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RESUMO

Desde sempre a profissdo de enfermagem tem sido exercida maioritariamente por mulheres,
contudo o ingresso do homem, apesar de gradual;$ernada vez mais comud.especialidade de
Saude Materna ©bstétria € das menos procuradas gonfermeiros homensjuer por questdes de
interesses pessoais, quer pelo preconceito existente que desde a década de 50 blaprdiada
nas areas da saude da mulher.

Assente no referido preconceito e mediante constrangimentos sentidos pelas utentes,
associados aos cuidados obstétricos prestados por um enfermeiro, o presente relatério pretende
analisar ercecdo que 0s pais tém da prestacao de cuidadisIMO

Estatematica impacta para a necessidddeuidar transculturakendo em conta que iskiem
premissageligiosas eculturais, que ndo aceitam enfermeiros homens como cuidadores de salde das
mulheres.O respeito pela diversidade cultuglexpresso e valorizadws Competéncias essenciais
para a pratica da Enfermagem de Salude Materna eti@iasté

Com recurso iniciad scoping reviewe posteriormente apdicacdo e andlise de questionarios a
populacdo portuguesa @registos de interacdem varios contextos clinicos da area da saude da
mulher, destacanse fatores que influenciam a percecéo dos Pais face aos cuidados do Enfermeiro
Obstetra homentEntre eles wdenciamsea postura e profissionalismdo Enfermeirpbem como o

envolvimento eopinido do companheirodurante a prestacdo de cuidad&sainda destacada

influéncia depremissasulturais e religiosammbémcom impacto na temética em quest@imda que

0s resultados apontempara percecfespositivas apés o0 contato com o EESMGOnantémse
constrangimentos e preconceitos subliminares a esta questdociados por estes fatareds
resultados obtidopossibilitaram a definicdo de estratégiamo o controlo s fatoresimpactantes

para a tematicajue ontribuem tanto para a qualidade e valorizagdo da prestacdo de cuidados deste
profissional, como também para desfazer este paradigma e tornar a enfermagem cada vez mais

universal, independentemente do género do EESMO cuidador.

Palavraschave: Enfermeirblomem, Cuidados Obstétricdzais



ABSTRACT

Nursinghas always been a woman's job. However, the presence of men, although gradual, is
becoming increasingly commoMidwifery is one of the least sought out by male nurses, either for
personal interests or because of the existing prejudice that since thasSlilecked 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 malenpg arwi f &idéms
healthcae.

Regarding the prexisting cultural and religious issues on ramtepting male nurses in
womenbés health care, these subj ec Respeatiforncultural t he
diversity is expressed and valued in the essential congestefior the practice of Maternal and
Obstetric Health Nursing.

By first using thescoping reviewthenthe application and analysis of questionnaires to the
Portuguese populah combinedwith records of interaction in various clinical contexts in the afea
women's healthseveralfactors that influence the perception of Parents regardingatieeof the male
Obstetric Nurse standotmong t hem, the Nurse's fAposture and
as the involvement faantd ofimpainmiomm dodfur t e alwageai p
highlighted the influence of cultal and religious premisegith an impact on the subject in question.
Although after contacting the midwife the results point to positive perceptions, subliminal @aisstra
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 prefesal, but alsoto undo this paradigm and make
nursing increasingly universakgardless of the gender of thélwife caregiver.

Keywords: male nurse, obstetric cgrarents
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio com Relatério (ER), integrada do 11° Curso de
Mestrado emEnfermagem de Saude Materna e Obstetricia (CMESMO), da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), foi elaborado o presente trabalho como instrumento de avaliagéo final
tendo em conta o percurso de aquisicdo de competéncias de cariz tedrico e t&fidoodp
Enfermeiro Especialista em Salude Materna e Obstétrica (EESMO). Esta jornada académica que teve
inicio em ambiente escolar, feé desenvolvendo com posterior aplicabilidade e aquisicdo de
conhecimentos na pratica, através do percurso de estaglzdos nos varios contextos de ensino
clinico da area da saude da mulher.

De acordo com o desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulanento n°® 140/2019) e com vista aguisicdo de competéncias especificas do EESMO
(Regulanento n° 391/2019), foram mobilizadasconhecimentos tedricos adquiridos para a prética de
cuidados, valorizando a pratica critica e reflexiva e sobretudo baseada na evidéncia.

Com base nesta evidéncia cientifica que suporta a intervencdo do EESMtedoada
também neste relatério a componente de investigagdo para posterior apresetitarisao publica,
necessarias abtencdo do grau de Mestre, em Saude Materna e Obstetricia (ESMO), descritas no
decreto de lei n.65/2018.

Ao desenvolvimento das competéncsapracitadascreseu ainda a mobilizacdo do Projeto
de BEstagio, iniciado na UC Opcdd,I sob o t e ma ObSt&@ra Boménmeno reaidar. A
per ce- «o,cahforme eRidencedno Cronogramale atividades deste percugpéndice |)

Além do gosto pessoal por varios assuntos relacionados com as questfes de género, a escolha
da teméaticaelacionouse com awvérias vivéncias ao nivel da minha préatica profissional hospitalar.
Sendo eu um homem a prestar cuidados numa &rea maioritariamente de profissionais mulheres, e
tendo em conta a minha reflexdo critica diaria dos comportamentos observados quer em gravidas e
puérperas, quer nos sex@mpanheiroso primeiro contacto da minha prestacéo de cuidados, tornou
se muito relevante perceber o impacto junto dos mesmos.

E notorio algum desconforto quer pela mulher quer petopanheirco primeiro contacto,
maioritariamate através de expressdes wadoais. Este tipo de desconforto pode constituir um
problema no estabelecimento da relacdo terapéutica e por consequéncia na prestacéo de cuidados.

Desta forma e por questionare sobre @ausadeste facto e de algupreconceitaelativo ao
cuidado do enfermeir&SMO, bem como o impacto que tem para os Pais, propus a elaboracédo do
referido projeto.

Esta questdo torrse mais relevante quando apds as primeiras pesquisas bibliograficas pude
constatar que existem poucestudos relativamente a tematica. Facto que justificou ainda mais a
vontade de exploraa mesma

Independentemente dos preconceitos ou constrangimentos associados ao facto de ser um

homem a prestar cuidados obstétricos, esta tematica remete tambémegmessalade de um cuidar

15



transcultural, tendo em conta algumas premissas culturais, que ndo aceitameisgsgdromens como
cuidadores daaude das mulheres.

