preenchimento on line, e 

conforme anteriormente referido, por uma amostra da população portuguesa (mulheres e homens) no 

período compreendido entre abril e maio de 2021.  

Ambos os question§rios foram criados tendo por base o artigo ñThe value of male nurses in 

maternity careò de David Newbolt da revista Nursing Times, com a devida autorização do autor via 

email (Apêndice X), bem como com o parecer positivo por parte da Comissão de Ética da ESEL 

(Apêndice XI). 

Tratando-se de um questionário on line (GoogleForms®) e anónimo, foi respeitada com sigilo 

total a identidade dos participantes que primeiramente tiveram acesso ao consentimento informado, 

com o devido direito de aceitar ou recusar a resposta ao questionário, sem que isso trouxesse qualquer 

prejuízo para os mesmos. 

Os questionários que têm como títulos: Questionário 1 (Q1) ñA prestação de cuidados pelo 

Enfermeiro Obstetra homem - A perceção de Grávidas e Puérperasò (Ap°ndice XII), e Questionário 2 

(Q2)  ñA prestação de cuidados pelo Enfermeiro Obstetra homem - A perceção do Paiò (Ap°ndice 

XI II), são compostos por 20  questões fechadas e 2 abertas, e 13 questões fechadas e 2 questões 

abertas, respetivamente.  

Tendo em conta que foi realizado para abranger dois momentos diferentes da vivência da 

maternidade pela mulher, o Q1 encontra-se subdividido em pré-parto e pós-parto.  
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Com as primeiras questões, em ambos os instrumentos, pretendeu-se fazer uma caracterização 

sociodemográfica da população, seguida de questões formuladas com a inclusão de fatores 

previamente obtidos do artigo de base do estudo e com impacto para a temática.  

Os questionários foram aplicados nesta fase, com o intuito de obter dados desta amostra da 

população portuguesa relativamente à temática, que servissem de base sustentável de conhecimento a 

utilizar como ferramenta na observação e registo de interações relevantes em contexto de Sala de 

Partos, referido adiante no presente relatório. 

Os dados quantitativos adquiridos foram extraídos e submetidos a tratamento estatístico 

automático na plataforma GoogleForms® (Apêndice XIV, XV) e retirados para posterior discussão. 

Relativamente às questões abertas de cada questionário, foi realizada uma análise de conteúdo 

segundo Bardin (Apêndice XVI, XVI I e XVII I), que juntamente com a análise quantitativa será 

apresentada e discutida nos separadores 2.2.1.7 e 2.2.1.8. 

 

2.2.1.7 Análise e discussão dos resultados obtidos- Questionário 1-  

ñA presta­«o de cuidados pelo Enfermeiro Obstetra homem:  

  A perce­«o de Gr§vidas e Pu®rperasò 

Os dados obtidos através da aplicação do Q1 com o objetivo de compreender a perceção de 

Grávidas e Puérperas face aos cuidados do Enfermeiro Obstetra homem, serão apresentados em 

gráficos e quadros para uma melhor interpretação dos resultados. Serão evidenciados os dados mais 

relevantes, sendo que a totalidade dos resultados se encontram em Apêndice XIV, para consulta. 

Numa primeira abordagem iremos caracterizar a amostra e posteriormente analisar resultados face aos 

fatores impactantes na temática. 

 

Č Q1 ï Caracterização Sociodemográfica ï Grávidas e Puérperas 

As inquiridas apresentavam idades compreendidas entre os 20 e os 44 anos e eram 

Portuguesas (138), sendo que 3 tinham dupla nacionalidade (2 Brasileiras, 1 Francesa) (N=141). 

100% da população com literacia e níveis de escolaridade entre o ensino secundário e o ensino 

superior (mestrado), bem como profissões das mais variáveis áreas (Apêndice XIV). 

A religião e as premissas culturais que segundo a evidência bibliográfica são consideradas 

como um fator que pode influenciar a perceção que a mulher tem dos cuidados do EESMO homem 

(NôGbichi et al., 1999) (Apêndice IX), foi também considerada nesta caracterização da amostra com 

os seguintes resultados: 
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Gráfico 1: Distribuição das mulheres inquiridas por religião. 

Analisando os resultados da questão, 73,8% da população identifica a sua religião como 

Cristianismo (Igreja Católica) e 19,1% das inquiridas refere não ter nenhum tipo de religião (Ateísmo). 

Em menor percentagem temos 4,3% das mulheres que se identificam como Cristãs pertencentes à 

igreja Protestante/Evangélica, 1,4% Cristãs, mas não associadas a qualquer igreja e 1,4% crentes 

espiritualmente, mas sem religião concreta/espírita. 

Face aos impactos para a temática e mantendo consciência da necessidade que o enfermeiro 

tem em trabalhar a competência para o cuidar transcultural, defendido pela teórica de referência 

Leninger, na presente amostra a religião não se constitui como fator que possa impactar nos cuidados 

do EESMO homem ou numa perceção menos positiva por parte das mulheres, tendo em conta que as 

inquiridas não possuem nenhuma crença ou cultura que possa ñbloquearò ou pôr em causa sua 

intervenção. 

O número total de mulheres que responderam ao questionário foi de 141, sendo que 51 eram 

grávidas (36,2%) e 90 encontravam-se em período de puerpério (63,8%). De forma a explorar de uma 

forma mais criteriosa as perceções das mulheres e fatores impactantes para a temática, as respostas das 

seguintes questões foram analisadas separadamente tendo em conta o período obstétrico em que as 

inquiridas se encontravam. 

 

Č Q1 ï Pré Parto 

36,2% das inquiridas encontravam-se no período pré-parto. Autores como Mynaugh (1984), 

Newbolt (1984), Morin et al. (1999) e NôGbichi et al. (2019) referem que o tipo de intervenção 

realizada pelo EESMO homem pode ser um fator de constrangimento e por isso contribuir para uma 

perceção menos positiva deste profissional por parte das mulheres. Quando a população de grávidas 

foi inquirida relativamente a concordância das mesmas face a determinados procedimentos realizados 

por um EESMO homem, obtivemos as seguintes respostas: 
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Gráfico 2: Autorização das Grávidas inquiridas face a procedimentos realizados por EESMO homem. 

Analisando o gráfico e ainda que na sua maioria as inquiridas concordem com a maior parte 

dos procedimentos realizados pelo EESMO homem, evidenciam-se tipos de intervenção, como a 

avaliação do colo uterino, onde 9 das 51 inquiridas apresentam recusa. Ainda com 1 resposta negativa 

face a intervenção do EESMO temos o procedimento de Auscultação dos Batimentos Cardíacos Fetais 

e o Exame da Mama. No entanto e quando questionadas, nenhuma das grávidas se opunha a que um 

EESMO homem fizesse parte, por exemplo, de equipas de aulas de preparação para o parto ou de 

exercícios e relaxamento pré parto. 

As respostas à questão descrita no gráfico 2 reportam-nos para a subcategoria tipo de 

intervenção mencionada pelos autores e presente na apresentação de resultados da SR (Apêndice IX), 

como fator de constrangimento e impactante na perceção que as mulheres têm do EESMO homem. 

Tendo em conta que se encontram no período pré-parto, quando questionadas relativamente à 

possibilidade se serem admitidas na maternidade por um Enfermeiro Obstetra homem, as grávidas 

apresentaram os seguintes resultados: 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3: Sentimentos descritos pelas grávidas face à possibilidade de serem admitidas na maternidade por um 

EESMO homem. 

 



35 

 

Podemos observar que o constrangimento se encontra presente em 17,7% das inquiridas, o que 

pode contribuir para perceções menos positivas das mesmas face aos cuidados do EESMO. 2% das 

inquiridas refere que se ñtalvez se sentisse constrangida, mas que na hora do parto o que vier vir§ò. 

Esta resposta evidencia o referido por Silva et al. (2018), no que diz respeito ao momento do parto, 

onde o sexo não tem tanto impacto, mas sim o profissionalismo, até porque a dor e adrenalina 

associadas ñ® como algo que as impedisse de pensar em quem assistiria na hora do partoò (p.106)  

57% das grávidas referem sentir-se ñindiferentesò pelo facto de serem admitidas por um 

EESMO homem, sendo que 4% referem que sendo homem ou mulher o que valorizam é o 

profissionalismo do enfermeiro. Este facto que vai ao encontro da evidência científica resultante da 

SR, na categoria de resultados referente aos ñFatores que influenciam a mulher relativamente ¨ 

perceção que tem dos cuidados do EESMO homemò, subcategoria Postura /profissionalismo do 

enfermeiro obstetra (Apêndice IX). 

27,5% e 29,4% das grávidas demonstram perceções positivas relativamente ao profissional 

referindo que se sentiriam ñconfiantesò e ñseguras", respetivamente. 

Quando questionadas sobre quais as qualidades que consideram serem mais importantes no 

EESMO cuidador, nomeadamente o ñconhecimento te·ricoò, as ñcompet°ncias pr§ticasò, a ñcalmaò, o 

ñcuidadoò, a ñcomunica­«oò, a ñempatiaò e a ñpaci°nciaò, as gr§vidas destacam maioritariamente o 

ñconhecimento te·ricoò e as ñcompet°ncias pr§ticasò como sendo as mais relevantes para si (Apêndice 

XIV). 

Marçal et al. (2019), referem-se ao conceito de profissionalismo em enfermagem dividido em 

principais categorias: ñpar©metros profissionais que incluem os temas legais e éticos; comportamentos 

profissionais referem-se a conhecimento e habilidades relacionadas ao profissionalismo, relações com 

colegas e pacientes, aparência e atitudes; responsabilidades profissionais, que envolvem 

responsabilidades consigo, com os pacientes, colegas e comunidadeò (p.77).  

Uma vez mais, e tendo em conta que estas competências são intrínsecas ao EESMO, existe 

aqui um destaque feito ao profissionalismo por parte das grávidas, bem como o impacto que tem na 

sua perceção dos cuidadores. 

De forma a perceber o impacto dos cuidados do EESMO homem juntos das grávidas, no 

presente questionário conseguiu-se filtrar a amostra quando foram destacadas as grávidas que 

efetivamente já tinham sido alvo de cuidados do profissional em questão (13,7%). 

Quando questionadas sobre características da postura adotada pelo EESMO homem nessa 

prestação de cuidados, todas referiram aspetos positivos conforme observado no seguinte gráfico:  
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Gráfico 4: Características do EESMO homem descritas pelas grávidas que foram alvo de cuidados dos mesmos. 

 

As mesmas inquiridas referiram ainda, numa percentagem de 100% que o Enfermeiro 

Obstetra que lhe prestou cuidados foi capaz de reconhecer e ajudar nas necessidades do seu período 

pré parto. 

No final do questionário a população de grávidas, teve a oportunidade para exprimir a 

opinião pessoal relativamente à sua experiência de cuidados prestados por um Enfermeiro Obstetra 

homem. Os dados desta questão aberta foram analisados, segundo os pressupostos de análise de 

conteúdo segundo Bardin (Apêndice XVI), e anexados ao relatório, na sua totalidade, em Apêndice 

XVI I. 

Analisando o conteúdo desta questão aberta, evidenciam-se também categorias resultantes da 

apresentação de resultados da SR (Apêndice IX), nomeadamente a Categoria 2 (Fatores que 

influenciam a mulher relativamente à perceção que tem dos cuidados do EESMO homem) e Categoria 

3 (ñAspetos favor§veisò mencionados relativamente ¨ presta­«o de cuidados do EESMO homem).  

No que diz respeito à Categoria 2 foram identificadas seis Unidades de Registo (UR) 

correspondentes a duas subcategorias distintas (Apêndice XVII).   

Como exemplo temos a UR1 onde a grávida inquirida refere estar ñmuito grata por ter sido 

atendida com profissionalismo e dedica­«o pelo enfermeiro que me prestou cuidadosò. Esta UR 

remete para um dos fatores que influenciam a mulher relativamente à perceção que tem dos cuidados 

do EESMO (Categoria 2), e que no caso em questão é a subcategoria Postura /profissionalismo do 

enfermeiro obstetra, uma vez mais aqui a reforçar o impacto que tem para quem é alvo de cuidado. 

Por outro lado e ainda na Categoria 2, temos a correspondência da UR6 onde a inquirida refere 

que ñSe calhar, é mais fácil ter outro tipo de abertura com enfermeiras obstetras do sexo 

femininoò. Esta UR6 insere-se na subcategoria Preconceito Sexual, associado ao constrangimento 

que ® not·rio e pela prefer°ncia da ñmulherò como refer°ncia nos cuidados obstétricos.  

Relativamente à Categoria 3 foram identificadas duas Unidades de Registo (UR) 

correspondentes (Apêndice XVII).  
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Tendo em conta o preconceito e constrangimento associados à temática, qualquer opinião das 

inquiridas que demonstrasse agrado ou até mesmo indiferença, no que diz respeito à perceção que 

tinham dos cuidados prestados pelo EESMO homem, foi atribu²da a esta categoria por ser um ñaspeto 

favor§velò que manifestaram. É o caso da UR8 onde a inquirida refere que os EESMO homens ñS«o 

mais atenciosos.ò 

 

Č Q1 ï Pós-Parto 

Relativamente à 2ª parte do Q1, 63,8% das inquiridas encontravam-se no período pós-parto. 

Quando a população de puérperas foi inquirida relativamente à concordância das mesmas face 

a determinados procedimentos realizados por um EESMO homem, obtemos as seguintes respostas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Gráfico 5: Autorização das puérperas inquiridas face a procedimentos realizados por EESMO homem. 

 

Após análise dos resultados e ainda que na sua maioria as inquiridas concordem com a maior 

parte dos procedimentos realizados pelo EESMO homem, evidenciam-se tipos de intervenção, como a 

avaliação do períneo, em que 11 das 90 inquiridas apresentam recusa. Ainda com 7 e 9 respostas 

negativas face a intervenção do EESMO obtivemos o procedimento de Exame da Mama e 

aconselhamento de amamentação, respetivamente. Uma das inquiridas referiu também não concordar 

com a exame abdominal no período do puerpério por parte de um EESMO homem. 

As respostas à questão descrita no gráfico 5 reportam-nos uma vez mais para a Categoria 2, 

Subcategoria tipo de intervenção, mencionada pelos autores e presente na apresentação de resultados 

da SR (Apêndice IX), como fator de constrangimento e impactante na perceção que as mulheres têm 

do EESMO homem. De salientar que comparativamente com o período pré-parto, as inquiridas no 

período pós-parto parecem demonstrar mais recusas no que diz respeito à prestação de cuidados pelo 

EESMO homem. Este facto pode remeter para outra das subcategorias, da Categoria 2 referida, que 

diz respeito à perceção da mulher sobre o seu eu no pós-parto. Morin et al. (1999) refere que nesta fase 

a mulher não se sente bonita nem confortável consigo mesma tendo em conta a alteração da sua 
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imagem ao fim de 9 meses de gravidez, e por este motivo pode apresentar um maior constrangimento 

à observação pelo EESMO. 

Quando questionadas também sobre quais as qualidades que consideram serem mais 

importantes no EESMO cuidador, nomeadamente o ñconhecimento te·ricoò, as ñcompet°ncias 

pr§ticasò, a ñcalmaò, o ñcuidadoò, a ñcomunica­«oò, a ñempatiaò e a ñpaci°nciaò, as pu®rperas 

destacam maioritariamente o ñconhecimento te·ricoò e as ñcompet°ncias pr§ticasò como sendo as 

mais relevantes para si (Apêndice XIV). Acrescentam ainda com alguma relev©ncia a ñcomunica­«oò, 

que é essencial nesta fase, por exemplo na educação para a saúde realizada relativamente à 

amamentação ou aos cuidados ao recém-nascido. 

O questionário prosseguiu com cerca de 52,2% das puérperas que tiveram contato 

efetivamente com cuidados prestados por um EESMO homem. 

Quando questionadas sobre características da postura adotada pelo EESMO homem nessa 

prestação de cuidados, as puérperas referiram os seguintes aspetos expressos no gráfico seguinte:  

 

 

 

 

 

Gráfico 6: Características do EESMO homem descritas pelas puérperas que foram alvo de cuidados dos 

mesmos. 

 

Ainda que a maioria descreva a postura do EESMO homem durante os cuidados prestados, 

com a maior percentagem, como ñAcess²velò, ñPrest§velò, ñAtenciosoò e ñSens²velò, existem dados 

de perceções menos positivas.  

6,4% define o profissional como tendo sido ñInsens²velò, 2,1% como ñDesinteressadoò e 

ñImpacienteò. No entanto e assente nas perceções positivas acima descritas uma das inquiridas 

refere ainda que o EESMO homem ñfoi o ¼nico que ajudouò quando precisou, durante o 

internamento. 

Relativamente á capacidade do EESMO reconhecer e ajudar nas necessidades do casal e do 

RN no período do pós-parto, as mesmas inquiridas responderam positivamente, numa percentagem de 

89,4%, contrariamente a 10,6% das puérperas que considera que o EESMO não correspondeu ao 

esperado.  
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No final do questionário a população de puérperas, teve a oportunidade para exprimir a 

opinião pessoal relativamente à sua experiência de cuidados prestados por um Enfermeiro Obstetra 

homem. Os dados desta questão aberta foram analisados, segundo análise de conteúdo de Bardin 

(Apêndice XVI), e anexados ao relatório, na sua totalidade, em Apêndice XVII. 

Analisando o conteúdo desta questão aberta, evidenciam-se também as mesmas categorias 

resultantes da apresentação de dados da SR (Apêndice IX), nomeadamente a Categoria 2 e Categoria 

3. 

Relativamente à Categoria 2 foram identificadas vinte e três Unidades de Registo (UR) 

correspondentes às Subcategorias postura/profissionalismo do enfermeiro obstetra, tipo de 

intervenção, identificação com o estado de gravidez e opinião do companheiro. (Apêndice XVII). 

A UR16 onde a puérpera refere que o EESMO foi ñAtencioso, dedicado e extremamente apto 

para a fun­«oò, evidencia a Categoria 2, Subcategoria postura/profissionalismo do enfermeiro 

obstetra. Para esta subcategoria e além desta UR foram selecionadas outras dezanove unidades de 

registo, indo ao encontro da evidência descrita na literatura e supracitada anteriormente, sobre o 

impacto deste fator na temática em questão. 

A UR21 evidencia a Categoria 2, Subcategoria tipo de intervenção, na medida em que a 

puérpera refere que apesar da experiência ter corrido bem com os cuidados prestados pelo EESMO 

homem, ñpara certos procedimentos a verdade é que me sentiria mais confortável com uma 

enfermeiraò. 

A Subcategoria identificação com o estado de gravidez, também pertencente à Categoria 2, é 

expressa na UR22, onde a inquirida refere em relação ao EESMO que ñ(é) at® fiquei surpresa por 

estar bastante dentro do assunto da amamenta­«o (é)ò. Esta subcategoria surge corroborada por 

autores como Mynaugh (1984), que refere que as puérperas acreditam que um enfermeiro homem 

está mais capacitado para diagnosticar doenças do que ensinar especificações de amamentação. Este 

preconceito poderá ter impacto na sua perceção face a futuros cuidados prestados por um EESMO 

homem. 

Na Categoria 2 surge ainda outra UR correspondente, desta vez ¨ Subcategoria ñopinião do 

companheiroò. Na UR23 uma das pu®rperas refere-se à postura do EESMO mencionando que o 

mesmo ñTeve sempre uma postura exemplar comigo e com o meu parceiro.ò Morin et al. (1999), 

Silva et al. (2018) e NôGbichi et al. (2019), referem-se à importância que tem a opinião e 

envolvimento do pai  na relação com o EESMO homem, para que a perceção da atuação do mesmo 

seja positiva por parte da mulher. 

No que diz respeito à Categoria 3 referente aos aspetos favoráveis mencionados relativamente 

à prestação de cuidados do EESMO homem, foram identificadas vinte e uma unidades de registo 

correspondentes, demonstrando perceções muito positivas face aos cuidados do EESMO.  

Como exemplos temos a UR43, onde a puérpera inquirida refere que ñOs melhores cuidados 

no meu pós-parto foram prestados por um Enfermeiro Obstetra homem. Foi o Enfermeiro que fez a 

diferen­a no meu internamentoò e a UR34 onde a inquirida defende que o EESMO homem teve 
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com ela uma ñComunicação mais calma, empática e assertivaò comparativamente a outros 

profissionais. 

A título conclusivo e tendo em conta o supracitado relativamente à aplicação do Q1 a grávidas 

e puérperas, podemos considerar que existem, na sua maioria, perceções muito positivas por parte das 

mulheres face aos cuidados do EESMO homem. Ainda assim são mantidos preconceitos e 

constrangimentos subliminares à questão, muitas vezes potenciados pelos fatores com impacto para a 

temática resultantes da evidência científica aqui também estudados. Ao conhecer estes fatores 

podemos também definir estratégias que contribuam para a gestão destes constrangimentos.  

De acordo com o modelo sunrise (Apêndice II) defendido por Madeleine Leininger, o EESMO 

homem pode trabalhar no sentido de facilitar a adaptação das pessoas a cuidar, para obterem um 

resultado de saúde benéfico e satisfatório. Ao trabalhar na gestão dos fatores descritos, podemos 

contribuir para uma experiência de cuidados positiva e por consequência para perceções positivas dos 

cuidados prestados pelo EESMO homem.  

 

2.2.1.8 Análise e discussão dos resultados obtidos ï Questionário 2 ï 

 ñA presta­«o de cuidados pelo Enfermeiro Obstetra homem: 

   A perceção do Paiò 

No início do estudo o objetivo principal passava apenas pela perceção da mulher face aos 

cuidados do EESMO homem. No entanto a necessidade da aplicação do Q2 surge como consequência 

dos resultados da SR, onde é destacada a opinião do companheiro como fator com muito impacto 

também para a perceção das mulheres (Morin et al., 1999), (Silva et al., 2018) e (NôGbichi et al., 

2019). Desta forma, e tendo em conta que a amostra dos companheiros em questão correspondia 

efetivamente ao pai, faz todo o sentido perceber a também sua perceção face aos cuidados do EESMO 

homem. 

Os dados obtidos através da aplicação do Q2 são de igual modo apresentados em gráficos e 

quadros para uma melhor interpretação dos resultados. Serão evidenciados os dados com mais 

relevância, sendo que a totalidade dos resultados se encontram em Apêndice XV, para consulta. Numa 

primeira abordagem iremos caracterizar a amostra e posteriormente analisar resultados face aos fatores 

impactantes na temática. 

 

Č Q2 ï Caracterização Sociodemográfica  

Os inquiridos apresentavam idades compreendidas entre os 27 e os 47 anos e eram 

Portugueses (38), sendo que 2 tinham dupla nacionalidade (Brasileira) (N=40). 

100% da população com literacia e níveis de escolaridade entre o ensino secundário e o ensino 

superior, bem como profissões das mais variáveis áreas (Apêndice XV). 
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A religião e premissas culturais que segundo a evidência bibliográfica é considerada como um 

fator que pode influenciar a perceção relativamente aos cuidados do EESMO homem (Apêndice IX), 

foi também considerada nesta caracterização da amostra apresentando os seguintes resultados: 

 

Gráfico 7: Distribuição dos homens inquiridos por religião. 

Analisando os resultados da questão, 75% da população identifica a sua religião como 

Cristianismo (Igreja Católica) e 25% dos inquiridos refere não ter nenhum tipo de religião (Ateísmo).  

Em qualquer uma das situações não existem premissas concretas que impeçam a prestação de 

cuidados de saúde por homens a mulheres, logo não se constitui como fator com impacto para a 

perceção desta amostra populacional. 

 

Č Q2 ï Pais 

O número total de homens que responderam ao questionário foi de 40 Pais. Quando questionados 

relativamente à possibilidade se serem admitidos na maternidade por um Enfermeiro Obstetra homem, 

os pais apresentaram os seguintes resultados: 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 8: Sentimentos descritos pelos pais face à possibilidade de serem admitidos na maternidade por um 

EESMO homem. 
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Podemos observar sentimentos que traduzem perceções positivas no contato com o 

profissional: 25% refere sentir ñseguran­aò, 17,5% ñconfian­aò e 62,5% ñindiferen­aò, que na 

temática em questão consideramos como sendo positivo uma vez que a resposta não transmite nenhum 

tipo de preconceito nem constrangimento face aos cuidados do EESMO. 

 Ainda assim existem respostas que indicam perceções menos positivas. O constrangimento 

foi escolhido como resposta por 5% dos inquiridos, 2,5% refere incómodo e um dos inquiridos refere 

inclusive ñNesta §rea especifica prefiro que os cuidados sejam prestados por uma mulher por ter 

dificuldade em imaginar o homem nesse papel(..)ò.  

A resposta do inquirido evidencia o preconceito sexual referido por Mynaugh (1984) como 

fator impactante na temática onde a visão sexista se sobrepõe à profissional. Contribui para uma 

perceção menos positiva que o pai pode ter da prestação de cuidados do EESMO e por consequência 

impacta também no mesmo tipo de perceção da mulher.  

Assente em outro fator descrito pela evidência científica como marcante para a perceção face 

aos cuidados do EESMO homem, o tipo de intervenção realizada pelo EESMO (Mynaugh, 1984; 

Newbolt, 1984; Morin et al., 1999; NôGbichi et al., 2019), também foi estudado na população 

masculina. Quando a população de Pais foi inquirida relativamente a concordância dos mesmos face a 

determinados procedimentos realizados por um EESMO homem, obtemos as seguintes respostas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 9: Opinião dos Pais face a procedimentos realizados por EESMO homem às esposas/companheiras. 

Após análise dos resultados e ainda que na sua maioria os inquiridos considerem adequado 

que a maior parte dos procedimentos sejam realizados pelo EESMO homem, evidenciam-se uma vez 

mais tipos de intervenção, como a avaliação do períneo, onde 5 dos 40 inquiridos não consideram que 

seja adequado ser realizado por um EESMO.  

Ainda com 3 e 2 respostas negativas face a intervenção do EESMO temos o procedimento de 

exame da mama e aconselhamento de amamentação ou exame e palpação abdominal, respetivamente. 

Um dos inquiridos refere também não concordar com a avaliação da tensão arterial, auscultação dos 

batimentos cardíacos fetais bem como cuidados ao recém-nascido, por parte de um EESMO homem. 
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Os pais foram ainda questionados relativamente a sua opinião no que diz respeito à presença 

de EESMOs homens em equipas de aulas de preparação para o parto ou de exercícios e relaxamento 

pré parto. Obtivemos os seguintes resultados: 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 10: Opinião dos Pais relativamente à presença do EESMO homem em aulas para grávidas 

 (preparação para o nascimento e parentalidade). 

Apesar de a maioria considerar adequado a sua presença, existem ainda que em percentagens 

menos significativas opiniões negativas relativamente à participação do EESMO homem em aulas 

para grávidas (1 resposta negativa para aulas de exercícios e relaxamento pré parto e 2 respostas 

negativas para as aulas de preparação para o parto). 

Uma vez mais e como referido anteriormente no relatório, os resultados obtidos, desta vez na 

população de Pais, vão ao encontro do descrito na literatura relativamente ao impacto que o tipo de 

intervenção do EESMO homem pode ter na perceção que a população a cuidar tem da sua prestação 

de cuidados. 

Quando questionados sobre quais as qualidades que consideram ser mais importantes no 

EESMO cuidador, nomeadamente o ñconhecimento te·ricoò, as ñcompet°ncias pr§ticasò, a ñcalmaò, o 

ñcuidadoò, a ñcomunica­«oò, a ñempatiaò e a ñpaci°nciaò, os pais destacam maioritariamente as 

ñcompet°ncias pr§ticasò e o ñconhecimento te·ricoò como sendo as mais relevantes para si. 

Acrescentam ainda com alguma relev©ncia o ñcuidadoò e a ñcomunica­«oò, como sendo caracter²sticas 

importantes nos cuidados obstétricos (Apêndice XV). 

35% dos inquiridos já tinham sido alvo de cuidados por parte de um EESMO homem ou já 

teriam presenciado cuidados prestados por este profissional. Desta forma as seguintes respostas foram 

mencionadas por este subgrupo da população em estudo. 

Quando questionados sobre características da postura adotada pelo EESMO homem nessa 

prestação de cuidados, este grupo de pais referiram os seguintes aspetos expressos no gráfico seguinte:  
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Gráfico 11: Características do EESMO homem descritas pelos Pais que foram alvo de cuidados dos mesmos. 

 

Após terem sido alvo de cuidados por um EESMO homem, todos os inquiridos referem 

perceções positivas acerca da sua prestação de cuidados, atribuindo-lhe as seguintes características: 

ñPrest§velò (78,6%), ñAtenciosoò (78,6%), ñSens²velò (21,4%). Estes resultados podem demonstrar 

que muitas vezes após contato com o profissional e ao serem verificadas estas características, são 

desfeitos preconceitos existentes contribuindo para perceções positivas relativamente aos seus 

cuidados. 

Relativamente à capacidade do EESMO reconhecer e ajudar nas necessidades do casal e do 

bebé os mesmos inquiridos responderam maioritariamente de forma positiva (92,9%). Apenas 7,1% 

dos pais consideram que o EESMO não correspondeu ao esperado na prestação de cuidados ao casal e 

ao bebé.  

No final do questionário a população de pais, também teve a oportunidade para exprimir a 

sua opinião pessoal relativamente à sua experiência de cuidados prestados por um Enfermeiro 

Obstetra homem. Os dados desta questão aberta foram analisados, segundo análise de conteúdo de 

Bardin, e anexados ao relatório, na sua totalidade, em Apêndice XVIII. 

Analisando o conteúdo desta questão aberta, evidenciam-se a Categoria 2 e Categoria 3 da 

apresentação de dados da SR (Apêndice IX).  

Relativamente à Categoria 2 foram identificadas sete Unidades de Registo (UR) 

correspondentes à Subcategoria postura/profissionalismo do enfermeiro obstetra (Apêndice XVIII). 

Como exemplo temos a UR3 onde o inquirido após referir que o período da amamentação e 

cuidados associados não foram fáceis, refere perceções positivas relativamente ao EESMO homem 

que prestou os cuidados: ñ(é) o enfermeiro que nesse momento entrou ap·s a mudan­a de turno, foi a 

luz de serenidade que faltava no momento. Tudo correu bem depois daquele turno. Destaco a 

serenidade, experiência e paciência desse enfermeiro que não esquecerei.ò 

Outro exemplo de UR correspondente a esta subcategoria é a UR6 onde o Pai inquirido refere 

que ñ o importante não é o género, mas sim as competências das pessoas que tratam de nós.ò 
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Para a Categoria 3 foram identificadas seis Unidades de Registo (UR) correspondentes, 

assentes nos aspetos favoráveis da prestação de cuidados do EESMO homem (Apêndice XVIII). 

A título de exemplo temos a UR9 que rompe com o preconceito, onde o inquirido refere 

inclusive que ñN«o senti qualquer diferen­a aos cuidados prestados por uma enfermeira mulher.ò 

Na UR11 o pai em questão também refere que a experiência de cuidados prestados por um EESMO 

homem foi ñmuito positivaò.  

A UR8, além de ir contra qualquer preconceito, revela, por parte do pai inquirido uma visão 

do EESMO equiparada à do m®dico, referindo que ñÉ um profissional como outro qualquer de 

saúde, como por exemplo o médico homem.ò Esta UR al®m de se constituir como um aspeto 

favorável mencionado relativamente à prestação de cuidados do EESMO, vem romper com um dos 

fatores descrito na literatura com impacto para a temática inserido na Categoria 2, subcategoria 

Médico VS Enfermeiro (Apêndice IX). Esta subcategoria, refere-se ao facto de que alguns autores 

referem que o preconceito está assente no facto do profissional ser um enfermeiro, uma vez que muitas 

mulheres têm obstetras homens e não demonstram as mesmas perceções ou constrangimentos, 

referindo-se a este como sendo um profissional como outro qualquer (Silva et al., 2018). É interessante 

perceber que existem pais que colocam o EESMO homem na mesma posição que o médico obstetra 

homem, o que contribui para romper com este paradigma e para perceções positivas relativamente ao 

EESMO homem, até para a mulher que irá sentir que a opinião do seu companheiro é favorável.  

Da evidência científica resultante da SR é possível inferir os benefícios de envolvimento do 

pai nos cuidados e na relação com EESMO, para que através deste e mediante o impacto que tem na 

grávida/puérpera, se possam desvanecer preconceitos associados e contribuir para perceções positivas 

face aos cuidados deste profissional. 

 

2.2.2 Registos de Interação nos contextos clínicos 

Assente nos dados obtidos anteriormente, quer na scoping review, quer na aplicação de 

questionários a grávidas, puérperas e pais da população portuguesa, e com o início dos estágios em 

contexto clínico, houve também uma necessidade de observar na prática de cuidados o impacto desta 

temática.  