As questbes relativas ao respeito pela diversidade cultural sdo uma constante nos diversos
documetos que retratam o0s pressupostos da profissdo de Enfermagem, nomeadamente nas
Competéncias essenciais para a pratica da Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica retratados ne
International Confederation of MidwivegICM) (2019) Os Enfermeiros Especialst em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica:

I Cuidam a mulher promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveisuertesgr

com as suas necessidades (OE, 2019)

Demonstram sensibilidade cultural no cuidado a mulher/famgé@munidades (ICM2019)

Promovem o trabalho de parto e parto fisioldgico com respeito e conhecimento de

crencas/tradi¢cdes culturais e socsobre 0 nascimento (ICN2019)

1 Prestam cuidadosaos recénnascidos saudaveis com conhecimento das suas crencas

familiares e culturailCM, 2019).

As competéncias acimas descritas foram priorizadas a desenvolver ao longo do CMESMO e
dos contextos de estagio, estando intimamente relacionadasnioimaatematica.
O regulamentadas competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de

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

fla mul her, como a enti dade b e medpecialidele, degesere c u
entendida numa perspetiva individual como a pessoa no seu todo, considerand@agétercom os
conviventes significativos e com o ambiente no qual vive e se desenvolve, constituido pelos elementos humanos,

fisicos, politicosecondémicos, culturais e organizaciodais
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna, Obstétrica e Ginecologi@019).

Neste cuidado individualizado, estdo intrinsecos todos os impactos que a prestacdo de
cuidados pode ter junto da mae epdd nomeadamente em relagdo aos cuidados obstétricos por um

enfermeiro, teméatica sobre a qual recai o projeto em questao.

O presenteeladrio tem commbjetivos gerais o refletir sobre as atividades desenvolvidas ao

longo dos contextos clinicos que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias do EESMO e

do grau de Mestree ainda refletir tambénsobre a percecédo dos Pegfativamente aos cuidados do

EESMO homemTendo em conta a incorporacdo do projeto individual e como contributo para o

suporte bibliografico e evidéncia cientifica sobre a tematica da percecdo dos Pais relativamente a
prestacdo de cuidados obstétricos EIBSMO, foram definidos comebjetivos especificosos

seguintes:

16



V Analisara evidéncia cientifica existente sobre a percecdo da diade relativamente aos cuidados
obstétricos do profissional de enfermagem homem;

V ldentificar qual a percecawms Pais relativamente aos cuidados obstétrjpele enfermeiro
especialista homem;

V Refletirsobre os fatores influenciadores da percecéo que os Pais tém dos cuidados do EESMO
homem;

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

percecdo mais negativa sobre o Enfermeiro Obstetra homem.

De forma a estruturaodo o trabalho realizado, o presente relatério € composto por cinco
capitulos. O primeiro corresponde Boguadramento Tedrio® Conceptualonde consta a evidéncia

cientifica sobre alguns conceitos impactantes ematica, bem como a referénciatebrica de
enfermagenMadeleine Leiningr que com a sua Teoria da Diversidade e da Universalidade do Cuidar
Cultural, serviu de fio condutor e suporte ciic a prestacéo de cuidados nos diversos contextos de

estadgio. O segundo capitulo refse ao Enguadramento Metodoldégiconde se encontram as

metodologias utilizadas comoSzoping RevieSR) eo estudo empirico ondemlheita de dadofoi
efetuadgQuestiomrios e Registos de Interacdo). Este capitulo culmina com a andiseussados
resultados obtidos e da préatica baseada na evidéncia. Por suatereeitm capitulo apresenta o

Percurso de aquisicdo de competéndmasGrau de Mestre e das competéncamuns e especificas

preconizadas pela QEassente numa prética reflexiva do cuidar enquanto estudante EESMO

ajuizado pelaevidéncia cientificaNo quarto capitulo, serdo expressasassideracdes Eticdilas

em conta durante este percurso e finalizo o relatério no quinto capitutbdsisleracées Finaom

uma abordagem reflexiva intrinseca as eXdperas vivenciadas neste contexto académico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

1.1 Mapa Concetual
1.1.1 O homem na histéria da Enfermagem Obstétrica

Nos tempos antigos o parto era percebido como
conhecimento e compreensado e acredisgvgue eraupervisionado por deuses femininos, a quem as
mulheres gréidas oravam pelo parto seguyMcKenna, 1991).

O Oxford English Dictionarydefine inclusivea parteira como fiuma mul he
partoo. De acordo com o amci@o®poi med mioo ¢e oft
exigia que apenas as mulheres que tivessem tido filhos poderiam exercer a profissdo de parteira
(McKenna, 1991).

Naidadem®di a a parteira | oc alfidzaflaia axcmhammes comtmwavaa i n
afastad da profissao. Existem inclusive relatos que indicam que médicos chegavam a ser forcados a
vestiemse de mulher para poder testemunhar e estudar secretamente o® paranslo descobertos
eram punidos severamente (Lindsay, 1978).

Finalmente e no sécud V | | as Aparteiras masculinaso fora
Posteriormente prosseguiram para Inglaterra, apds Luis XIV ter contratado o primeiro homem para
fazer o parto do seu filho.

Nos Estados Unidos, a experiéncia obstétrica para enfesrs sexo masculino estd em voga
desde 1960. Isso foi possivel devi@ld\National League of Nursing Educatiaque relatou que ndo
deveria haver diferenciagdo no curriculo basico de enfermagem para homens e mulheres (Harden,
1963).

Na Esc-ci a, O ber-o0o de muitos fAhomens parteir
de gravidez normal passou a ser irttuha formacdo também dos enfermeiros homens, sendo que
consideravam esta lacuna como uma falha no sistema educativo, e por isso 0s enfermeiros deveriam
completar uma formacdo em que adquirissem competéncias necessdérias para cuidar de uma mée
durante a gngdez (Clay 1974).

O Royal College of MidwivesRCM) em 1974 reconheceu a necessidade de um @mso
Inglaterra e no Pais de Gales semelhante ao disponivel na Escécia. Os enfermeiros do sexo masculino
deveriam ter conhecimento para prestar cuidados inosdimtma emergéncia obstétrica. No entanto,
0os programas de ensino obstétrico para enfermeiros incluiam restricdes estritas sobre o que eles
podiam observar. Além da necessidade de consentimento da gravida antes de entrar na area de ensino
o consentimentalo marido também tinha que ser obtido. Se assim nédo fosse, o ensino deveria ser
concluido em sala de aula (Tagg, 1981).