Ainda que em todo o percurso de estágios existam notas pontuais, expressas adiante no 

capítulo 3, sobre situações onde a temática foi mobilizada, o contexto de Sala de Partos foi o escolhido 

como principal campo de trabalho, tendo em conta que correspondeu ao contexto com maior número 

de horas de contacto de cuidados obstétricos, com registos associados, à população definida. O ensino 

clínico neste contexto decorreu durante o ano de 2021, num período de aproximadamente 6 meses, 

num Hospital da área da Grande Lisboa. 

Sendo eu um homem a prestar cuidados obstétricos foi interessante proceder à observação da 

reação dos casais a quem prestei cuidados, especialmente porque ao ser orientado por uma Enfermeira 

pude perceber se era notório algum constrangimento face a minha atuação, comparativamente com a 

da orientadora clínica. 
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2.2.2.1 Quadro de Registos de Interação 

No contexto de Sala de Partos, de forma a facilitar as anotações e assente na metodologia da 

prática baseada na evidência, foi criado um instrumento de registo de interação, em formato de quadro 

(Apêndice XIX), com base nos fatores com impacto para a temática, descritos pelos vários autores 

resultantes da revisão bibliográfica, e também aplicados anteriormente no estudo efetuado referido na 

secção 2.2.1.  

Com este instrumento, através da observação, fui identificando grávidas/ puérperas / casais 

que demonstraram reações bastante positivas ou negativas face à minha prestação de cuidados, 

enquanto futuro ESMO a prestar cuidados obstétricos. 

A sua aplicação tinha como objetivo mobilizar o meu projeto no contexto de ensino clinico e 

identificar quais os fatores descritos na literatura que, na prática de cuidados, têm mais impacto na 

perceção que as Mães e Pais têm dos cuidados do EESMO homem, através da análise das suas 

reações. O instrumento permitia ainda registar as reações das utentes e quais as estratégias utilizadas 

na minha abordagem ao casal, no sentido de minimizar qualquer desconforto e desconstruir 

preconceitos associados, com intuito de proporcionar a maior qualidade da relação terapêutica e por 

consequência dos cuidados prestados.   

O quadro de registo de interação nos cuidados foi utilizado no período correspondente ao 

estágio em Sala de Partos com a autorização da Enfermeira Chefe de Serviço. Foi respeitada toda a 

política de privacidade e proteção de dados tendo em conta que o instrumento em questão 

impossibilita qualquer identificação dos clientes ou do local de prestação de cuidados. 

Para preenchimento do quadro foi utilizado o sinal de positivo (+) na cor verde, nos fatores 

que contribuíram de forma positiva para a perceção que a mulher ou casal tinha da minha prestação de 

cuidados e o sinal de negativo (-) com a cor vermelho nos fatores que influenciaram de forma 

negativa, conforme exemplo no Apêndice XIX. 

Durante o contexto de ensino clínico em Sala de Partos, e tendo em conta o registo de 

observação das reações de mulheres/ casais face a minha prestação de cuidados enquanto homem e 

futuro EESMO, foram selecionadas 16 mulheres/casais dos 57 partos que dei assistência, com reações 

francamente positivas ou negativas e registados fatores que considerei impactantes nessas perceções. 

Com base na análise de conteúdo segundo Bardin (Apêndice XVI) os dados qualitativos 

obtidos foram devidamente tratados (Apêndice XX), assim como avaliada a frequência dos fatores 

descritos com impacto na prestação de cuidados, para posterior análise e discussão na secção seguinte 

do relatório. 
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2.2.2.2 Análise e discussão dos resultados obtidos ï Registos de Interação 

Os dados obtidos através da observação das reações dos casais a quem prestei cuidados 

obstétricos enquanto futuro EESMO, foram registados com o objetivo de compreender a perceção de 

Grávidas, Puérperas e Pais face aos cuidados do Enfermeiro Obstetra homem.  

Os resultados serão apresentados em diagramas para uma melhor interpretação, pondo em 

evidência os dados mais relevantes. 

O diagrama seguinte apresenta a relação entre os dezasseis casais selecionados e os fatores que 

estiveram presentes e foram identificados por mim na prestação de cuidados. Estes fatores, 

previamente identificados na evidência científica e demais referidos anteriormente no relatório, 

tiveram o seu impacto nos cuidados, situação que também será aqui analisada.   

 

 

 

Diagrama 2: Frequência dos fatores que influenciam a perceção da mulher face aos cuidados do 

EESMO homem durante a prestação de cuidados. 

 

Apenas dois casais recusaram a prestação de cuidados tendo em conta o facto de serem 

realizados por um Enfermeiro homem. No primeiro caso a recusa teve como fundamento o fator 

religião/ cultura uma vez que a cliente, com origem no Bangladesh, tinha definido expressamente em 

plano de parto ñn«o quer ser cuidada por um homem nem mesmo numa situa­«o de urg°nciaò (UR2) 

(Apêndice XX). Apesar de estar consciente da competência do cuidar transcultural necessária ao 

EESMO e defendida por Leininger, o respeito pela solicitação da grávida foi criteriosa para que, 

havendo essa possibilidade, fosse assistida por uma mulher. Ainda assim vemos aqui presente o 

impacto da cultura/ religião nesta temática, defendida por NôGbichi et al. (2019) e presente como uma 

subcategoria de resultados da SR associada à Categoria 2 (Apêndice IX). 

O segundo caso de recusa evidência a Categoria 1 resultante da apresentação de resultados da 

SR (Apêndice IX) que se refere à perceção dos próprios profissionais de saúde relativamente ao 

EESMO homem, uma vez que a cliente se tratava de uma colega enfermeira que prontamente se 

recusou a ser assistida por qualquer homem ainda que EESMO, estranhando inclusive a presença de 

homens neste tipo de prestação de cuidados. 
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No que diz respeito aos catorze casais com reações muito positivas observadas face à minha 

prestação de cuidados enquanto homem e futuro EESMO, foram extremamente influenciadas por 

fatores com impacto na temática como a postura e profissionalismo (14 casais) e a opinião do 

companheiro (13 casais). São fatores correspondentes também a Subcategorias da Categoria 2 da SR 

realizada na secção 2.1 do relatório e também destacados como impactantes nos resultados do estudo 

realizado anteriormente na secção 2.2.1. Tendo em conta a sua relevância, estes dois fatores tiveram a 

minha maior atenção junto de cada casal a cuidar. 

A análise de conteúdo dos dados qualitativos (Apêndice XX) também remete para as 

subcategorias em questão como é o caso da UR11 onde a puérpera após o parto refere ñObrigado foi 

tudo fant§stico, voc° ® um profissionalò e a UR8 onde o Pai depois de ter sido criada uma relação 

terapêutica, de empatia e de envolvimento nos cuidados referiu ñVoc° foi a nossa estrelaò, 

contribuindo desta forma também para uma perceção positiva por parte da sua companheira grávida. 

Ainda que em menor número, e com impacto mais negativo na perceção do casal face à minha 

abordagem enquanto homem e futuro EESMO, o diagrama evidencia os fatores correspondentes a 

Subcategorias da Categoria 2 da SR (Apêndice IX): religião e cultura (5 casais), preconceito sexual (9 

casais) e enfermeiro VS médico (4 casais). 

Como exemplo da primeira subcategoria temos a situação da recusa anteriormente descrita na 

UR2, bem como outras situações de prestação de cuidados a casais de culturas diferentes com impacto 

face à temática, como por exemplo, população Indiana, Brasil (indígena), Polónia. Nestes casos apesar 

de não ter existido uma recusa de cuidados, foi nítido o constrangimento inicial sentido na primeira 

abordagem. 

O preconceito sexual é evidenciado, entre outros exemplos, na UR4 onde a grávida refere 

ñQuando vi que era um homem pensei: Eu n«o acredito!ò. 

No que diz respeito à Subcategoria enfermeiro VS médico defendida por autores como Silva et 

al. (2018) como impactante na temática (Apêndice IX), também aparece em destaque durante a minha 

experiência de prestação de cuidados em contexto de sala de partos, conforme demonstrado na UR7 

onde a grávida refere ñ£ voc° que vai fazer o parto? £ m®dico certo?ò. A UR demonstra o facto de 

existir uma maior aceitação do médico obstetra homem por parte da população feminina que o 

consideram como sendo um um profissional como qualquer outro, considerando ñnormalò e 

indiferente a sua intervenção (Silva et al., 2018). 

Durante a realização de registos de interação pude também verificar a presença do resultado da 

Categoria 1, perceção dos profissionais de Saúde relativamente ao EESMO homem da SR, que diz 

respeito ao fato de muitos autores considerarem que o preconceito em relação ao homem nos cuidados 

obstétricos ñ(é) ® muito mais por quest»es institucionais do que pessoais vivenciado pelas mulheresò 

Silva et al., 2018, p.107).  

McRae (2003), evidência também o impacto deste fator na medida em que refere inclusive que 

ñEnfermeiras que ocupam posi­»es de enfermeiras especialistas cl²nicas ou enfermeiras docentes em 

escolas, têm perceções mais negativas dos homens nesta especialidadeò (p.167). 
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A UR1 presente na análise de dados qualitativos dos registos de interação evidencia este fator, 

numa situação em que durante a passagem de turno no contexto de sala de partos, mediante a partilha 

de ocorrências de uma grávida com afefobia, outras EESMOS inferiram de imediato que ñ® melhor 

não ser o Enfº David a prestar cuidados á grávida, por ser um homemò (UR1). Constituindo-se como 

um desafio para mim enquanto enfermeiro e futuro EESMO, ainda assim a orientadora clinica 

atribuiu-me a cliente. Assente na teoria do cuidar de Leininger, foram utilizadas estratégias no cuidado 

à grávida, como as expressas no diagrama 4, que permitiram ñnegociar o cuidar para benef²cios de 

sa¼de da mesmaò, tendo tido como desfecho uma presta­«o de cuidados de sucesso, contrariamente ao 

inferido no preconceito existente das EESMOS. 

A análise de conteúdo dos dados qualitativos possibilitou ainda evidenciar dados relativos à 

Categoria 3 da SR referente aos aspetos positivos mencionados relativamente à prestação de cuidados 

do EESMO homem. Como exemplo temos a UR9 onde a grávida questionou: ñ £ um homem que vai 

fazer o parto? Eu at® prefiro porque acho que voc°s s«o mais sens²veis.ò 

Além de todas as reações verbais obtidas, posteriormente analisadas e codificadas em 

unidades de registo (Apêndice XX), foram observadas também reações não-verbais como as 

exemplificadas no diagrama 3.  

 

 

 

 

Diagrama 3: Reações verbais e não-verbais observadas e registadas na prestação de cuidados. 

 

Excluindo as duas situações de recusa da prestação de cuidados por parte das grávidas/casais, 

o impacto negativo dos fatores referidos foi gerido mediante a utilização das seguintes estratégias:   

 

 

 

 

 

Diagrama4: Estratégias utilizadas na prestação de cuidados. 
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Após a conclusão do ensino clínico no contexto de sala de partos tornou-se gratificante 

perceber que a evidência científica resultante da SR e mobilizada no estudo realizado e expresso no 

ponto 2.2.1 do relatório, vão ao encontro dos resultados obtidos e supracitados referentes à minha 

prática de cuidados.   

Esta prática baseada na evidência, permitiu que através do conhecimento dos fatores descritos 

pelos autores como impactantes na perceção do binómio mãe/pai face aos cuidados do EESMO 

homem, se definissem estratégias para contribuir positivamente para uma experiencia de parto positiva 

para o casal e consequentemente para desmistificar preconceitos e melhorar significativamente a 

perceção que têm do EESMO homem. 

A experiência e conhecimento adquirido ao longo deste contexto, as estratégias utilizadas para 

ñnegociar o cuidarò (Leininger, 1995) face aos diversos fatores impactantes na minha temática (como 

a cultura e religião), bem como todos os resultados supracitados, contribuíram também para a 

aquisição das competências definidas na introdução do relatório como prioritárias a desenvolver ao 

longo do CMESMO e dos contextos de estágio. O percurso de aquisição destas e das restantes 

competências do EESMO será aprofundado no capítulo seguinte.  
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3. PERCURSO DE AQUISIÇÃO DE COMPETÊNCIAS DA 

ESPECIALIDADE E DO GRAU DE MESTRE  

No presente capítulo do relatório será descrito o percurso de aquisição de competências do grau de 

mestre, bem como as competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista, definidas pela 

Ordem dos Enfermeiros e no Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia. 

 

3.1 Competências do grau de mestre 

O grau de mestre de uma determinada especialidade é conferido, entre outras premissas, aos 

profissionais que ñdesenvolvam atividades de formação, investigação e desenvolvimento experimental 

(é) ò (Decreto de lei nº65/2018, p.4163).  

O mesmo decreto de lei define ainda como estrutura do ciclo de estudos conducente ao grau de 

mestre a elaboração de uma dissertação de natureza científica, trabalho de projeto ou relatório de 

estágio de natureza profissional com objetivos específicos definidos (Decreto de lei nº65/2018).  

O meu percurso de ensinos clínicos foi marcado pelas várias etapas do processo de 

investigação, elaboradas e destacadas no enquadramento metodológico deste relatório final de estágio, 

facto que contribuiu para solidificar as competências de mestre definidas,  

Através deste percurso, e também assente nas várias experiências em contexto clínico 

abordadas seguidamente no subcapítulo 3.3, foram desenvolvidas as capacidades de aplicação de 

conhecimento e compreensão/resolução de problemas em situações novas, refletindo criticamente 

sobre as implicações e responsabilidades éticas e sociais subjacentes, em cada contexto de 

aprendizagem. (Decreto de lei nº74/2006).  

O percurso do CMESMO contribuiu também para uma maior autonomia na atuação nos vários 

contextos, imprescindível à atribuição do grau de mestre, assente na evidência científica mobilizada 

(PBE), implícita nos vários trabalhos finais de estágio solicitados e corroborada pelos resultados da 

componente de investigação já mencionados. Esta atualização contínua de conhecimentos é ainda 

considerada como condição fundamental para a excelência de cuidados tendo em conta os padrões 

assistenciais do EESMO (OE, 2015). 

 

3.2 Competências específicas de Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 

Paralelamente às competências do grau de mestre, o CMESMO prevê a aquisição de 

competências específicas na área da saúde da mulher por parte do enfermeiro especialista, cuja 

intervenção é focada em vários momentos cruciais do seu ciclo de vida. A OE (2019), assume o 

EESMO como o profissional com responsabilidade pelo exercício nas várias áreas de intervenção da 

saúde da mulher, nomeadamente no planeamento familiar e pré-concecional, na gravidez, parto, 

puerpério, ginecologia e comunidade (OE, 2019).  

Neste sentido as competências específicas do EEESMO estão devidamente regulamentadas e 

definidas:   
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ñCuida a mulher inserida na família e comunidade no âmbito do planeamento familiar e 

durante o período pré-concecional; Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o 

período pré -natal; Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto; 

Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período pós -natal; Cuida a mulher 

inserida na família e comunidade durante o período do climatério; Cuida a mulher inserida na 

família e comunidade a vivenciar processos de saúde/doença ginecológica; Cuida o grupo -alvo 

(mulheres em idade fértil) inserido na comunidade (OE, 2019, p.13561).ò 

 

A ICM, organização credenciada representativa das parteiras para organizações em todo o 

mundo para alcançar objetivos comuns no cuidado de mães e recém-nascidos, também define 

competências essenciais para a prática que descrevem um conjunto mínimo de conhecimentos, 

habilidades e comportamentos profissionais exigidos. As competências são apresentadas numa 

estrutura de quatro categorias interrelacionadas que vão ao encontro das supracitadas regulamentadas 

pela OE. A categoria 1 diz respeito às competências gerais que englobam a autonomia e 

responsabilidades do especialista como profissional de saúde. As categorias 2, 3 e 4 são consideradas 

como especificas e espelham as intervenções do EESMO no período pré-natal, trabalho de parto e 

parto e no período pós-parto, respetivamente (ICM, 2019).  

No seu exercício profissional o EESMO assume intervenções autónomas em todas as situações 

de baixo risco, entendidas como aquelas em que estão envolvidos, processos fisiológicos e processos 

de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher. No que diz respeito às situações de médio e alto risco, 

a intervenção do EESMO torna-se além de autónoma, interdependente (OE, 2019).   