O primeiro entre 0s grupos que sustentaram a importancia deste ponto de vista foi 0 RCM que
ganhou o apoio do Royal College of Nursir@C{N), do Royal College of Obstetricians and
Gynecologists, do Royal College of Surgeons, da British Medical Association (BMA) e da
Association of Nurse Administrators (ANAJagg, 1981).
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As parteiras mantinhaige resistentes e ndo desejavam que a igwaldadportunidades fosse
introduzida, especialmente se o custo fosse uma alteracéo a lei das Parteiras de 1951, relativamente a
proibicdo de admissdo de homens na profissao.

Apesar desta resisténcia feminjstan agosto de 1975, foi lancado um acordo evagla uma
legislacdo relativamente ao tema. A Lei de Discriminacdo Sexual removeu as barreiras contra os
homens, consagradas na Lei da Obstetricia de 1®5jartir desta data a propria Comunidade
Econdmica Europeia (CEE) elaborou varias diretivas queativaim efeito profundo sobre parteiros
com potencial, apesar de serem mantidas algumas questdes discriminatérias subliakaesa,

1991).

No que diz respeito ao contexto nacional os primeiros registos de homens EESMO datam dos
finais dos anos 70. &nfermeiroJaime Antonio Martins Castanheira, ingressou no curso lecionado na
escolaPosBasicade Lisboa,pelo ano de 1977, ainda que refiram ter sido admitido mera
Adi stra-«o bur geapd tenhaldta contao hébita eamertatidadaba por ser o
primeiro homem a diplomaseem Portugal nesta especialidgBacheco et al.,2005)

Ap0s o término do curse tendo em conta preconceitos subjacentesesmo Enfermeiro nao foi
autorizado a exercer fungdes de especialista no seud®t¢edbalho de origem tendo que ir exercer a
especialidade para a periferia de Lisboa (informacéo vérbal)

AA partir do inicio da d®cada de 80 o0os homens c

nimero inferior ao das colegas enfermeiras, ataacaram a arte de bem partejar com provas dadas de grande

profissionalismo e sobretudo humani dad®e e re

Relativamente ao registo na Ordem desfermeiros o primeiro titulo de especialisteem
Enfermagentde Salde Materna e Obstétriaaer atribuido a utmomem data de 13/02/1999.
Atualmente do8081EESMOScom titulo na OE142sdo homen§OE, 2021).

1.1.2 O Cuidar Cultural: Teoria da Diversidade e da Universalidade de
Madeleine Leininger
Madeleine Leiningerenfermeira e antropélogeeio valorizar a dimenséao cultural, associada aos
cuidados de Enfermagemtravés da Teorida Diversidade e da Universalidade do Cuidar Cultural.

A sua teoria espelha as lacunas relativas a valorizagdo da cultura sentida nos contextos da sua
pratica profssional, bem coma forma como esta influencia a prestacdo de cuidados. A tedrica
fundamenta a préatica dos enfermeiros baseada na cultura e na adaptacdo das intervengfes de
enfermagem, relativamente as crengas, valores, préticas, habitos e aos costunwgidioss que
séo cuidados (Leininger, 2006).

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

cuidado cultural para explicar a importancia desta competéncia.

! Informac&oon lineconcedida poum dos primeiros EESMOs, EnféaoGaiato,via Whatsapp 01.11.2021
em Lisboa.
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Vilelas & Janeiro (2012), referem que a tedrica expligoe os enfermeiros deviam apostar na
aquisicdo 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 saude (enfermeiros, médicos, auxiliares), e populares, quando
prestados por leigopgertencentes ao vinculo familiar ou & comunidade (Alves, &0H0).

Nos anos 70, Madeleine Leiningetiou 0 MODELOSUNRISEHApéndicell), com o intuito
de descrever as componentes essenciais da sua teoria, simbolizando o nascer do sol (cuidar). O
conhecimento e a valorizacdo dos fatores culturais individuaisittensa base que a tedrica define

paratrés Decisbes e Agdes do Cuidar em Enferma@d@mey & Alligood, 2004)

(1) Preservacao/manutencdo do cuidarcultural, que se caracteriza por cuidados de
enfermagem de apoio, de facilitacdo ou de capacitacdo que ajudam as pessoas de uma
determinada cultura recuperar ou conservar valores culturais relevadesprma a
manutencédo do seu besstar,arecuperacdo de untbenca ou a gestdo de incapacidades
resultantes da mesma, ou mesmo de lidar com a morte.
(2) Acomodacgéao/negociacdo do cuidar cultural,que se caracteriza por cuidados de
enfermagem de apoio, de facilitacdo ou de capacitacdo, que ajudam as pessoas de uma
deteminadacultura a adaptase, para obter um resultado de salde benéfico e satisfatorio
com profissionais de saude.
(3) Remodelacao/reestruturacdo do cuidado culturalque se caracteriza por cuidados de
enfermagem de apoio, de facilitacdo ou de capacitacéggieen o utente a reorganizar
sua forma de vida para um padrdo de salde novo, diferente e com behkfgt.
reorganizacdo mantese 0 respeito pelos valores culturais e pelas crengcas com o
objetivo de facilitar um modo de vida mais saudavel, diferentegquid causou as
modificagfes (Leininger, 199keininger, 2006).
Ao conhecer as crencas e valores das pessoas relativamente a praticas de eafeteneiros
podem em conjunto preservar, acomodar ou reestruturar os cuidados. O enfermeiro atua em
consonancia com as premissas culturais e os cuidados de saude (Seima et al., 2011).

No que concerne @&ea d&nfermagem d&aude da Mulher e Obstetdcia dimenséo cultural
€ ainda mais impactante tendo em conta que a vivéncia ddegrado parto e do periodo pparto é
um periodo singular e Unico na vida de cada mulher, merecendo um cuidado integral por parte dos
profissionais da salde. Ao engravidamulher passa a compartilhar essa experiéncia com sua familia
ou com o grup social ao qual pertence (Alvesal., 2020).

Tornase uma vez mais relevante a necessidade dos enfermeiros, nomeadamente os EESMO

desenvolverem competéncias culturais, noidertte compreender o sistema cultural em que a mulher

esta inserida, e assim assegurar praticas adaptadas e contextualizadas (Sanfelice et al., 2013).
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Leininger (1991) referse adimensao cultural tendo em conta os valores, crengas, normas e
estilos de vida, de um determinado grupo, aprendidos, compartilhados e transmitidos, que passam a
orientar as decisbes e pensamentos de forma padronizada.

E com base nestapremissas culturai que a mulher expressa as suas necessidades,
significados, saberes, percecdes e visdo do mundo e cabe ao EESMO, prestar os cuidados de acordc
com estas caracteristicas individuais.

Apéds a andlise do modehninrise e tendo em conta o impacto na Mae e/ay Eelativo a
tematica do cuidado do enfermeiro obstetra homem, anteriormente mencionado, considerei pertinente
a teoriade Madeleine Leiningecomo a tedrica de referéncia para a orientalgioinha préatica de
cuidados uma vez que autora defendevalorizacdo da componente e da competéncia cultural do
enfermeiro, necesséria a prestacdo de cuidados.

A pertinéncia desta escolha esta corroborada, com o facto de, no seu modelo, referir os
cuidados de acomodacauégociacdono sentido do enfermeiro filitar a adaptagdo das pessoas a
cuidar, para obterem um resultado de salde benéfico e satisfatério, como por exemplo com a

adaptacdo ao cuidado dos EESMOS homem, com a necessaria competéncia cultural

1. Preservag¢do/Manutencdo do cuidar cultural

Crengas / Valores
Adaptacdo para obtencdo
[~ de um resultado de saude
2. Acomodagéo/Negociagéo do cuidar cultural b . benéfico e satisfatorio com
[ ‘V’ ll profissionais de satide.
EESMO Homem
Cultura

3. Remodelagio/Reestruturacdo do cuidar cultural

Modelo SunRise de Madelsine Leininger

Diagrama 1. Articulagcéo entre deoriada Diversidade e da Universalidade do Cuidar Cultuad euidadoglo
EESMOhomem.

1.1.3 O Cuidar Transcultural VS Os Cuidados do EESMOhomem

A necessidade de um cuidar transcultural encesgirasente nas premissas definidas em
varios documentos da ordem dos enfermeiros relativaragnésacao de cuidados de enfermagem.

A enfermagem transcultural tornse uma componente chave na &rea da saude, e corresponde
a um requisito obrigatério por partls enfermeiros de hoje, devido ao crescimento transcultural
constante quer ao nivel da populacéo nacional, quer a nivel mundial.

Vilelas & Janeiro (2012), reforcam a necessidade do enfermeiro adquirir esta competéncia e
desta for ma i c gemgas eukuraid,epara @estar duidhdes de qualidade a uma
di ver si dad &o sleificar essasconapst@ncia,enfermeirdara melhorar a eficacia no que
diz respeito a sua capacidade de comunicacao, as apreciacdes culturais e a aquisicaordertosheci

relacionados com as praticas de saude de diferentes culturas.
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O Enfermeiro Obstetra pode ver a sua intervencdo bloqueada mediante as diferentes culturas e
praticas de saudél 6 G b etalh(2019), num estudo que pretendia identificar as principais barreiras
inerentes a prestacdo de cuidados de saude (cuidados obstétricos) na comunidade somali do nordeste
do Quénia, referem que a maioria das barreiras esta enraizada nas normas e ptataias Osl
mesmos autores afirmam ainda que na maioria das culturas da Africa Subsariana, o facto de existir a
possibilidade d asmulheres em trabalho de parto serem cuidadas por enfermeiros homens, constitui
uma barreira a procura das unidades de sagids mesmas, optando por parir em casa, sem nenhum
tipo de assisténcia hospitalar. De acordo com os participantes, € contra a sua cultura e religido e,
portanto, um desincentivo fundamental para usar os servigcos de maternidade.

Curiosamente o mesmo grupe thulheres do presente estudo referem que outro dos motivos
sobre o0 qual existe a recusa da procura de cuidados de saude ao nivel das unidades hospitalares é :
Aim8 atitude dos prestadores de cui dadadsdH Ghe s a Yl
et al, 2019).

Aqui a componente cultural quede bloquer a intervengéo do enfermeiro obstetra homem,
vé-se substituida pela postura incorm¢salgumas dasnfermeiras para com as mulheres na prestacao
de cuidados Obstétricos, o que valoriza aimaiés a necessidade do cuidar holistico e individualizado
com respeito pelo outro, em articulagdo com a necessaria competéncia cultural.

S&o ainda conhecidas outras culturas em que o impacto da prestacdo de cuidados por
enfermeiros homens, também vai cards suas premissas culturais e/ou religiosas, como por exemplo
a religido mugulmana ou a etnia cigana.

Além da violagdo dos seus principios culturais, esta recusa do cuidado pelo profissional
homem esta também o facto de as mulheres estayeralmente subordinadas aos homens, com
autonomia limitada e dependerem de seu marbdapanheirgpara a tomada de decisbes na maioria
das questdes, incluindo a busca por cuidados de @dilé&s b et@lh2D19).

Culturalmente, os enfermeiros competerdés sensiveis as questbes relacionadas com a
cultura, etnia, género e orientagdo sexual. Desta forma o Enfermeiro obstetra poderd inclusive
trabalhar a relacdo terapéutica e gerir a sua intervengcdo com os Pais, assente numa consciéncia da
diversidade, numdase soélida de conhecimentos e competéncias em enfermagem transcultural e,
especialmente, num forte respeito pessoal e profissional para com as outras CVilieless &

Janeiro, 2012).
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1.1.4Fatores impactantes na percegado dos Pais face awsdados do Enfermeiro

Obstetra homem

E inegavel que a enfermagem € uma profissdo exercida maioritariamente por mulheres, tanto
ao nivelda prestagdo da prestacéo de cuidados como ao nivel do posém,a aposta do homem na
profissdo esta em crescimentonstante, de forma gradual, desde a década de A98fka de
obstétrica € no entanto das menos procuradas pefesmeiros, quer por questbes de interesses
pessoais, quer pelo preconceito existente que desde a década de 50 bloqueia a entradamEshomem
areas da saude da mulher (Sitval, 2018).