Face à necessidade de aquisição das referidas competências e de forma a solidificar as 

intervenções enquanto futuro EESMO, foi realizado um percurso de aprendizagem, nos vários 

contextos de ensino clínico do CMESMO que será apresentado no subcapítulo seguinte do presente 

relatório. A síntese de registo de atividades práticas desenvolvidas durante este percurso, encontra-se 

em Anexo I. 

 

3.3 Percurso de aquisição de competências: Análise Critica e Reflexiva 

Com o objetivo de desenvolver as competências definidas no regulamento das competências 

específicas do EESMO, e do grau mestre, o percurso da sua aquisição decorreu no período 

compreendido entre dezembro de 2020 e outubro de 2021 em vários serviços hospitalares e da 

comunidade da área da grande Lisboa.  

Conforme será analisado reflexivamente nas secções seguintes, o desenvolvimento das 

competências em contexto da prática clínica teve por base as orientações supracitadas da ICM, do 

regulamento dos padrões de qualidade dos cuidados especializados, bem como do código deontológico 

da profissão. A premissa da PBE foi uma constante utilizada em cada contexto de aprendizagem, bem 

como a mobilização da teórica de referência, Madeleine Leininger, orientadora da minha prática de 

cuidados. 
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As próximas secções deste capítulo apresentam de forma estruturada a análise reflexiva do 

percurso de aquisição das competências regulamentadas e indispensáveis ao EESMO (OE, 2019) 

 

3.3.1 Cuida a mulher inserida na família e comunidade a vivenciar 

processos de saúde/doença ginecológica e durante o período do 

climatério  

As competências referidas foram adquiridas e desenvolvidas nas várias atividades realizadas 

nos momentos de prestação de cuidados, ao longo do percurso de ensino clínico nos contextos de 

Ginecologia e de Cuidados de Saúde Primários, no sentido de facilitar processos de adaptação e 

potenciar a saúde da mulher (OE, 2019). 

Tal como alega Cavalcanti ñNa ginecologia, aprendi a lidar de perto com as mulheres, a 

entender muito profundamente a sensibilidade feminina.ò (Cavalcanti, 2006). Este entendimento teve 

como origem a minha colaboração em várias consultas da área de Ginecologia, bem como nos exames 

complementares de diagnóstico e terapêutica associados (histeroscopias, biopsias da mama, 

mamografias e colposcopias), prestando cuidados dirigidos ao utente/família. 

Relativamente à consulta da Menopausa, que além do contexto hospitalar também pude 

colaborar em contexto de cuidados de saúde primários, é notório que as mulheres que carecem de 

informação sobre este período acabam por ser as mais vulneráveis aos mitos que as rodeiam. O que 

deveria ser uma transição natural entre a fase reprodutora e a segunda metade da vida, torna-se muito 

mais difícil e traumática para muitas mulheres devido à falta de informação (Lázaro, 2003). 

Durante as consultas tive oportunidade de comprovar esta lacuna de informação, bem como o 

próprio desconhecimento do corpo e das suas funções que transmite uma ansiedade acrescida às 

mulheres nesta fase. Desde os primeiros sintomas, às necessárias avaliações de substituições 

hormonais, às patologias associadas, até às simples consultas de rotina, são muitos os motivos que 

justificam a necessidade de recorrer a este tipo de consulta. 

Consoante o problema ou queixa em questão, e em cooperação com o médico procedia à 

observação das senhoras, sempre com o maior respeito pela privacidade, e simultaneamente eram 

explicados os procedimentos e esclarecidas as dúvidas colocadas. No final e após o diagnóstico eram 

prescritos tratamentos ou exames necessários e realizada educação para a saúde sobre a fase do 

climatério em questão.  

Enquanto futuro EESMO, e ciente da necessidade de ñprovidenciar cuidados ¨ mulher que 

vivencia processos de adapta­«o ¨ menopausaò (OE, 2019, p.13564), foi de extrema importância poder 

estar presente para clarificar dúvidas, e principalmente para empoderar as mulheres com o 

conhecimento necessário sobre os sinais e sintomas que surgem neste período, para que o possam 

ultrapassar com a melhor qualidade de vida possível, através das várias estratégias adaptativas. 

 

 

https://kdfrases.com/frase/131839
https://kdfrases.com/frase/131839
https://kdfrases.com/autor/mozarildo-cavalcanti
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A consulta de Ginecologia, na qual também tive oportunidade de colaborar, alia a prevenção, 

diagnóstico e tratamento das doenças do aparelho reprodutor da mulher no sentido de promover a sua 

saúde ginecológica. A consulta iniciava-se com a realização de anamnese, com questões que pudessem 

dar informação sobre a história ginecológica da mulher. No caso de existirem queixas específicas a 

médica orientava a sua observação para a situação, caso contrário, em contexto de rotina era feito uma 

observação ginecológica geral (exame abdominal e pélvico) seguido de observação e palpação 

mamária.  

Seguidamente eram prescritos exames complementares de diagnóstico da área ginecológica e 

disponibilizado um espaço para esclarecimento de dúvidas que muitas das vezes estavam relacionadas 

com alguma patologia ginecológica de base como a infeção pelo Vírus Papiloma Humano (HPV), as 

Infeções Urinárias (ITU), Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) ou questões sobre os métodos 

contracetivos. 

Aqui uma vez mais senti como é necessário saber mobilizar o conhecimento com as 

estratégias comunicacionais, para esclarecer dúvidas expostas, e sobretudo saber acolher as mulheres, 

ainda que muitas vezes sob a pressão de um constrangimento intrínseco a esta área de saúde.  

Andrade et al. (2007), refere que o acolhimento tem como pressuposto a integralidade na 

produção do cuidado, num processo de trabalho centrado no cliente e em relações acolhedoras da 

equipa multiprofissional, capazes de constituir vínculos com os clientes, nos quais a equipa se 

responsabiliza pelo cuidado. Assim faz todo o sentido que o EESMO em articulação com o médico 

ginecologista potencie o cuidar através de um acolhimento necessário para que a mulher possa 

exprimir e dissipar as suas dúvidas e incertezas, e contribuir para a sua saúde ginecológica. 

Outra das consultas na qual colaborei foi a consulta da mama que se destina a mulheres com 

patologias mamárias, na sua maior parte do foro oncológico.  

Silva & Riul (2011), referem que o controle do cancro de mama tem sido eficaz quando a 

doença é descoberta numa fase precoce possibilitando o recurso terapêutico com mais hipóteses de 

cura. Considera-se que 80% são descobertos através do autoexame, mas quando detetados os tumores 

apresentam-se em fase avançada. Os métodos considerados mais seguros e eficazes são o exame 

clínico e mamografia. 

Em consulta, e através do exame de observação e palpação mamária com deteção de nódulos 

ou massas suspeitas, a médica encaminha as senhoras para os exames complementares de diagnóstico 

necessários. Posteriormente regressam à consulta e consoante resultados são encaminhadas para o 

tratamento cirúrgico mais adequado (tumorectomias ou mastectomia com reconstrução mamária). 

Também são articulados assuntos comuns à consulta da menopausa, nomeadamente sobre a 

terapêutica hormonal de substituição impactante nas patologias em questão. 

Das clientes observadas muitos casos eram também de tumorectomias ou mastectomias 

anteriores que regressavam para consulta de controlo. Daí a extrema importância da vigilância de 

saúde e da deteção prematura por parte dos profissionais de saúde, tendo em conta o impacto que tem 

para as mulheres não só a nível físico como psicológico. 
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Burgess et al. (2005) num estudo sobre esta patologia, verificaram, numa amostra de 222 

mulheres com cancro da mama, que cerca de 33% destas mulheres apresentavam níveis clinicamente 

significativos de depressão, ansiedade ou ambas no período de diagnóstico.  

É imprescindível o papel do enfermeiro na educação para a saúde que coloquem em prática as 

estratégias para diagnosticar a doença precocemente, diminuindo assim casos de cancro que são 

descobertos de forma tardia, bem como prestar o apoio necessário (Rodrigues F. et al., 2012), situação 

que coloquei em prática durante as referidas consultas. 

Confesso que esta foi das consultas onde senti verdadeiramente o quão frágil e o quão sensível 

as mulheres ficam, e a importância de que, paralelamente à informação transmitida, exista um cuidado 

redobrado na comunicação terapêutica e um apoio emocional e uma escuta ativa efetiva. Senti uma 

lacuna relativamente a esse tipo de intervenção junto das mulheres, que enquanto Enfermeiro e futuro 

ESMO, considero indispensável seja em que contexto for. Aqui uma vez mais a necessidade de um 

espaço/ consulta para o profissional de enfermagem, nomeadamente o ESMO, intervir com a cliente e 

potenciar a adaptação positiva à sua condição de saúde (OE, 2019). 

Por fim pude colaborar na consulta de patologia do colo que pretende detetar precocemente 

alterações patológicas no colo uterino, nomeadamente através da realização de colposcopias onde 

também participei. Este exame permite ao médico observar através de um colposcópio o colo do 

útero, a vagina e a vulva com imagem aumentada, e desta forma reconhecer lesões não visíveis a olho 

nu. É sobretudo realizado quando existem alterações na citologia de rastreio do cancro do colo do 

útero. Pude inclusive proceder à revisão da norma de funcionamento da Colposcopia do serviço em 

questão. 

Oliveira et al. (2017) referem que o Papiloma Vírus Humano (HPV) é um dos principais 

fatores de risco para o cancro do colo uterino com vários subtipos que se relacionam com o cancro. 

Os momentos em que tive a oportunidade de colaborar nesta consulta mostraram uma vez 

mais a sensibilidade necessária a prestação de cuidados na área, bem como a importância do rastreio 

atempado para estas patologias.  

Atualmente a população feminina está inserida numa nova realidade, e o cancro do colo do 

útero é um assunto que faz parte da área da saúde da mulher, constituindo-se como uma prioridade ao 

nível da prevenção primária. No entanto a desinformação, questões sociais, os medos e os tabus, são 

fatores negativos que distanciam as mulheres do exame.  

Segundo o estudo de Oliveira et al. (2017), que pretende perceber de que forma a consulta de 

enfermagem nos serviços de saúde contribui para um diagnóstico precoce de lesões precursoras do 

cancro de colo do útero, concluiu-se que tem um grande impacto. 

O mesmo autor refere que o enfermeiro é a peça chave na relação com a cliente. Além da 

visão holística, esse profissional deve estar em alerta para captar as mulheres e ser agente efetivo na 

interlocução com as mesmas, interagindo com foco na promoção à saúde, criando espaços de 

acolhimento, esclarecendo dúvidas, conquistando a confiança das mulheres e ainda minimizando os 

sentimentos tão temidos durante as consultas. 
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A intervenção do EESMO torna-se uma vez mais justificada pela necessidade de aliar todo o 

conhecimento específico às competências que promovam este tipo de cuidado. 

Com base no artigo nº 105 do Código Deontológico da Ordem dos Enfermeiros referente ao 

ñdever de informa­«oò, ® fulcral que as clientes possam esclarecer d¼vidas, serem corretamente 

informadas quer de preparações de exames e cuidados a ter após, quer do seu diagnóstico e ainda do 

tratamento a que vão ser submetidas. Paralelamente devem ainda poder expressar sentimentos 

inerentes à situação e ter por parte do profissional de saúde, nomeadamente do EESMO, uma postura 

que facilite a escuta ativa e a comunicação terapêutica. Esta postura necessária está de acordo com o 

preconizado no regulamento das competências específicas do EESMO na medida em que é necessário 

efetivamente saber cuidar de uma forma holística a mulher que vivencia processos de saúde/doença 

ginecológica, potenciando a sua saúde (OE, 2009). 

Independentemente de todas as experiências que me permitiram adquirir as competências 

definidas, e mediante pequenos registos efetuados, pude ainda tirar algumas conclusões relativamente 

à temática do meu projeto individual de Mestrado (ñO Enfermeiro Obstetra homem no Cuidar: A 

perceção dos Paisò), ainda que a §rea de Ginecologia n«o tivesse sido definida como contexto de 

aplicação. 

Realço um episódio na sala de tratamentos em que a orientadora clínica solicitou que 

administrasse uma medicação via intramuscular uma cliente grávida. 

Assim que entrou na sala e antes de qualquer cumprimento, a cliente disse imediatamente ñOh 

n«o um homem!? Eu n«o acredito!ò. Devo confessar algum constrangimento da minha parte após o 

comentário da cliente, mas o que é certo, é que após ter-me apresentado como Enfermeiro aluno do 

CMESMO e ter exposto exatamente o tema do meu projeto face a sua postura inicial, criou-se um 

ambiente favorável quer à prestação de cuidados em questão, quer à expressão de ideias que a cliente 

tinha face aos cuidados efetuados por um enfermeiro na ginecologia, referindo que no seu caso tinha 

mais a ver com questões religiosas, conforme também eu pude concluir das Categorias de resultados 

da scoping review (Apêndice IX) realizada anteriormente.  

As estratégias adaptativas para dissipar os constrangimentos demonstrados pela cliente foram 

usadas à luz da teórica de referência do meu projeto, Madeleine Leininger, que defende os cuidados de 

enfermagem de apoio, de facilitação ou de capacitação, que ajudam as pessoas de uma determinada 

cultura/crença a adaptar-se, para obter um resultado de saúde benéfico e satisfatório com profissionais 

de saúde (Acomodação/negociação do cuidar cultural) (Leininger, 1995;  Leininger, 2006). 

A cliente acabou por permitir que eu estivesse com ela na administração do injetável, e aceitou 

sugestões da minha parte, nomeadamente ao nível do relaxamento muscular e controlo da respiração 

que facilitaram a técnica e reduziram a dor associada a mesma. No final do tratamento a cliente 

agradeceu e questionou inclusive se eu estaria pelo serviço da próxima vez que necessitasse de realizar 

o novo tratamento porque tinha corrido tudo muito bem. Facto que me deixou satisfeito por conseguir 

desmistificar preconceitos ainda existentes e que comprovam a necessidade de estudos sobre o tema 

do meu projeto individual. 
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3.3.2 Cuida a mulher inserida na família e comunidade no âmbito do 

planeamento familiar, durante o período pré-concecional e pré-natal; 

O desenvolvimento das competências relacionadas com as áreas em questão foram 

maioritariamente desenvolvidas nos ensinos clínicos em contexto de cuidados de saúde primários, no 

contexto de cuidados à grávida em situação de risco materno fetal em serviço de internamento e no 

serviço de consulta ginecológica. 

A OE (2015) defende a enfermagem como a profissão que presta cuidados ao longo do ciclo 

vital do ser humano de forma a manter, melhorar ou recuperar a sua saúde. Este profissional deve 

atuar na promoção da saúde tendo em conta as várias dimensões do cuidar. 

ñA sa¼de reprodutiva ® um estado de bem-estar físico, mental e social, e não apenas a ausência 

de doença ou enfermidade, em todos os aspetos relacionados com o sistema reprodutivo, suas funções 

e processosò (DGS 2008, p.5).   

Este conceito de Saúde Reprodutiva implica que as pessoas possam ter uma vida sexual 

satisfatória e segura e decidir se, quando e com que frequência têm filhos. Para isso é necessário que a 

população esteja informada e com acesso aos métodos de planeamento familiar da sua escolha, 

seguros, eficazes e aceitáveis e, ainda, a serviços de saúde adequados. Abrange também o direito à 

saúde sexual entendida como potenciadora da vida e das relações interpessoais. 

  Desta forma a Direção Geral de Saúde (DGS, 2008) define como objetivos no âmbito do 

planeamento familiar os seguintes:  

ñPromover a viv°ncia da sexualidade de forma saud§vel e segura; regular a fecundidade segundo o desejo do 

casal; preparar para a maternidade e a paternidade responsáveis; reduzir a mortalidade e a morbilidade materna, 

perinatal e infantil; reduzir a incidência das Infeções Sexualmente Transmissíveis (IST) e as suas consequências, 

designadamente, a infertilidade; e melhorar a saúde e o bem-estar dos indiv²duos e da fam²liaò (p.6). 

 

No que diz respeito aos contextos dos cuidados de saúde primários e ao contexto de 

ginecologia (consulta) pude ter efetivamente realizar intervenções de enfermagem associadas ao 

Planeamento Familiar e assim trabalhar na aquisição desta competência especifica do EESMO, 

ñestabelecendo e implementando programas de interven­«o e de educa­«o para a sa¼de de forma a 

promover famílias saudáveis, gravidezes planeadas e vivências positivas da sexualidade e 

parentalidadeò (OE, 2019, p.13561). 