McRae (2003), apds um estudo que tinha como objetivo explorar o papel dos homens como
enfermeiros obstetras, concluiu gesfermeiras que ocupam posi¢cdes de enfermeiras especialistas
clinicas ouenfermeiras docentes em escolas sao as que tém perce¢cdes menos positivas dos homens
nesta especialidade. Este facto ainda persiste tendo em conta que alguns servicos de salude matern:
continuam a privilegiar, sendo mesmo a tornar exclusiva, a integragidedeeiras. Esta integragédo
exclusiva contribui para o afastamento do homem enquanto EESMO e reforca sentimentos de
estranheza ou constrangimento quando os casais sdo cuidados por estes profissionais por ndo sel
habitual a sua inclus@o nos servicos da deesaude da mulher.

Além do preconceito institucional anteriormente mencionado, varios autores referem, ainda
que em pequenas percentageesistem percecdes menos favoraveis das gravidas e puérperas,
relativamente aos cuidadpsr Enfermeiros Obstetrdsomens. Nomeadamente e mediante premissas
culturais, muitas mulheres consideram inclusive ser uma barreira a utilizagdo de servi¢cos de saude de
obstetricialld6 Gbi chi , 2019) .

Guerreiro et al. (2005) refere que o ser humano entende o0 meio que o rodeigdandéuaua
percecdo acerca do mesmo, avaliande gerando uma opinido para a sua conduta e para 0 seu
comportamentoQuando falamos em percecdo como um processo que possa gerar informacdo, devem
ser conhecidos fatores que sustentem essa confiabilidade, @B4.5).

Mynaugh (1984), Newbolt (1984Mor i n et al . ( 1.92919))refeecrrs®ld Gb i c |
varios fatores que podem influenciar a percecao das mulheres relativamente a tematica em questéo,
sendo que é consensual 0 constrangimento que as pdesitieferem, muitas vezes pela dificuldade
que existe em diferenciar anfermeiro homem do enfermeiro profissional de saude,
independentemente do sexo.

Nos dias de hoje serd que a percecdo ainda esta assente em visdes mais sexistas do que
profissionais? Quais as questdes que podem ser trabalhadas no sentido de melhorar a percecdo da:
gravidas/ puérperasdos Pai$ace aos cuidados do EESMO homens?

S&o stas e outras questbes que se levantam, e tendo em conta o impacto que podem ter no
estabelecimento da relacdo terapéutica e por consequéncia na prestagdo de cuidados, alguns autore:
que se debrucaram sobre a tematica, referem a necessidade contiruaskegeir com estudos para

obter respostas e melhorar a qualidade dos cuidados (McRagS#0a2t al., 2018).
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

2.1 Scoping Review

De forma a iniciar a pesquisa da evidéncia cientifica disponivel sobre a percec¢éo do casal face
aocuidado do enfermeiro obstetra homem, foi realizadprimeiro ano do CMESMO, eoutubro de
2020,uma primeiraScoping Review (SRjle acordo com o manual de The Joanna Briggs Institute

(IBI, 2020), quedeve inicio com um protocolo para definicdo de objetivos e metodologia.

2.1.1 Objetivo e Questao de Pesquisa
Estarevisdoscopingt e v e ¢ 0 M@erdead dos Rais faice aos cuidados do Enfermeiro
Obstetra homem: uma revis&coping faé realizada cono objetivo principale mapear a evidéncia
cientifica disponivel relativamente a percecdo que os pais tém dos cuidados do enfermeiro obstetra
homem
A JBI (2020) refere que o ponto de partida para a SR € a formulagéo da questdo de pesquisa,
que tem por base a mnemonica PCRbpulacdo, Conceito@ontexto
S&o elementos constituintes da mnemodnica PCC os seguintes:
P (opulagéo) Pais Mée e PJi
C (onceito) Enfermeirohomem
C (ontexto) Cuidados obstétricos
Quadro 1. Aplicacdo do formato PCC
Desta forma e para responder ao objetivo de acordo com a referida mnemaonica, foi elaborada
a questao de pesquis®ual a percecdo da Mae e/ou do Pai relativamente aos cuidados do enfermeiro
obstetrehomen? 0
Inicialmente a pergunta estava construida conpasl avr as fAPai s, Perce
Especialisttho me mo6, contudo, ao realizar uma primeira
necessario adaptar a estratégia de pesquikararos termos, conforme indicado adiante na presente
SR.

2.1.2 Critérios de incluséo
Posteriormented realizacdode umarevisdo de literatura, foram definidos os critérios de
inclusdo (em ApéndicHI) nas fontes de informacao desta revisdo. Segundo JBI (2020) estes critérios
devem ser 0s mais transparentes e inequivocos possiveis, uma vez que vao ter um grande impacto na

estratégia de pesquisa e na escolha dos artigos.

2.1.3 Estratégia de Pesquisa
De aordo com o definidpeloJoanna Briggs Institut@Bl, 2020),a estratégia de pesquisa foi

realizada em trés fases distintas:

24



Primeira fase:

Com o intuito de obter uma revisdo o mais abrangente possivel, foi realizada uma pesquisa
inicial através dd@soogle Académico, fontes de e@ntia cienifica on linee obras literarias.

Posteriormente realizege outra pesquisa, na plataforBBSCOhostprivilegiando as bases
de dadosCINAHL Completee MEDLINE complete Através da analise dos descritores, ddavpas
presentes no titulo e no resumo dos artigos obtidos, foram identificados os termos de linguagem
natural, de acordo com a questéo, e os termos indexados das respetivas bases de dados\(Apéndice

Inicialmente e tendo em conta a questdo de pesdoisan também incluide os termos
iMi d wiofudoid wi heoesentido de tornar a pesquisa especifica para o Enfermeiro Obstetra
homem, b epme rccoenmotu péBnpde t dom e Objetivo de encontrar e@ittia cientfica
relativa a percec¢éo dos pais face aos cuidados. Apoés varias tentativas de articulagdo com a populacao e
0S restantes conceitos, atravG@R a@&NDd asprésultadas « 0 ¢
correspondiama zero. Desta forma foi mais vantsgondo incluir estes termos, uma vez que 0s
resultados obtidos com os termos escolhifleSC) foram ao encontro da temética do projeto e
constituiam suporte cidfito que respondaquestdo de pesquisa.

O termo fACasal 0 usado icorespandéhciaem inges, hemmdri® m n
adequado aos dias correntes tendo em conta a realidade da gravidez mono e homoparental. Deste
modo f oi assumi,thas os ¢ pa mad ainfearMber) € o M EFatiiedfle e 0 (

introduzidos na pesquisa, contritdio assim para os resultados obtidos.