Após a realização da anamnese adequada de forma a conhecer a cliente/ casal a cuidar, bem 

como das avaliações de rotina (avaliação de tensão arterial, índice de massa corporal) e verificação da 

realização de exames complementares de diagnóstico (mamografia, observações ginecológicas, 

citologias e análises sanguíneas), enquanto futuro EESMO a educação para a saúde foi também uma 

constante em cada uma das consultas de planeamento familiar, para dar a conhecer os métodos 

contracetivos e adequar à vontade do casal (DGS, 2008). Paralelamente pude também intervir em 

momentos de educação para a saúde sobre temas como o ciclo menstrual, a conjugalidade e a 

prevenção de doenças sexualmente transmissíveis.  
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Sempre consciente da dimensão cultural associada à saúde reprodutiva como no caso de 

casamentos precoces que potenciam o início da  atividade  sexual  ou mesmo a gravidez na 

adolescência, a minha prestação de cuidados teve por base as premissas defendidas pela teórica de 

referência Leininger, que   referem  a  importância  do enfermeiro  desenvolver  um  cuidar 

culturalmente sensível a estes costumes e tradições. Reforçou-se a importância do modelo sunrise de 

Leininger que através do ajustamento/negociação ou repadronização/reestruturação dos cuidados torna 

possível 

ñcompetir com os sistemas de cuidados populares, e realizar interven­»es educativas a estes 

adolescentes para o desenvolvimento de uma sexualidade segura e uma parentalidade responsável, sem que surja 

choque cultural que iniba ou quebre a sua confiança nos profissionais de sa¼deò (Godinho et al., 2020, p.367). 

 

Todas as intervenções realizadas eram registadas no Boletim de Saúde 

Reprodutiva/Planeamento familiar. 

Muitas das consultas tinham um objetivo pré-concecional, fundamental para 

Contribuir para o sucesso da gravidez através da identificação precoce de fatores de risco modificáveis e 

promoção da sua correção;  Estabelecer o risco de anomalia reprodutiva, num determinado casal e propor 

medidas tendentes à sua minimização ou eliminação; Identificar indivíduos e famílias de risco genético e 

referenciar para aconselhamento especializado casais com história familiar de anomalias congénitas, como 

trissomia 21, síndromes polimalformativos, defeitos do tubo neural, défices cognitivos, entre outros;  

Sistematizar e transmitir todas as recomendações pertinentes; Promover a participação ativa do 

elemento masculino do casal nas questões de saúde sexual e reprodutiva (DGS, 2015, p.20) 

 

Nestes momentos de interação senti que a intervenção do EESMO é de extrema relevância 

para orientar a mulher/casal e cimentar conhecimentos importantes nas diversas fases da vida, 

promovendo inclusive um nível de empowerment que por vezes não é tão fácil de acontecer a nível 

hospitalar, quer por falta de recursos, quer pela filosofia de um tipo cuidar específico de cada serviço.  

No sentido de desenvolver a competência defendida pela a OE (2019) relativamente aos 

cuidados à mulher com problemas de fertilidade tive ainda a oportunidade de colaborar, ainda que 

pontualmente, nos cuidados prestados num serviço hospitalar de procriação medicamente assistida 

(PMA). Desde a primeira consulta, onde é feito um diagnóstico prévio ao casal que pretende averiguar 

qual o tipo de infertilidade em questão e analisar possíveis causas, como nos ensinos relativos a 

exames a realizar (Espermograma, Histerossalpingografia, Análises Clinicas e Ecografia Vaginal) e 

apoio aos tratamentos disponibilizados (Monitorização da Ovulação (MO)), Inseminação artificial 

conjugada (IAC), Fertilização in vitro (FIV), Microinjeção citoplasmática (ICSI)), consoante o tipo de 

infertilidade em questão. 

No que diz respeito ao período pré-natal referido na compet°ncia e de forma a ñpotenciar a 

saúde, a detetar e a tratar precocemente complicações, promovendo o bem-estar materno-fetalò (OE, 

2019,p.13562), assente nas intervenções autónomas do EESMO na vigilância da gravidez de baixo 

risco, pude trabalhar nas suas 3 componentes defendidas pela DGS, através da educação para a saúde 
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nos vários contextos mencionados (1), na participação ativa em cursos de preparação para o parto e 

parentalidade (CPPP) (2) e nos cuidados pré natais (3) (DGS, 2015). 

A minha participação no CPPP realizou-se em contexto ensino clínico nos cuidados de saúde 

primários e, ainda que em versão on line devido à situação pandémica, foi uma experiência 

extremamente gratificante. 

A preparação para o nascimento adquire um papel de extrema relevância na vivência do 

período da gravidez, sendo que o mesmo deve ser gerido com temas e atividades adequadas de modo a 

que seja benéfico (Faroleira, 2021). 

São vários os temas que podem ser abordados, consoante as necessidades das grávidas, no 

entanto destacam-se a importância do período pré-natal, as mudanças gestacionais, a alimentação e 

exercício físico na gravidez, o aleitamento materno, o parto, o período do puerpério e  os cuidados ao 

recém-nascido (Faroleira, 2021).  

Lima et al. (2019) refere que o enfermeiro tem uma ação de facilitador da promoção da saúde 

na grávida durante os cuidados pré-natais, uma vez que através da abordagem dos referidos temas, 

contribui para um sentimento de bem-estar e tranquilidade nas mesmas, prevenindo estados de 

ansiedade associados a sua condição de saúde.  

O dissipar de dúvidas e de algumas ansiedades no decorrer das sessões à medida que eram 

abordados os temas, foi exatamente o que senti durante a minha participação no curso. Paralelamente, 

e de uma forma inesperada, esta minha participação teve um impacto positivo relativamente ao tema 

do meu projeto pessoal uma vez que no final do curso existiram grávidas e pais que consideraram 

muito benéfica e interessante a intervenção de um enfermeiro homem no curso que, sendo pouco 

comum, permitiu uma visão masculina da vivência da maternidade e um maior envolvimento dos pais 

que assistiram ao curso, também pela identificação com o formador.  

Ainda relativamente à temática do meu projeto e como proposto no guia orientador do ensino 

clínico no contexto de cuidados de saúde primários, pude realizar uma sessão de formação em serviço, 

à semelhança do que realizei também em contexto de sala de partos (Apêndice XXI), ainda que à data 

só constassem os resultados da SR e da aplicação de questionários. Além de contribuir para os 

objetivos da USF em questão, no que diz respeito a questões de formação laboral, senti que também 

serviu para a partilha de sentimentos de outros profissionais homens a trabalhar nesta área, 

maioritariamente de mulheres. De ressalvar testemunhos de profissionais que manifestaram que se 

sentiam afastados dos cuidados obstétricos por questões institucionais, conforme indica a Categoria 1 

da scoping review (Apêndice IX). Este momento formativo ainda que não fosse no contexto principal 

de aplicação do projeto veio uma vez mais credibilizar a temática e sua mobilização. 

Esta compet°ncia associada ao ñcuidado ¨ mulher no per²odo pr®-natalò teve tamb®m início no 

estágio em contexto de cuidados de saúde primários, nomeadamente através da consulta de 

enfermagem de obstetrícia que precedia a consulta com o médico obstetra. No entanto o contexto 

pandémico veio transformar muitas das consultas presenciais em teleconsultas de enfermagem que, 

ainda que permitissem interceder no sentido de promover a saúde da mulher nesta fase, consistia mais 
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em pequenas sessões de educação para a saúde. Nestas consultas era fornecida informação à grávida 

sobre vários temas preconizados como os ñestilos de vida saud§veis na gravidezò, a ñinforma­«o e 

aconselhamento relativamente ao plano de partoò, a ñinforma­«o e orienta­«o da gr§vida sobre sinais e 

sintomas de riscoò (ex. sinais de parto, ou amea­a de parto pr®-termo) e a ñinformação sobre medidas 

de suporte para alívio dos desconfortos da gravidezò (OE, 2019, p.13562).  

De forma presencial pude cimentar esta competência já em contexto de ensino clínico numa 

unidade hospitalar de medicina materno fetal. Aqui tive oportunidade de realizar consultas de 

enfermagem de rotina à grávida abordando tanto os temas acima descritos como procedendo à 

avaliação de sinais vitais e do peso (até pelas patologias muitas vezes associadas), observação de 

resultados analíticos da grávida, realização de ensinos relativamente ao trimestre em questão e 

utilização dos meios clínicos e técnicos apropriados para a avaliação do bem-estar materno fetal (OE, 

2019). Esta avaliação era realizada através da Auscultação dos Batimentos Cardíacos Fetais (ABCF), 

com uso de doppler e da Cardiotocografia (CTG), para monitorização da Frequência Cardíaca Fetal 

(FCF) e contratilidade uterina (CU). Todas as avaliações eram registadas em boletim de saúde da 

grávida, bem como nos demais sistemas de informação em saúde. 

Neste contexto pude também trabalhar as unidades de competências relativas aos cuidados à 

mulher em situação de abortamento (OE, 2019), na medida em que colaborei na consulta de 

interrupção voluntária da gravidez (IVG), (consulta prévia, consulta de aplicação e consulta de 

controlo). Eram reforçadas as informações e orientações relativamente à sexualidade e contraceção no 

período pós-aborto, e realizadas intervenções com finalidade de potenciar a saúde da mulher durante o 

abortamento e após, informando e avaliando possíveis complicações, bem como apoiando o período 

de luto.  

A vigilância do bem-estar materno fetal foi mantida também em contexto de internamento 

onde pude prestar os mesmos cuidados a grávidas com patologias associadas, como a pré-eclâmpsia 

(PE), Ameaça de parto pré-termo (APPT), Diabetes Gestacional, Hiperémese e Colestase Gravídica, 

Colos curtos e as Restrições do Crescimento Intra uterino (RCIU). Este contexto de maior vigilância 

exige um enfoque maior nas avaliações diárias de sinais vitais, na avaliação de CTG, na consulta de 

exames complementares de diagnóstico e terapêutica, com a aposta numa educação para a saúde 

relativamente à patologia em questão e esclarecimento de dúvidas que contribuísse sempre para a 

promoção de uma experiência de parto positiva.  

Pude ainda cooperar com outros profissionais no tratamento da mulher com complicações ou  

patologia associada e concomitante com a gravidez (OE, 2019), nomeadamente através da presença e 

discussão de casos clínicos em reuniões multidisciplinares, na administração de terapêutica prescrita 

para controlo de sintomas ou para indução do trabalho de parto, na colheita de produtos biológicos 

prescritos e no apoio a técnicas como a versão cefálica externa (VCE). 

Ao encontro do definido pela OE (2019) pude também cimentar o planeamento, 

implementação e avaliação de intervenções realizadas à mulher com patologia associada a cada 
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momento de prestação de cuidados, bem como expressos num estudo de caso realizado sobre ñPr®-

Eclâmpsia e Restrição do Crescimento Intra Uterino (RCIU)ò.  

O processo gravídico pode ser corrompido por vários fatores que quando não identificados 

podem causar uma evolução desfavorável para mãe e/ou para o feto, caracterizando uma gravidez de 

alto risco (Brasil, 2010).  

Entre as patologias que transformam o processo gravídico em alto risco, estão os síndromes 

hipertensivos, responsáveis por 14% de todos os óbitos maternos, ficando apenas atrás das 

hemorragias (Ferreira, 2016). O mesmo autor salienta que cerca de 10% de todas as gestações no 

mundo tem associado algum tipo de síndrome hipertensivo.  

De salientar que as doenças vasculares maternas como a hipertensão crónica e pré-eclâmpsia, 

sendo causa de diminuição da perfusão útero-placentar, constituem a entidade patológica mais 

diretamente relacionada com o RCIU (em 25- 30% dos casos) (Graça, 2017). 

Além do interesse pessoal pelas situações de saúde em questão, a escolha deste caso foi muito 

influenciada pela relação terapêutica estabelecida com a utente alvo de cuidados. Pelo facto de ser de 

etnia negra com raízes na africa subsariana, poderia ter existido um obstáculo à prestação de cuidados, 

tendo em conta as premissas culturais que poderiam intervir e culminar na não aceitação de prestação 

de cuidados obst®tricos por profissionais homens (NôGbichi et al., 2019), indo uma vez mais ao 

encontro da evidencia científica anteriormente analisada na SR. 

Apesar de verificar um ligeiro esgar de constrangimento inicial, a prestação de cuidados 

decorreu sem intercorrências. A elaboração do plano de cuidados desta cliente também teve como 

alicerce a Teoria da Universalidade e Diversidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, que 

propõe que o enfermeiro empregue decisões e ações de um cuidado culturalmente congruente. 

A mobilização das premissas da teórica tornou-se uma vez mais relevante, pela necessidade 

expressa, no caso em questão, dos enfermeiros, nomeadamente os EESMO, desenvolverem 

competências culturais, no sentido de compreender o sistema cultural em que a mulher está inserida, e 

assim assegurar práticas adaptadas e contextualizadas (Sanfelice et al., 2013). 

Ainda que não fosse o contexto alvo definido para aplicação do meu projeto, foi interessante 

perceber como a sua mobilização, ainda que em situações pontuais consegue ser transversal à 

prestação de cuidados nas várias áreas de saúde da mulher. 

 

3.3.3 Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho 

de parto; 

Com o desenvolvimento desta competência pretende-se que o EESMO cuide ña mulher 

inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto, em ambiente seguro, no sentido de 

otimizar a saúde da parturiente e do recém-nascido na sua adapta­«o ¨ vida extrauterinaò (OE, 2019, 

p.13562).  
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Citando Kassis [s.d], ñYou never understand life until it grows inside of you.ò  

Na realidade a experiência vivenciada nesta área faz com que se perceba o verdadeiro sentido 

da vida na medida em que, ao conhecer desenvolvimento da gravidez, acompanhar trabalhos de parto 

e assistir ao nascimento de uma criança, apreciamos  a perfeição com que o organismo através das 

várias etapas e de forma meticulosa tem a capacidade de gerar um novo ser humano.   

Ainda que a natureza favoreça o nascimento cabe aos profissionais como o EESMO assegurar  

a saúde da mulher  e do recém-nascido nesta fase gravídica.  

O trabalho realizado para desenvolver esta competência teve como contextos principais o 

serviço hospitalar de Medicina Materno Fetal e o contexto clínico de Sala de Partos. 

Em ambos os contextos tive oportunidade de atuar de acordo com o plano de parto 

estabelecido pela mulher, assegurando a qualidade e segurança dos cuidados (OE, 2019). 

Este plano consiste num ñtexto personalizado, elaborado voluntariamente pela gr§vida ou, 

sempre que possível, pelo casal, em que são expressas vontades e preferências relativamente ao tipo de 

envolvimento pessoal e à assistência clínica durante o trabalho de parto e o nascimentoò (DGS, 2020, 

p.14) 

Desde solicitações como o recurso à utilização de música durante o trabalho de parto, à 

laqueação tardia do cordão, ao contato pele a pele, redução de luzes para gestão ambiental, recurso a 

medidas não farmacológicas de alívio da dor, várias são as solicitações dos casais que sempre que 

coincidiam com segurança dos cuidados eram respeitadas. 

OS CPPP também referidos no ponto 3.3.2 são uma ferramenta útil para que os pais adquiram 

o conhecimento que permita elaborar planos de nascimento adequados às suas expectativas e 

sobretudo seguros. 

Tanto no contexto de internamento Materno Fetal como no de Sala de Partos pude ñidentificar 

e monitorizar o trabalho de parto (TP), conduzindo a sua evolução otimizando as condições de saúde 

da m«e e do fetoò (OE, 2019, p. 13563).  

O trabalho de parto é um processo fisiológico e uma experiência pessoal única para cada 

parturiente. 

O reconhecimento do trabalho de parto efetivo primeiro consiste na presença de contrações 

uterinas que ocorrem uma a cada três a cinco minutos, com duração de 20 a 60 segundos, em 

intervalos regulares que aumentam gradativamente no que se refere à frequência e intensidade. Há que 

se destacar que, uma vez iniciado o trabalho de parto, as contrações uterinas não cessam e, 

consequentemente o colo uterino dilata (Felix et al., 2020).  

O trabalho de parto é dividido em quatro períodos que compreendem a dilatação, o período 

expulsivo, a dequitadura e o pós-parto imediato (período de greenberg). O primeiro período que 

compreende o período de apagamento e dilatação divide -se em duas fases (latente até aos 3-4 cm de 

dilatação do colo uterino, passando para a fase ativa até à dilatação completa) (Ramos et al., 2018) 

simultaneamente com a descida da apresentação fetal. 
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Apesar de poder ocorrer espontaneamente, a necessidade de maturação cervical ou de indução 

do trabalho de parto deve ser avaliada caso a caso, tendo em conta a estabilidade materno fetal, os 

riscos associados, a idade gestacional, a avaliação do colo (índice de Bishop a ser registado no 

processo clínico) e da pelve materna, a estimativa do peso e a apresentação fetal. (DGS, 2015) 

Durante a realização de ensino clínico nos referidos contextos pude proceder à condução de 

trabalhos de partos quer espontâneos, quer induzidos. Nas induções de TP procedi a colaboração com 

médicos obstetras tendo em conta a administração da prescrição medicamentosa necessária. Desde a 

maturação do colo com balão de Foley, às aplicações de Dinoprostona, Misoprostol e posterior 

administração de ocitocina, várias foram as intervenções em que pude colaborar. 

Ciente da necessidade de ñimplementar interven­»es de promo­«o do conforto e bem-estar da 

mulher e conviventes significativosò (OE, 2019, p.13563), a minha abordagem passava sempre por 

primeiramente proceder à minha apresentação enquanto enfermeiro e futuro EESMO, e depois de 

realizar a anamnese da mulher a cuidar, proceder à explicação de todos os procedimentos realizados, 

com envolvimento continuo dos pais, valorizando as vontades expressas em planos de parto caso 

existissem. A vigilância do bem-estar materno fetal era assegurada através quer da avaliação de sinais 

vitais, quer com o recurso à avaliação da FCF (quanto à variabilidade, acelerações e desacelerações) e 

regularidade e amplitude da contração uterina (CU) no CTG.   

A integridade da bolsa amniótica era também verificada no sentido de perceber tanto as 

características do líquido amniótico como para avaliação do risco infecioso, procedendo em 

conformidade (colheita de sangue para parâmetros infeciosos e inicio de antibioterapia se necessário, 

quando em consonância com análise de Streptococcus B positivo, conforme protocolo do serviço).  

Muitas vezes é realizada a rutura artificial da bolsa amniótica (RABA) para resolver TP 

estacionários, quando não se verifica progressão da dilatação cervical em qualquer um dos seus 

estádios. De salientar que a duração da fase de latência e a fase ativa varia consoante situações de 

nuliparidade ou multiparidade, sendo menos prolongado em multíparas conforme descrito pela 

orientação da DGS (2015). 

A avaliação do colo uterino (cervicometria) no que diz respeito ao apagamento e dilatação foi 

sempre realizada com consentimento das grávidas a quem prestei cuidados e só quando necessário, 

mediante evolução do TP. 

No contexto do serviço de Materno Fetal onde decorreu o estágio, as grávidas eram 

transferidas para o bloco de partos em fase ativa de TP, local onde inclusive realizavam analgesia 

epidural, motivo pelo qual as atividades que se seguem no relatório foram realizadas já no contexto de 

ensino clínico de Sala de Partos. 

A dor durante o trabalho de parto, que está descrita entre as dores mais intensas conhecidas 

(Surucu SG et al., 2018), foi sempre que possível gerida com recurso a medidas não farmacológicas de 

alívio (duche, massagem lombar, exercícios na bola de parto, aromoterapia e exercícios respiratórios) 

(Pereira et al,. 2020), no sentido de prestar uma assistência de qualidade, em que o processo de TP seja 

valorizado como fisiológico, sem necessidade de auxílio médico, inofensivo para o binómio mãe-bebé, 
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sem diminuir o tempo do TP, afetando inclusivamente a sua progressão. Juntamente a este tipo de 

intervenção e assente nos padrões do processo de TP humanizado as grávidas eram aconselhadas a 

deambular tendo em conta os benefícios da verticalidade e liberdade de movimentos nesta fase (Souza 

et al., 2019).  

O recurso à gestão farmacológica de alívio da dor era também disponibilizado, primeiramente 

através da administração de analgesia endovenosa prescrita ou da analgesia epidural onde colaborei 

com médicos anestesias para a inserção do cateter e posterior administração de terapêutica. Nestes 

casos eram realizadas avaliações tensionais durante a técnica e realizado apoio quer no 

posicionamento quer na manutenção da soroterapia necessária protocolada (lactato de ringer) por risco 

hipotensivo. Posteriormente avaliadas possíveis parestesias nos membros inferiores tendo em conta o 

bloqueio sensitivo transitório associado.  

Da condução de TP realizada a cerca de 70 parturientes em contexto de ensino clínico em Sala 

de Partos, apenas 2 não realizaram analgesia epidural, sendo que a todas foram realizadas medidas não 

farmacológicas de alívio da dor. 

Após entrada na fase ativa do trabalho de parto e sempre que possível procedia a avaliação da 

variedade do RN no sentido de perceber se facilitava a progressão pelo canal de parto (occipito- 

púbica). 

A mesa de partos era previamente montada e testado o plano de reanimação do recém-nascido. 

Ao chegar a dilatação completa era concedida à parturiente a posição preferencial para iniciar esforços 

expulsivos e por consequência para o nascimento, assegurando a segurança num ambiente favorável 

que promovesse uma experiência de parto positiva ao casal.  

A escolha da posição no período expulsivo está associada a maior satisfação por as mulheres 

sentirem controlo desse momento bem como do impacto que pode ter ao nível do trauma perineal. O 

uso da episiotomia não é recomendado como rotineiro ou liberal nomeadamente em partos eutócicos 

espontâneos (WHO, 2018) 

Existe inclusive uma menor incidência de episiotomia em posições verticais bem como 

evidência significativa de que o decúbito dorsal deve ser evitado no parto, até pelo risco de 

compressão aorto-cava e diminuição da perfusão uteroplacentar (Federação Internacional de 

Ginecologia e Obstetrícia, 2012). 

ñA posi­«o de c·coras ou sentada pode ser ben®fica quando h§ prolongamento do segundo 

estádio ou quando há necessidade de abreviar o período expulsivo, e a posição em decúbito lateral ou 

de quatro apoios pode ajudar a prevenir lacera­»es perineaisò (Torres et al., 2018, p.280) 

O EESMO tem um papel fundamental para estimular a escolha da posição mais adequada a 

cada parturiente, quer durante a vigilância da gravidez e cursos de preparação para a parentalidade, 

quer durante o próprio trabalho de parto. No entanto é necessária uma educação para a saúde realista 

no sentido de preparar as mulheres também para a imprevisibilidade da sua vontade no momento do 

parto e dos fatores clínicos que podem influenciar o desenrolar do mesmo. 
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Nos 57 partos eutócicos (PTE) que prestei assistência era fornecida a informação supracitada, 

no entanto e por opção materna as posições mais utilizadas foram litotomia (50), lateralizada (3), 

cócoras (1), sentada (1 em banco de partos), e em quatro apoios (2). No que diz respeito à prevalência 

dos traumatismos perineais, dos 57 PTE resultaram 17 períneos íntegros, 24 lacerações grau I e 16 

lacerações de grau II. Realizei apenas uma 1 episiotomia por necessidade de abreviar o período 

expulsivo tendo em conta o bem-estar fetal. 

Foi sempre respeitada a premissa da laqueação tardia do cordão e uma vez mais sempre que o 

desejassem era promovido o envolvimento do pai para o corte, mantendo-se posteriormente o contato 

pele a pele do RN com a mãe. 

Os processos de dequitadura foram na sua maioria lineares ora pelo mecanismo de Duncan ora 

pelo mecanismo de Schultze, sendo que em apenas presenciei uma situação de retenção placentar com 

necessidade de extração manual, revisão uterina, consequente administração antibioterapia profilática 

e controlo ecográfico pelo obstetra de serviço. 

Após dequitadura e segundo protocolo de serviço eram administradas 20 unidades de ocitocina 

em perfusão de forma que juntamente com a ocitocina endógena garantisse a formação do globo de 

segurança de Pinard e evitar hemorragias pós-parto ou atonias.  

Após esta fase do TP procedia a avaliação do canal de parto para verificar a integridade e 

necessidade de técnicas de reparação, como a técnica de sutura que também realizei, conforme 

definido num dos critérios de avaliação da OE (2019) para aquisição desta competência. 

Responsabilizei-me inclusive, e sempre que possível, pela avaliação puerperal no pós-parto 

imediato das puérperas cujo parto tinha assistido, assegurando o seu padrão hemodinâmico, os 

parâmetros puerperais estáveis, bem como a avaliação do seu recém-nascido (vitalidade, padrão 

respiratório e aleitamento materno na primeira hora de vida) de modo a assegurar a decisão de 

transferência da parturiente para o serviço de internamento (OE, 2019).  

Durante todo o processo foram implementadas medidas que fortificassem a relação terapêutica 

estabelecida como a escuta ativa, a comunicação terapêutica nos ensinos realizados disponibilização 

de presença efetiva e o envolvimento do pai. Fatores que contribu²ram para um ñsuporte emocional e 

psicol·gico ¨ mulher em trabalho de partoò (OE, 2019, p.13563). 

Sendo o Partograma universalmente definido como a ferramenta ideal para a monitorização do 

TP (ñgold standardò), e uma vez recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), foi o 

instrumento fundamental utilizado para o registo de ocorrências em todas as fases do TP (Dalal & 

Purandare, 2018). Paralelamente foram também descritos todos os cuidados no sistema de informação 

em Saúde específico do serviço hospitalar em questão. 

Os cuidados imediatos ao RN foram tamb®m uma constante, no que diz respeito ¨ ñavalia­«o 

da sua adaptação à vida extrauterina e implementa­«o de medidas de suporteò (OE, 2019). Dos partos 

assistidos não existiram nenhuns recém-nascidos com necessidade de reanimação ou transferência 

para unidades de neonatologia. Os TP conduzidos e com desvios do padrão normal relativamente à sua 

evolução, alterações do bem-estar materno fetal, ou situações para além da minha área de atuação, 
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eram referenciados para os médicos obstetras do serviço. Perante estas situações clínicas colaborei em 

20 partos distócicos, quer por distócias dinâmicas quer por distócias mecânicas, assegurando os 

cuidados imediatos ao RN e procedendo às intervenções comuns para o efeito, enquanto enfermeiro 

generalista. 

O contexto de Sala de partos foi o palco principal no que diz respeito à aplicação do meu 

projeto individual de mestrado com o tema ñO Enfermeiro Obstetra homem no Cuidar: A perceção dos 

Paisò. Neste contexto e face às relações estabelecidas foram realizados registos de interação com os 

casais a cuidar, articulando a evidência científica previamente analisada na SR, com o contexto da 

prática hospitalar. Os resultados desta interação encontram-se supracitados no relatório no subcapítulo 

2.2, secção 2.2.2 do relatório. 

Ressalvo ainda a elaboração de um estudo de caso que realizei, que além de se constituir como 

instrumento de avaliação para o estágio em questão, acabou por possibilitar a mobilização do meu 

projeto individual. Tratava-se de uma grávida com antecedentes de depressão e afefobia, que 

dificultava a sua avaliação e por consequência a prestação de cuidados.  

Independentemente de até alguns colegas considerarem à partida que ñ® melhor n«o ser o EnfÜ 

David a prestar cuidados à grávida, por ser um homemò (UR1) (Apêndice XX), a verdade é que com 

as estratégias adaptativas que fui elaborando ao longo da aquisição de conhecimento sobre a temática, 

com os dados resultantes dos instrumentos do projeto, e com a aplicação dos cuidados de 

negociação/adaptação defendidos por Leninger (teórica de referência), esta prestação de cuidados 

decorreu sem intercorrências, inclusive com um desfecho de satisfação por parte da grávida.  

Paralelamente e tendo em conta a pertinência da temática evidenciada ao longo do percurso do 

CMESMO e corroborada quer pelos dados da SR, quer pela aplicação de questionários a uma amostra 

de Grávidas/Puérpera e Pais e finalmente pela análise dos Registos de Interação (enquadramento 

metodológico do relatório), realizei uma sessão de formação sobre o tema (Apêndice XXI), neste 

contexto de Sala de Partos, com a aprovação da Enfermeira Chefe do Serviço e com bastante 

recetividade de toda a equipa de enfermagem. 

À semelhança do que tinha acontecido na sessão de formação que realizei em contexto de 

cuidados de saúde primários, foi interessante perceber que as equipas apesar de não se terem 

questionado sobre o tema, quando confrontados com o mesmo consideram muito pertinente a sua 

abordagem (Apêndice XXII). Neste contexto de sala de partos onde só existia um EESMO homem, as 

enfermeiras identificaram nelas próprias um preconceito relativamente aos homens nesta área, ainda 

que inconsciente, que foi por exemplo coincidente com a situação acima descrita relativamente ao 

estudo de caso na UR1 (Apêndice XX). Em conjunto com a equipa foram discutidas estratégias para 

minimizar constrangimentos e perceções menos positivas do EESMO homem, que culminaram no 

controlo dos fatores já evidenciados nos resultados da SR.  
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3.3.4 Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período 

pós-natal. 

Segundo é afirmado por Futema ñ£ preciso cuidar bem da m«e para que ela cuide bem do 

bebéò (2017, p.1). 

A presente citação serviu de base ao desenvolvimento da referida competência no sentido de 

potenciar a saúde da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de transição e adaptação à 

parentalidade (OE, 2019). 

No período pós-natal a mulher, agora puérpera, passa por uma adaptação não só corporal 

como também emocional, marcada pelo processo de involução do organismo à situação pré-gravídica 

e início da amamentação. 

A OE (2015), designa o puerp®rio como o ñper²odo de seis semanas ap·s o parto no qual 

ocorre uma regressão das alterações anatómicas e fisiológicas inerentes à gravidezò (p.49). £ dividido 

em três fases sendo o puerpério imediato correspondente às duas primeiras horas pós-parto (feito ainda 

no recobro de sala de partos), para outros autores as primeiras 24h (Graça, 2017); o puerpério precoce 

até ao final da primeira semana pós-parto (no serviço de internamento e no domicílio), e o puerpério 

tardio (que se estende até ao final da sexta semana). 

A mulher passa por várias transformações fisiológicas que têm impacto ao nível dos vários 

sistemas (cardiovascular, respiratório, gastrintestinal, urinário, musculoesquelético, endócrino, 

tegumentar, hematológico) bem como no aparelho reprodutor (corpo uterino, istmo, colo uterino, 

trompas, ovários, vagina, vulva e períneo) e ainda nas mamas. Por consequência da gravidez e 

mediante estas alterações são experienciados desconfortos físicos e emocionais, que sendo mudanças 

significativas alteram todo o funcionamento do organismo (Gomes & Santos, 2017) 

A nível hospitalar e mediante a experiência do contexto clínico, senti que a intervenção do 

EESMO, ainda que com maior ênfase num período do puerpério precoce, tem um impacto enorme no 

desenvolvimento de estratégias por parte da mulher, neste período de ajustamento, através de 

ñinterven­»es de promo­«o e apoio ¨ adapta­«o p·s-partoò (OE, 2019, p. 13563), que para mim foram 

uma prioridade. 

Desta forma e mediante a experiencia adquirida nos contextos tanto de Sala de Partos nos 

cuidados em puerpério imediato, como no Serviço de Internamento de Puérperas, enuncio aspetos da 

prestação de cuidados especializados, estão refletidos na minha prática, nomeadamente ao nível da 

observação geral da puérpera, na sua orientação para o autocuidado e na promoção da amamentação. 

Após receção da informação transmitida sobre os dados do parto e intercorrências subjacentes, 

procedia em conformidade. Nos partos eutócicos sem intercorrências, procedi à avaliação geral da 

puérpera e colaborei nos levantes realizados no pós-parto, auxiliando e supervisionando os cuidados 

de higiene, devido aos riscos inerentes, no sentido de ñidentificar e monitorizar o estado de sa¼de da 

puérpera e do recém -nascido, referenciando as possíveis situações que estão para além da sua área de 

atua­«oò (OE, 2019, p.13563). 
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Esta observação corresponde à avaliação dos parâmetros puerperais e às seguintes 

intervenções: 

Palpação mamária - de forma a despistar o ingurgitamento e avaliar o tipo e integridade dos mamilos; 

Avaliação da involução uterina - de forma a garantir a contração do útero no pós-parto e pondo de 

parte o risco de atonia; Avaliação de lóquios e suas características (quantidade, cheiro e cor) ï para 

despiste de infeções ou hemorragias pós-parto; Avaliação do períneo ï com a finalidade de despistar a 

presença de sinais inflamatórios ao nível da episiorrafia ou lacerações (suturadas ou não) bem como a 

presença de hemorroidal; Avaliação do Penso da Sutura Operatória (no caso de cesarianas) ï como 

forma de avaliar a presença de repasse e a necessidade de substituição ou avaliação de sinais 

inflamatórios da sutura; Avaliação do retorno das eliminações vesical e intestinal no período pós-

parto, Observação dos membros inferiores (pesquisa do sinal de Homan) (OE, 2015). 