Segunda fase:
Numa segunda fase submetersgnos termos de linguagem natural e indexada nas bases de

dadosCINAHL e MEDLINE, com a aplica-«o ORSs AbdMpie r addeo rfeosr nhe
combinar owarios termos entre si e obter a melhor e mais concreta evidéncia cientifica.

Desta pesquisa resultaram 3 artigos na base de @dNbRAL e outros 3 artigos da base de
dadosMEDLINE, conformeindicado na estratégia de pesquisadidices V e V).

Apoés a leitura dos titulos, dos resumos dos artigos e da aplicagdo dos critérios de incluséo, foi
obtido um total de 5 artigos significativos relativamertiematica escolhida.

Nao foram aplicados filtros relativamente ao acesso acewdotintegral, uma vez que
alteravam o resultado da pesquisa para zero artigos na base deCtddlbd e para 2 artigos na
MEDLINE sendo que um dos mesmos tinha sido o excluido através da leitura de titulo e resumo, por
néo estar relacionado com a teméatica

Quando aplicados os limitadores de temgoe nao foram incluidogambém se perde
artigos relevantes para a tematidaauséncia da sua aplicac@onanotério que se trata de um tema
que, apesar de ter estudos antigos (década de 80/90), ndo soéeacidaratualizacdo e olhaitmo
para que possa ter um suporte bibliografico e uma evidéncia cientifica mais atual, mesmo que possa

ser uma tematica impactante no estabelecimento da relacao terapéutica e na prestacdo de cuidados.
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Terceira fase:

Nesta Ultima fase de pesquisa foram ainda analisadas as listas de referéncias dos artigos
selecionados com o objetivo de identificar estudos adicionais.

A andlise dos artigos resultantes de toda a pestratizadaencontrase esquematizada em
fluxogramafi pr i s ma o ()AgeSenvdlvido @oliberati 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 reviséo
scoping foi elaborado um instrumento d&tracdo de dadpemquadrqg baseado pdidBI, 2020) Este
instrumento foi aplicado a cada um dos resultados obtidos (Apéndite Nllrealizagdo desta
extracdo permitiu também a recolha de informacdes pertinentes para a resposta a gpestfosde
espelhados posteriormente na apresentacéo de resiiipéoslice X).

O quadroseguinteexpressa as categorias elaboradasacordo conos resultados extraides
apresentados tendo em coatontribuicdo que dao para a questaoedesio:
Categoria 1 Percecado do#rofissionais de Saude relativamente ao EESMBomem
Categoria 2:Fatores que influenciam a mulher relativamentea perce¢éo que tem dos cuidado
do EESMO homem
Subcategorias:

o Tipo de Intervencéo

Postura Profissionalismo do enfermeiro obstetra
Opinido do companheiro
Percecédo da mulher sobre o seu eu no pparto
Médico homem VS Enfermeirohomem

Cultura e Religido

O O O o o o

Identificacdo com o estado de gravidez
o Preconceito Sexual
Categoria 3 fAspetos favoravei®s menci onados rel ativament
EESMO homem
Categoria 4 Necessidade de prosseguir com maistedoscientificossobre a tematica

Quadro 2. Categorias de resalios pertinentes.

Além do preconceitanstitucionalmencionadmo enquadramento tedrico do relatpdom a

realizacdo da SR pude constatar glgunsautores referem, ainda que em pequenas percentagens,
percecBes menos favoraveis das gravidas e puérperas, relativamente aos cuidados deiso&nferm
Obstetras HomendAy nau g h , 1984; Newbol t | 1984; Morin et
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Mynaugh (1984), Newbol t (1984)R01Mefererse aet al
varios fatores que podem influenciar a percecdo das mulheres relativamente a tematica em questéo,
sendo que é consensual 0 constrangimento que as partualeg@s muitas vezes pela dificuldade
gue existe em diferenciar o Enfermeirbomem do Enfermeiro profissional de saulde,
independentemente do género

Apesar daCultura e Religidser um fator primordial e com impacto na tematica, tendo em

conta que existem premissas associadas que consideram inaceitavel a prestacdo de cuiddéos de sa
as mulheresp o r profissionais homens (N6 Gbi chi et a
impactantes descritos na literatura, fageercecéo que a gravida ou puérpera pode ter da prestacao de
cuidados do Enfermeiro Obstetramem.

O Tipo delntervencda mencionado como um dos fatores que podem influenciar a percegéo

da mulher face aos cuidados HBSMO homem. Dependendo do tipo de prestacdo de cuidados, a
mulher pode sentise mais ou menos constrangidfo referidoxomo exemplo a prestacdte
cuidados de higien@,avaliacéo diaria da perineorraéiaoapoio na amamentac¢ao, como situacdes que
contribuem para um maior constrangimentaterno(Mynaugh, 1984; Newbolt, 1984; Morin et al.,
1999 e NOGbichi et al., 2019).

A Postura eProfissionalsmodo EESMO é outro fator marcante referido na literativarin

et al. (1999 McRae (2003defendengue as mulheres a cuidar valorizam mais a personalidade e a
postura. Desde que o EESMO seja profissional e empatico ndo ha tanta importancia relativamente ao
facto de ser um homem ou uma mulher a prestar cuidados. Silva et al. (2018eaeferda a ratos

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

A percecdo da mulher sobre o $ewd no periodo pépartotambém é referida como um fator

gue implica algum constrangimento. O estudo de Morin et al. (¥8&8)ionaque o facto da mulher

ndo se sentir confortavel com a sua autoimagem ngads, pode implicar uma perce¢cdo menos
positiva no que diz respeito aos cuidados pelo Enfermeiro Obstetra homem. Assim como o facto de
considerarem que o EESMO homem n&un tanta capacidade de prestar cuidados obstétricos como

teria uma mulher, por ndo engravidar e assifio ter identificacdo com o0 estado de gravidez

Mynaugh (1984) e Morin et al. (1999) referem que as mulr@egmmque os enfermeiros homens

estdo mais vocacionados para outro tipo de cuidados do que para os alidagtasos, uma vez que

Adi ficil mente se relacionam com o0 ((ps373e@.8passa
No entanto existem relatade mulheres que no caso de serem cuidadas por um médico

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

indiferente, contrariamente @ que sentem qudo cuidadas por um EESMO homem (Silva et al.,

2018). O atorEnfermeiroVS Médicoconstituise também como impactante na temética.

A opinido docompanheircé descrita como uma condicionante marcante da percecdo 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 a presenca de outro homem, num momento de
plena exposi¢do da esposa.