De forma a promover a autonomia foram implementadas intervenções no sentido de orientar a 

puérpera para o autocuidado valorizando nesta fase a educação para a saúde sobre os cuidados às 

mamas e mamilos, e sobre os cuidados perineais (mudança regular do penso higiénico lavagem do 

períneo com água tépida, limpeza perineal no sentido ântero-posterior após cada ida à casa de banho). 

Enquanto futuro EESMO, e mobilizando os conhecimentos teóricos para a prática, também 

verifiquei a extrema importância da interpretação de valores laboratoriais para a deteção precoce de 

complicações. Entre elas, saliento quer a avaliação de valores de hemoglobina no caso de perdas 

sanguíneas aumentadas, quer valores de parâmetros infeciosos, quer a necessidade de verificação do 

grupo sanguíneo que, no caso de puérpera Rh negativa com RN Rh positivo, faz com que exista a 

necessidade de administrar imunoglobulina anti-D, após prescrição médica, até às 72h pós-parto 

(DGS, 2007). 

Paralelamente a esta observação geral cabe também ao EESMO atuar em conformidade com 

os desconfortos manifestados pela puérpera, através de administração terapêutica prescrita, ou apenas 

e só pela disponibilidade de uma presença efetiva com recurso a comunicação terapêutica e escuta 

ativa necessária, nesta fase da vida da mulher também suscetível a alterações psicológicas. 

Pereira et al. (2020) referem-se ao puerpério como a ñ®poca mais vulner§vel para ocorr°ncia 

de transtornos psiqui§tricosò. Quando mal experienciado pode ter graves consequ°ncias como 

manifestações de transtornos, depressão pós-parto, psicoses, alucinações, sentimentos de auto 

depreciação entre outros. 

Outra alteração comum no puerpério é o chamado Baby Blues, que, segundo Campos (2015) é 

caracterizado pela melancolia, disforia, choro frequente, ansiedade, irritabilidade e dependência, 

desencadeado devido à intensa mudança dos níveis hormonais e das representações sociais 

características do pós-parto. 

O blues é definido como uma alteração transitória que, caso se mantenha por mais de duas 

semanas poderá constituir um risco para a saúde mental, culminando por vezes numa situação de 

depressão pós parto. 
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Durante a prestação de cuidados pude sentir que o acolhimento no serviço traduz-se como 

aspeto essencial na política de humanização, que deve ser realizado desde a admissão. Existe uma 

necessidade de demonstrar a responsabilidade pela cliente, de ouvir as suas vivências, permitindo que 

ela expresse preocupações, angústias, e garantir uma atenção resolutiva e articulação com os outros 

serviços de saúde para a continuidade da assistência, sempre que necessário. Neste sentido pude 

implementar e avalia medidas de suporte emocional e psicológico à puérpera, incluindo conviventes 

significativosò (OE, 2019, p.13564). 

O EESMO é um membro da equipa multidisciplinar que potencia a saúde da puérpera e do 

RN, apoiando o processo de transição e adaptação para a parentalidade estando com muita 

proximidade no cuidar e na avaliação das necessidades do binómio Mãe/RN (OE, 2015). 

Silva & Carneiro (2018), referem que a descoberta das necessidades de cuidados e a identificação das 

competências que os casais pretendem adquirir, de modo a desenvolverem autonomia relativamente 

aos cuidados ao recém-nascido, no momento do regresso a casa, são uma prioridade no contexto da 

transição para a parentalidade.  

Como responsável pela tríade o EEESMO é igualmente responsável pela prestação de 

cuidados ao recém-nascido de médio e baixo risco durante o internamento. 

Durante a minha prestação de cuidados foi sempre privilegiada a vinculação precoce do RN 

com a mãe e com o pai. Como rotina é importante destacar os seguintes aspetos relativamente aos 

cuidados gerais por parte do EESMO e que realizei ao RN sempre com envolvimento do casal: 

Avaliação e registo do peso e medições antropométricas comprimento e perímetro cefálico; 

Avaliação da pele e mucosas; Avaliação do padrão respiratório e do choro; Ensino, instrução e treino 

do banho diário e mudança da fralda com a mãe/família; Ensino, instrução e treino dos cuidados ao 

coto umbilical; Vigilância e avaliação da eliminação vesical e intestinal; Avaliação conjunta com a 

puérpera/família das mamadas e/ou aleitamento artificial (ex: capacidade de pega, reflexos de sucção e 

deglutição, eructação); Promoção da relação de apego, estimulando os pais a prestar os cuidados ao 

RN; Esclarecimento das dúvidas e suporte emocional aos pais em caso de complicações do RN, que 

requeira hospitalização em neonatologia. 

Ainda que o número de horas de contato tenha sido reduzido como experiência em contexto de 

internamento em neonatologia, destaco a minha ñCooperação com outros profissionais no tratamento 

do recém -nascido com problemas de saúde no período neonatalò (OE, 2019, p. 13564), 

nomeadamente em cuidados com foco na área da Nutrição, da Termorregulação, do Controlo do 

ambiente físico, Posicionamento e dos Cuidados de higiene (banho). A monitorização do RN foi uma 

constante tendo em conta a necessária avaliação hemodinâmica do prematuro.  

O ñcasal gr§vidoò que est§ ¨ espera de um desfecho linear, ainda que desconhecido no caso de se 

tratar de uma primeira gravidez, vê a sua expectativa alterada e o filho que levariam nos braços para 

casa, passa a ter morada num serviço hospitalar. Esta situação só por si tem um impacto enorme a 

nível pessoal e familiar que agrava quando falamos em estados de saúde sensíveis como os dos RN em 

internamento de neonatologia. As inseguranças relativamente ao cuidar de um bebé são enfatizadas 
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tendo em conta a sensibilidade e especificidade do contexto em questão. Senti efetivamente que o 

enfermeiro faz muita diferença na vida destas famílias, tando ao nível do cuidado especializado do 

RN, quanto ao envolvimento dos pais neste tipo cuidar.  

Desta forma na prestação de cuidados, e seja em contexto de cuidados neonatais seja em 

internamento de puerpério, tentei sempre privilegiar o envolvimento da puérpera e do seu 

companheiro de modo a potenciar o vínculo e o desenvolvimento de competências parentais 

essenciais. 

Outra área de intervenção do EEESMO junto da puérpera é a promoção do aleitamento materno 

(OE, 2019). A amamentação é um processo multifatorial que traz benefícios tanto à mãe e à criança. 

Silva & Tonon (2020) referem que a promoção do aleitamento exclusivo até os seis meses de idade é 

imprescindível para a redução da morbidade e mortalidade infantil.  

Neste contexto e enquanto futuro EEESMO coube-me atuar na promoção da informação, no 

esclarecimento de dúvidas e estímulo para o aleitamento materno, bem como aplicar técnicas 

adequadas para uma amamentação satisfatória.  

Uma vez que a decisão de amamentar cabe à puérpera é necessário perceber primeiramente qual a 

sua motivação e atuar em conformidade através da avaliação das características dos mamilos e 

drenagem de colostro; ensinos sobre as vantagens do aleitamento materno; instrução e treino sobre a 

amamentação (posição do RN, adaptação à mama, presença de reflexos de sucção e deglutição do RN, 

horários e frequências das mamadas, condutas na prevenção de complicações, como o ingurgitamento 

mamário, fissuras ou mastite); esclarecimento sobre a perda ponderal fisiológica do RN (até 10% do 

peso de nascimento) nos primeiros dias de vida; disponibilidade da equipa para a ajudar mesmo após a 

alta da maternidade ou referenciar para «cantinhos de amamentação» na comunidade e grupos de 

apoio (OE, 2015). 

A educação para a saúde é uma estratégia potenciadora do cuidado de enfermagem à mulher que 

vivencia o puerpério, uma vez que é capaz de promover a adoção de medidas importantes e benéficas 

para a saúde materno-infantil (Dodou, 2017). 

Esta ação educativa é um eixo norteador da prática de enfermagem nos vários espaços de atuação, 

e neste contexto, pela mão dos EEESMOS, não é diferente. 

Desta forma a preparação para a alta clínica da puérpera e do RN deve constituir-se também como 

o foco da intervenção. Neste momento era priorizada a educação para a saúde e avaliados 

conhecimentos referentes a sinais e sintomas habituais de problemas físicos e/ou psicológicos; 

cuidados perineais; a amamentação; reinício da atividade sexual e contraceção; alimentação, exercício 

e repouso.  

Paralelamente era planeada com a puérpera a consulta de revisão do puerpério, bem como 

avaliada a necessidade de referenciação em casos de situações potenciais ou existenciais de risco (OE, 

2015). 
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No que diz respeito ao RN, era realizada a administração da 1ª da vacina contra a hepatite B 

(VHB) após prescrição médica, bem como realizado o teste de diagnóstico Guthrie, caso o RN já 

tenha 72h de vida (caso contrário faz-se o agendamento para o período pós alta até ao 6º dia de vida).  

Com o intuito de fornecer estratégias que facilitem a transição para a parentalidade e o regresso ao 

domicílio, são reforçados ensinos aos pais relativamente á amamentação, ao cuidado a ter com 

possíveis situações de risco (asfixia, posicionamento no berço, acidentes domésticos), e ao 

cumprimento do programa nacional de vacinação (OE, 2015). 

No dia da alta era ainda fornecido ao casal documentos orientadores relativamente aos cuidados à 

puérpera no regresso a casa, à alimentação no pós-parto e à extração manual de leite e por bomba. É 

ainda distribu²da uma ñCheck list de Conhecimentos do Puerp®rioò para valida­«o de conhecimentos 

por parte do casal dos ensinos efetuados, e esclarecidas eventuais dúvidas. A segurança do RN é 

também tida como prioridade no regresso ao domicílio através da verificação da colocação na cadeira 

de transporte. 

A visita domiciliária ao RN e casal, consiste numa estratégia de intervenção precoce num 

momento de transição especialmente crítico para as famílias, que é o nascimento de um filho. A 

atuação do EEESMO no contexto domiciliário vai permitir não só realizar a avaliação da condição de 

saúde da mãe e do RN, como também o ambiente familiar, fundamentais para o desenvolvimento e 

crescimento da criança (Branca, 2018). Com intuito de avaliar estas questões, no dia da alta é sugerido 

o serviço à família em questão e caso desejem é agendada uma visita domiciliária para uma prestação 

de cuidados especializada no domicílio. 

Como contributos paralelos para a aquisição desta competência tive ainda a possibilidade de 

participar pontualmente na consulta da puérpera e na primeira consulta do RN em contexto de 

Cuidados de Saúde Primários e colaborar na revisão do Programa de Saúde Materna da referida 

unidade de saúde familiar. O contexto de ensino clínico em ginecologia também teve o seu contributo 

na medida em que permitiu a minha colaboração na consulta de fisioterapia de reeducação do 

pavimento pélvico, indicada para o tratamento da incontinência urinária, prolapso dos órgãos pélvicos 

e também é utilizado como forma de prevenção e recuperação do períneo no pós-parto. 

Paralelamente a todas as experiências que me permitiram adquirir a competência definida, e 

mediante a realização de registos, pude ainda tirar algumas conclusões relativamente à temática do 

meu projeto individual de mestrado (ñO Enfermeiro Obstetra homem no Cuidar: A perceção dos 

paisò). 

Confesso que nunca me senti desconfortável durante os vários episódios de prestação de cuidados, 

provavelmente porque sentir algum constrangimento por parte das puérperas é algo com o qual estou 

habituado a lidar em contexto laboral num Serviço de puerpério, experiência que me tem dado 

algumas ferramentas para desenvolver estratégias de comunicação e uma postura profissional em 

cuidados de apoio que, de acordo com Madeleine Leininger, teórica de referência do meu projeto, 

permitem que a mulher se adapte para obter um resultado de saúde benéfico e satisfatório (Leininger, 

1995; Leininger, 2006). 
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Realço uma situação curiosa e elucidativa relativamente à temática do meu projeto de mestrado, 

durante um dos turnos neste contexto. Após o primeiro contato com uma das puérperas que me tinha 

sido atribuída para a prestação de cuidados, foi notória uma reação de constrangimento ao mesmo 

tempo que comentava com o seu marido, com alguma estranheza, o facto de existir um enfermeiro 

homem na prestação de cuidados obstétricos.  

Em contrapartida o seu companheiro refutou esta reação, referindo com naturalidade que até era 

benéfico para o mesmo ter outro homem presente neste contexto.  

Silva et al. (2018), referem que a perceção da mulher relativamente aos cuidados do EEESMO, é 

também influenciada pela questão do sentimento do pai ou companheiro, quanto a presença de outro 

homem, num momento de plena exposição da esposa. 

No caso em questão o comentário do marido foi determinante na influência referida pelo autor. 

Posteriormente e mediante a postura do companheiro, a puérpera acabou por ficar extremamente 

tranquila e disponível para a prestação de cuidados. O marido agradeceu inclusivamente por tê-lo 

incluído nos cuidados ao RN.  

Silva & Carneiro (2018) referem que os pais se sentem muitas vezes desagradados com o seu 

acolhimento nos serviços de saúde por se sentirem negligenciados e tratados apenas como visitas.  

O nascimento de uma criança tem impacto na vida de ambos os elementos do casal e não só da 

puérpera. Nos dias de hoje, com a vontade que estes homens têm em participar nos cuidados relativos 

aos filhos e à companheira, é de extrema importância envolvê-los e assim potenciar os cuidados nesta 

fase adaptativa para a tríade. Esta situação vai uma vez mais ao encontro dos dados obtidos na SR, 

relativamente à ñopinião do companheiroò e que tem impacto na minha temática. 
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4. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

O percurso académico realizado ao longo do CMESMO e espelhado no presente relatório teve 

como base vários princípios do Código Ético e Deontológico do Enfermeiro imprescindíveis quer no 

desenvolvimento de competências quer em todo o trabalho de pesquisa científica concretizado.   

O Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista (2019) remete exatamente 

para competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, na área de especialidade, 

agindo de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional com a 

garantia de práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 

profissionais (OE, 2019).  

Paralelamente o ICM (2014) também descreve orientações éticas para a especialidade de saúde 

materna e obstétrica, através do código internacional de ética para parteiras, com premissas onde 

trabalhei enquanto futuro enfermeiro especialista, como o respeito ao direito da mulher participar 

ativamente em decisões nos seus cuidados, respeitando questões culturais, o dever do sigilo de 

informações do cliente para proteger o direito à privacidade, bem como a aposta constante no 

desenvolvimento e partilha de conhecimentos sobre obstetrícia através de uma variedade de processos 

(como a investigação, a pesquisa cientifica e a aprendizagem por pares, mobilizada nos vários 

contextos de ensino clinico). 

Durante todo o percurso de desenvolvimento de competências em contextos de estágio trabalhei 

com foco na filosofia da humanização dos cuidados, assistindo a mulher como um todo, inserida numa 

família e comunidade, respeitando a autodeterminação, informando no que diz respeito a intervenções 

realizadas e promovendo o direito ao consentimento informado prévio. Juntamente com estes 

princípios foi também tido em conta o dever do sigilo por parte do enfermeiro, tanto na passagem de 

informação na prática clínica, como em situações de ensino e investigação onde além do 

consentimento previamente informado, os instrumentos e dados obtidos não permitiam identificar 

nenhum individuo, excluindo assim a sua exposição e violação de direitos (OE, 2005), como exemplo 

dos questionários e registos de interação utilizados.  

 Independentemente dos objetivos relativos ao meu projeto pessoal e consciente de premissas 

religiosas e culturais com possível impacto na minha prestação de cuidados, apesar de todo o suporte 

teórico associado aos cuidados de negociação (Leninger 1995), foram primeiramente e sempre 

respeitados os valores humanos, nomeadamente as opções culturais, morais e religiosas da pessoa 

assistida, sem qualquer imposição dos meus critérios ou valores. Foi também neste percurso que tentei 

contribuir para a excelência do exercício trabalhando no sentido da melhoria continua, com aposta na 

translação da teoria para a prática que promova cuidados de qualidade nesta área de especialidade de 

Enfermagem. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Todos os caminhos, por muito longos que sejam, têm um início um meio e um fim, e este percurso 

do CMESMO, com respetiva elaboração do presente relatório, também teve essas mesmas etapas que 

ainda finalizarão com a sua apresentação e discussão pública.  