O préprio Preconceito Sexualnde a visdo sexista se sobrepdprafissional, constitui um

fator que também iportana percecdo que o sa pode ter da prestacdo de cuidados do EESMO.

Mynaugh (1984) refere inclusive que algumas m
responder negativamendddeiacc s enf er mei ros do sexo masculino
(p.374).

Apesar da evidéncia supracitada, alguns autores identificam tapdréstdes positivas de

casais relativamenté prestacdo de cuidados do EESMO homé&mdefendidaa necessidade de

equidadede génerono exercicio da profissdgeferemuma maior inclusdo dpai nos cuidadgs
quando atendidopelo EESMO homeme descrevemmos ainda com@endo gentis e sensiveis na
presta-«o0 de cuidados (Newbolt, 1984, My naugh,
De forma a manter a pesquisa sobre a tematica da percecao dos Pais face aos cuidados dos
Enfermeiro Obstetra homem, foi realizada uma seg@uaing Reviewemdezembro do ang021,
tendo tido como resultados finais os mesmos artigos encontrados noeaf02@d, descritos
anteriormentéApéndice V e VI).
Tendo em conta bhiato na evidéncia cientifica entre a década de 80 e de 2aD0npacto
gue pode ter no estabelecimento da relacdo terapéutica e por consequéncia na prestacédo de cuidados

alguns autores que se debrugaram sobre a tematica, referressidade continua de se prosseguir

com estudogpara obter respostas e melhorar aligade dos cuidados (McRae, 2003; Silva et al.,
2018).

2.2 Pesquisa empirica

Neste sulrapitulo apresentaise as opcdes metodoldgicas estabelecidas para o
desenvolvimento de um estudo empirico

Para tal e com base ravidéncia cientifica decorrente daoping review criaramse
primeiramenteguestionarios que foram aplicados a mulheres gravidas, puérperag2 2a)scujos
resultadoserviramdebase e dponto de partida para o trabalho que foi desenvolvido posteriormente

em contexto de sala de pegatravés de registos de intera¢a@®.2)

2.2.1 Aplicagéo de questionarioon line
2.2.1.1Formulacédo doproblema
Qualquer trabalho de investigagcdo pressupde um problema ou uma questao de pesquisa.
Fortin(2009) descreva como fAum enunciado interrogati Vv
0s conceitoxhave, especifica a populacdd vo e sugere uma investiga-

que esta etapa é crucial no processo de investigacao.
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Na sequéncia deststudo surge a seguinte questao de investigagdo que pretende exprimir o
que o investigador quer saber e compreender, constituindo a premissa fulcral sobre a qual se apoiam
os resultados:

fiQual a percecdo da Mae e do Pai relativamente aos cuidados dmedafeobstetra

homen? o

2.2.1.20Dbjetivo do estudo
Segundo Vilelas (2007), objetivo da investigacdo determina o que o investigador pretende
atingir com a realizacdo do trabalho de pesquisa. No estudo em questfetivo definido foi
compreender a opinido/percecao das gravidas, puérperas e pais sobre a prestacdo de cuidados pelc
Enferméro Obstetra homem e assim perceber sa mesma constitui algum problema no

estabelecimento da relagéo terapéutica e por consequéncia na propria prestacao de cuidados.

2.2.1.3Tipo de Estudo

Esta pesquisa insese na corrente de investigagii@antitativatransversaé descritiva

Bastos & Duquia (2007Jeferem-se aos estudos transversais como

fluma ferramentacom grandeitilidade para a descricdo de caracteristicas da populacéo, para a
identificac&o de grupos de risco e para a acéo e o planeaenestide. Quando utilizados de acordo
com suas indicacdes, vantagens e limitacdes, podem oferecer valiosas informac¢tasaaya do

conhecimento cientifico(p.231)

Séo colhidos dados de uma amostra populacipredefinida que possuem caracteristicas
comuns, com excecao da variavel a ser estudizsta variavel € a que permanece constante durante
todo o estudolratase de um tipode estudo que capta opinibes de um grupo de pessoas num
determinado momento e emnpo real(Zangirolami et al., 2008 No estudo em questao a percecao

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

2.2.1.4Variaveis do estudo
Apés a aquisicdo dem conhecimento amplo sobre o tema que se pretende investigasedeve
identificar dentro do problema, é&oresmais importantes que nele intervés variaveis.
Polit e Hungler (1995), refemeque

fla ess°®°ncia da invest i guariacdoodos®@alares aepmeevariavel @ do nmdop o r ¢
como a variagdo de uma influéncia as outras. As variaveis sdo qualidades, propriedacmsenisticas de

objetos pessoas ou situa-»es quEp258.«o0 est

Avariaveldependente ® o Aresultado que o0s pesqui
pr ever & BetkP2019,p.43, sendo que no estudo em questao diz respgitmcecaalos Pais
relativamente ao EESMO homem.
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A variavel independente ou variavel experimental € aquela que o investigador manipula no
estudo e é considerada como a causa do efeito produzido na variavel dependente.
No que diz respeito ao estudo em questdo, foram selecionadas as seguintes variaveis
independentes:
1 Variaveis sociodemograficas idade, génerq nacionalidade, etnia,
escolaridade e profissao.
1 Variaveisinerentes ao contato com os cuidados do EE®bl®em Tipo de
intervencdo realizadasentimento face antervencdo,caracteristicas do EESMO
Cuidador experéncia anterioipor cuidados de EESMO homem.

9 Variaveis Contextuais de SaudrReriodo obstétrico

2.2.1.5Populacdo/Amostra

Menezes& Si |l va (2001, p.32) d e fueiverdoed® pegqquisa) éaa 1 P o
totalidade de individuos que possuem as mesmas caracteristicas definidas para um determinado
estudoo.

A populacdo alvo (N) corresponde ao grupo de pessoas ou de elementos quedgozam
caracteristicas ou de propriedades comuns, definidas por um conjunto de critérios. Para se escolher
uma populagdo devee estar deacordo com estes trés itens, nomeadamente acessibilidade dos
potenciais participantes, planeamento e finalidade (Vil2RG9).

Ainda segundo este autor, a amostra € um conjunto de elementos representativos da populagéo
e que para ser significativa, tem gsgr uma amostra que observando uma proporcao relativamente
reduzida de unidades se obtenham conclusées semelhagtescegariamos se estudassemos o total
de uma populagdo. Quando uma amostra respeita a condicdo anteriormente apresentada, ou seja,
quando as unidades em estudo sdo significativas face a populacdo, a amostra € considerada
representativa e as conclusdes séscetiveis de serem generalizadas a populacédo (estudada), ainda
que exista uma certa margem de erro nas suas projecoes.