O percurso de aquisição de competências do EESMO já se constitui só por si como um desafio 

extremo a qualquer um que queira expandir o seu conhecimento, investir e especializar-se nesta área 

de atuação, para consequentemente crescer enquanto profissional.  

Durante este meu crescimento onde muitas vezes foi tão difícil conciliar a vida pessoal com a vida 

profissional e ainda com a vida académica, trabalhei sobretudo com empenho, no sentido de mobilizar 

todo o suporte e conhecimento teórico adquirido com as aprendizagens práticas em cada contexto de 

ensino clínico no cuidado especializado à saúde da mulher.   

A necessidade de reflexão diária associada à responsabilidade do Cuidar em Enfermagem, tornou-

se neste percurso académico primordial para a minha identidade profissional enquanto futuro EESMO. 

Peixoto & Peixoto (2016) consideram que a prática reflexiva é, atualmente, vista como uma 

habilidade indispensável no contexto clínico dos estudantes de enfermagem, pois permite que os 

mesmos se tornem auto conscientes e prestem os melhores cuidados. Foi também assente nesta 

premissa que desenvolvi as competências preconizadas e que foram atingidos os objetivos definidos.  

Saliento ainda que a aquisição destas competências foi também ela facilitada pela supervisão e 

clínica e orientação tutorial que tive em todos os contextos. Simões, J. & Garrido, A. (2007), referem 

que em contexto formativo o supervisor deve ñpropiciar ao estudante, o desenvolvimento de 

capacidades, atitudes e conhecimentos que contribuam para o desenvolvimento de competências a 

nível cognitivo, comunicacional, postural e técnicoò (p.600). Os mesmos autores mantêm a tónica na 

relação de ajuda, e no conceito de orientação como fundamentais para o processo de aprendizagem. A 

relação entre os supervisores e os estudantes é de extrema importância para a aquisição de 

conhecimentos.  

Considero que tanto o acolhimento de que fui alvo assim como o profissionalismo de todos os 

orientadores clínicos e escolares contribuíram para o incremento da aprendizagem no percurso de 

aquisições de competências da especialidade. 

Paralelamente à aquisição de competências propus-me à graduação enquanto mestre, facto que 

inicialmente se constituiu como mais um fator de stress, com o decorrer do percurso acabou por se 

transformar num fator de motivação. 

Enquanto Enfermeiro a trabalhar na área da saúde da mulher tem sido desafiante, quer pelos 

cuidados em si, quer pela luta diária a fim de romper com alguns preconceitos relativamente ao 

homem nesta área de intervenção. 

É habitual sentir algum esgar de constrangimento por parte das clientes a cuidar ou dos seus 

companheiros, situação que tem sido relativamente fácil de desmontar após estabelecimento de uma 

relação terapêutica eficaz onde tento que impere o profissionalismo. De qualquer forma senti que seria 

importante explorar o que a comunidade científica refere sobre o tema. 
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O percurso de exploração de conteúdos sobre a temática foi muito gratificante na medida em que 

os dados da pesquisa bibliográfica realizada e os resultados obtidos na SR, foram mobilizados e 

também verificados na prática de cuidados, conferindo pertinência a todo o trabalho empírico 

desenvolvido.  

Do trabalho empírico realizado emergiram conclusões que, na sua maioria, traduzem perceções 

positivas dos Pais relativamente ao EEESMO homem. No entanto e ainda que em menor percentagens, 

continuam a verificar-se resultados compatíveis com constrangimentos e preconceitos subjacentes que 

podem contribuir para uma perceção mais negativa. 

O reconhecimento dos fatores que têm impacto na perceção dos pais relativamente aos cuidados 

do EEESMO homem (resultados da SR), foi notável em cada contexto de prestação de cuidados. O 

trabalho empírico permitiu ainda identifica-los, trabalhá-los e assim definir estratégias que 

potenciassem ainda mais a perceção positiva por parte do casal a cuidar. A aposta foi sobretudo na 

manutenção de uma postura adequada e marcada pelo profissionalismo, bem como no envolvimento 

do pai/acompanhamento significativo durante a prestação de cuidados, cujo impacto para a perceção 

da mulher face ao EEESMO homem é muito relevante, conforme os dados obtidos.  

A questão das crenças culturais e religiosas, também emergiram nos resultados do trabalho 

desenvolvido como  fatores marcantes e que podem influenciar esta perceção. Este caminho de 

aprendizagem foi sustentado pela Teoria da Diversidade e da Universalidade do Cuidar Cultural de 

Madeleine Leninger cuja premissa da mobilização da necessária competência transcultural por parte 

do enfermeiro foi também espelhada na minha prestação de cuidados. Tendo por base o princípio da 

negociação do cuidar de Leninger para benefícios de saúde do doente, foi possível assegurar os 

cuidados à mulher/família desenvolvendo esta competência do cuidar transcultural.   

Assente na relevância desta temática que pode efetivamente influenciar a qualidade da relação 

terapêutica estabelecida e por consequência da prestação de cuidados, pretendo dar continuidade ao 

trabalho no futuro, quer a nível pessoal mobilizando para a minha pratica profissional o conhecimento 

adquirido, quer através da elaboração de um artigo sobre o tema, no sentido de dar contributos à 

comunidade cientifica, que inclusive refere um abismo nesta informação e por isso uma continua 

necessidade de exploração sobre o tema (Mynaugh, 1984; McRae, 2003; Silva et al., 2018)  

Acredito ainda que a aposta em sessões de formação nomeadamente entre a população de 

EEESMO para a partilha de sentimentos e experiências vivenciadas, conforme pude obter 

pontualmente nas realizadas por mim em contextos de ensino clinico, podem ser potenciadoras de 

estratégias que modifiquem esta visão mais sexista por parte dos casais e assim contribuam para o 

desfazer deste paradigma, valorizando o EESMO homem com perceções positivas enquanto 

profissional cuidador. 

Tendo em conta o supracitado considero que a provação tanto no percurso de aquisição de 

competências como do grau de mestre foi superada contribuindo para o meu crescimento pessoal 

enquanto homem, enfermeiro e futuro EESMO. 
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Critérios de inclusão 

 

¶ Estudos que incidam sobre os enfermeiros 

homens na Obstetrícia; 

 

  

 

¶ Estudos que incidam sobre os enfermeiros 

especialistas homens em Obstetrícia; 

  

¶ Estudos que incidam sobre a perceção da 

mãe e/ou pai relativamente aos cuidados 

do Enfermeiro obstetra homem; 

  

¶ Estudos publicados em língua portuguesa, 

português do Brasil, inglesa ou espanhola; 

  

¶ Estudos de abordagem qualitativa ou 

quantitativa; 

  

¶ Texto integral disponível; 

 ¶ Acessíveis na CINAHL Complete e na 

MEDLINE Complete. 
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APÊNDICE I X ï Apresentação de resultados relevantes (SR) 

 

 

 

 



 

 

Categoria 1: Perceção dos profissionais de Saúde relativamente ao EESMO homem 

Dados relevantes:  

McKenna (1991), refere que: 

ñA segunda Lei Médica de 1858 tornou ilegal a prática de obstetrícia do sexo masculino. Da mesma 

forma, a profissão de parteira, um domínio feminino bem estabelecido desde 1902, excluiu os homens 

de entrar na profiss«o na Lei da Parteira de 1951.ò 

ñO ressentimento (das parteiras) cresceu quando as praticantes come­aram a perder para os 

homens seus clientes mais bem pagos.ò 

McRae (2003), refere que: 

ñEnfermeiras que ocupam posi­»es de enfermeiras especialistas cl²nicas ou enfermeiras docentes em 

escolas, t°m perce­»es mais negativas dos homens nesta especialidade.ò 

ñApenas uma pequena percentagem (6,8%) dos enfermeiros homens referem ter trabalhado na área 

de obstetr²cia sendo que os restantes afirmam n«o ser a sua §rea de maior interesse.ò 

Silva et al. (2018), refere que: 

ñ® um preconceito muito mais por quest»es institucionais do que pessoais vivenciado pelas 

mulheresò  

ñNitidamente fica visível a necessidade de uma qualificação através de um trabalho de educação 

permanente, para todos os agentes deste cenário, as instituições hospitalares privadas e particulares 

e principalmente as gestantes, onde o foco esteja no melhor cuidado ao binómio mãe/filho e não 

numa quest«o quanto ao g®nero dos membros integrantes da sala de parto.ò 

 

 

Categoria 2:  Fatores que influenciam a mulher relativamente á perceção que tem dos cuidados 

do EESMO homem 

Dados relevantes:  

Subcategoria : Tipo de Intervenção 

Mynaugh (1984), refere: 

ñCuidados Pessoais em atividades como o assistir no banho da puérpera ou auxiliar na 

amamentação são de alguma forma menos aceites do que os cuidados técnicos como a 

cardiotografia, execu­«o do parto, palpa­«o uterina. (é) M«es referem que ® prefer²vel que o 

enfermeiro faça o parto do que toque na zona vaginal para qualquer tipo de avaliação no 

puerp®rioò. 

ñCuriosamente as m«es preferem que o enfermeiro fa­a o exame de observa­«o da mama do que a 

assista na amamentação.ò 



 

 

 

Newbolt (1984), refere: 

ñ(é) o único procedimento que causa mais constrangimento é a avaliação diárias das suturas do 

períneo.ò 

 

Morin et al. (1999), refere: 

ñ (é) depende da fun­«o. Se uma enfermeira me levasse ao banho eu n«o ia querer um enfermeiro 

lá! Quando me vierem ajudar com o beb® ou ver a minha tens«o arterial tudo bem.ò 

 

NôGbichi et al. (2019), referem: 

ñ (é) a principal razão é que as mulheres não querem expor as partes intimas.ò 

Subcategoria :  Postura /profissionalismo do enfermeiro obstetra 

Morin et al. (1999), refere: 

ñeu acho que n«o me importaria (é) tem mais a ver com a personalidade e com a postura, desde que 

n«o sejam rudes ou desagrad§veisò 

 

McRae (2003), refere que: 

ñ (é) n«o me importo desde que seja profissional, emp§tico e que me d° apoio (é)ò 

 

Silva et al. (2018), refere que: 

ñ (é) mulheres citam que na hora da dor, da preocupação do desfecho , em estar consigo mesma e 

com o rec®m nascido, o profissionalismo ® mais importante que o g®neroò 

 

Subcategoria : Opinião do companheiro 

Morin et al. (1999), refere: 

ñacho que tem a ver com o facto do meu marido estar um pouco desconfort§velò 

 

Silva et al. (2018), refere que: 

ñforam descritos relatos de constrangimento  relacionados com a quest«o do sentimento do pai ou 

companheiro, quanto a presença de outro homem, num momento de plena exposição  da esposa.ò 

 

NôGbichi et al. (2019), referem: 

 ñmuitas mulheres referem que a escolha do local do parto era principalmente dos seus maridos.ò 

 

 

 



 

 

  

Subcategoria :  Perceção da mulher sobre o seu eu no pós parto 

Morin et al. (1999), refere: 

ñnem tem nada a ver com ele (enfermeiro), tem a ver como eu me sintoé seu eu fosse uma beleza 

tudo bem, mas n«o estou brilhante ao fim de 9 meses de gravidezò 

 

Subcategoria :  Médico homem VS Enfermeiro homem 

Silva et al. (2018), refere que: 

Comparado com o facto da aceitação de um médico obstetra: ñ o m®dico homem é um profissional 

como qualquer outro (é) Acho normal (é) por mim ® indiferente (é) importante ter um equil²brio 

de g®neroò 

 

Subcategoria :  Cultura e Religião 

NôGbichi et al. (2019), referem: 

ña prefer°ncia por enfermeiras ® mais do que uma preocupa­«o cultural. A presen­a de enfermeiros 

do sexo masculino durante o parto ® algo que elas percebem como contr§ria ¨ sua cren­a religiosaò 

ñCulturalmente e religiosamente ® inaceit§vel que um homem que não seja o marido esteja presente 

durante o partoò 

 

Subcategoria :  Identificação com o estado de gravidez 

Mynaugh (1984), refere: 

ñPu®rpera acreditam que um enfermeiro homem está mais capacitado para diagnosticar doenças do 

que ensinar especifica­»es de amamenta­«oò.  

 

Morin et al. (1999), refere: 

ñ (é) temos que estar no mesmo comprimento de onda. Eu n«o sei se os enfermeiros homens se 

podem relacionar muito com o que se est§ a passar comigoò 

 

Subcategoria : Preconceito Sexual 

Mynaugh (1984), refere: 

ñ (é) algumas m«es admitiram que o preconceito sexual as fez responder negativamente a ideia dos 

enfermeiros do sexo masculino trabalharem em maternidades. Uma mulher comentou que o seu 

preconceito teve origem em experiencias de modelos anteriores que enfatizaram que lidar com o 

parto ® da responsabilidade de uma mulher.ò 

Silva et al. (2018), refere que: 

ñ (é) algumas das mulheres que nunca foram cuidadas por EESMO homens, referem que sentiriam 

constrangimento.ò 

 



 

 

 

Categoria 3:  ñAspetos favoráveisò  mencionados relativamente ¨ presta­«o de cuidados do 

EESMO homem 

Dados relevantes:  

Newbolt (1984), refere: 

ñAlgumas m«es enfatizaram a import©ncia da equidade para exercer obstetr²ciaò 

 

Mynaugh (1984), refere: 

 ñMulheres consideram os enfermeiros obstetras mais objetivosò 

ñA import©ncia do ponto de vista masculino relativamente § gravidezò 

ñMaior identifica­«o do pai do beb® com um profissional masculinoò 

ñ Inclusão do pai nos cuidados ao recém-nascido torna-se mais facilitadoraò 

 

NôGbichi et al. (2019), referem: 

ñOs inquiridos queixaram-se da má atitude dos prestadores de cuidados de saúde, especialmente das 

enfermeiras sendo mais desrespeitosas e pouco gentis.ò 

 

Categoria 4:  Necessidade de prosseguir com mais estudos científicos sobre a temática 

Dados relevantes:  

Mynaugh (1984), refere sobre o impacto dos cuidados dos enfermeiros obstetras: 

 ñ(é) claro que s«o necess§rios muito mais estudos sobre a tem§tica(é)ò 

 

McRae (2003), refere que: 

ñOs resultados que dizem que 72,3% dos membros da AWHONN, 98,5% dos enfermeiros registados 

e 67,6% mulheres grávidas, tiveram perceções positivas sobre os enfermeiros obstetras, é 

encorajador, no entanto deviam existir estudos mais aprofundados sobre a tem§tica.ò 

Silva et al. (2018) refere que: 

 ñ (é) s«o necess§rias novas pesquisas  cientificas para aprofundar no agente causador do bloqueio 

ao trabalho do enfermeiro obstetra (é) ò 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE X ï Autorização Autor David NewBold para realização de 

Questionário a Grávidas, Puérperas e Pais 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XI  ï Parecer da Comissão de Ética da ESEL ï Questionários 

Grávidas, Puérperas e Pais 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE X I I ï Questionário 1 ñA presta­«o de cuidados pelo 

Enfermeiro Obstetra homem - A perce­«o de Gr§vidas e Pu®rperasò  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE X I I I  ï Questionário 2 ñA presta­«o de cuidados pelo 

Enfermeiro Obstetra homem - A perceção do Paiò  

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Apêndice XIV- Resultados dos Dados Quantitativos -- Questionário ñA 

prestação de cuidados pelo Enfermeiro Obstetra homem - A perceção de 

Gr§vidas e Pu®rperasò  

 

 



 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Pré Parto 

  

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

  

  

 

 

Qual a sua opinião relativamente à sua experiência de cuidados prestados por um Enfermeiro Obstetra homem? (Ver Apêndice XVI) 

 

 

 

 

 

 



 

 

Pós Parto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avaliação  

da  

Tensão Arterial 

Exame 

 Abdominal 

Palpação 

 Abdominal 

Auscultação  

Batimentos 

Cardíacos  

Fetais 

Exame 

da 

mama 

Aconselhamento 

de amamentação 
Avaliação do 
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Qual a sua opinião relativamente à sua experiência de cuidados prestados por 

um Enfermeiro Obstetra homem? (Ver Apêndice XVI) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XV- Resultados dos Dados Quantitativos - Questionário ñA 

prestação de cuidados pelo Enfermeiro Obstetra Homem - A perceção do 

Paiò 

 

 

 

 



 

 

  

 

 