Na presente investigacdo, a populacdo investigada num primeiro instrumento de colheita de
dadosforam asmaessubdivididas engravida e puérperas, com uma amostra de 51 e 90 participantes
respetivamente, e num segundgais ou futuros pais, com uma amostra deE#la amostragem foi
obtida no periodo de tempoompreendido entre abril eaw de 2021 durante aaplicacdo do
instrumento de colheita de dadopopulagéo portuguesa

Os critérios de inclusdo definiddi&ziam respeito &ondi¢éo gravidicano caso das gravidas,
ou a maes recentes ainda no periodo do puerpério. Noomeerneaos participantes homen®i
definido como critério serem futuros pais (maridos, ou companheirgsadielas), ou terem sido pais
h&pouco tempo, nomeadamente ainda em periodo de puerpério das suas esposas/companheiras.

Foi utilizada uma técnica de amostragem ndo probabilificabola de neve, onde os
participantes convidavam outros casais com as caracteristicas definidas para a amostra (gravidas ou

puérperas e pais recentes ou futuros pais) a integrarem o estudo.
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Fortin (2009) refere que
feste tipo de arheckldcomogmastragem pdy @aes, consiste em pedir a individuos
recrutados inicialmente para sugerirem o nome de outras pessoas que lhes parecam apropriadas para participar

no estudo. Apoi&e nas redes sociais e nas amizades com partilha de caractedsti c 0 mu n33)0 ( p .

De modo a néo inviabilizar a amostra, os casais indicavam outras pessoas na mesma condicéo
e eram referenciados primeiramente para mim, enquanto investigador, altura em que apés verificacao

dos critérios de incluséo, era cedidlin do questionariéoogle Formgpara preenchimentn line

2.2.1.6Instrumento de recolha dedadosi Questionario

De acordo com o modelo do processo de investigacdo, uma vez definabjsto®se o tipo
de estudpé imprescindivel escolher as técnicas de recolha necessarias para construir os instrumentos
gue nos permitam obter os dados da realidade (Vilelas, 2009).

Segundo Vilelas (2007, p.180, Aum instrumento de recol ha d
recursogue o0 investigador pode recorrer paraOconhe
instrumento utilizado para realizar a colheita de dados foi o questionario, por ser de facil compreensao
e preenchimentobjetivo.

Apbs arevisao bibliografica, ele forma a obter uma maior compreenséo da percecao que 0s
Pais tém relativamente aos cuidados do enfernofistetra homem, foi realizada primeiramente a
elaboracdo de dois questionarios na platafofBmgleForms®para preenchimenton ling e
conforme ardgriormente referidopor uma amostra da populacdo portuguesa (mulheres e homens) no
periodo compreendido entabril e maio de 2021.

Ambos o0s question8rios f or &hevaue ofadl@msirses mnd o
maternity caré Bawid Newbolt da revistaNursing Timescom a devida autorizagdo do autor via
email (Apéndice X), bem como com o parecer positivo por part€omiaissdo deftica da ESEL
(Apéndice X).

Tratandese de um questionaran line GoogleForms® e andnimo, foi respeitadcom sigilo
total a identidade dos participantes que primeiramente tiveram acesso ao consentimento informado,
com o devido direito de aceitar ou recusar a resposta ao questionario, sem gue isso trouxesse qualquer
prejuizo para 0s mesmos.

Os questionariogiue €m como titulos Questionario 1 (Q1HA prestacdo de cuidados pelo

Enfermeiro Obstetra homenA percecdo de Gravidas e Puérperas( A p ° Ih),deiQaestionério 2

(Q2) AA prestacdo de cuidados pelo Enfermeiro Obstetra hom&mercecdo do Pai  ( milipe®

XII), sdo compostos pd20 questbes fechadas2 abertase 13 questdedechadase 2 questbes
abertasrespetivamente.
Tendoem conta que foi realizadgaraabranger dois momentos diferentes da vivéncia da

maternidadgela mulherp Qlencontrase subdiidido em préparto e pogarto.
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Com as primeiras questdes, em ambos o0s instrum@nétsndetse fazer uma caracterizagao
sociodemografica da populagdeeguida de questdeformuladas com a inclusdo ditores
previamente obtidos do ayo de base do estué@om impacto para a tematica.

Os questionariosofam aplicados nesta fase, com o intuito de obter dados desta amostra da
popuacdo portuguesa relativament¢etnatica,que servissem déase sustentavel @aenhecimento a
utilizar cono ferramenta na observacao e registo de interacdes relevantes em contgata de
Partos, referido adiante no presente relatorio.

Os dados quantitativoadquiridos foram extraidos esubmetidos a tratamento estatistico
automatico nglataformaGoogleForms®Apéndice XAV, XV) e retirados para posterior discussao
Relativamenteas questdes abertas de cada questionario, foi realizada uma afglisentetido
segundoBardin (Apéndice XVI, XVII e XVII ), que juntamente com a analise quantitativa sera
apresentada e discutida nos separadores 2e2212.18.

2.2.1.7Analise e discusséao dos resultados obtidd@uestionario 1-
ARA presta-«o0 de cuidados pel o Enf e
A perce-«o0 de Gr8vidas e Pu®rpera
Os dados obtidos através da aplicacdo do Q1 com o objetivo de compreender a percegéo de

Gravidas e Puérperas face aos cuidados do Enfermeiro Obstetra homem, serdo apresentados em
graficos equadrospara uma melhor interpretacdo dos resultados. Serdo eddes os dados mais
relevantes sendo que a totalidade dos resultados se encontram em Apéhdic@aXa consulta.
Numa primeira abordagem iremos caracterizar a amostra e posteriormente analisar resultados face aos

fatores impactantes na tematica.

C QLli Caracterizacdo Sociodemogréfic&ravidas e Puérperas

As inquiridas apresentavam idades compreendidas entre os 20 e 0s 44 anos e eram
Portuguesas (138), sendo que 3 tinham dupla nacionalidade (2 Brasileiras, 1 F(Birdekh)

100% da populagéo coliteracia e niveis de escolaridade entre o ensino secundario e o ensino
superior (mestrado), bem como profissdes das mais variaveis areas (Apékdice Xl

A religido e as premissas culturaique segundo a evidéncia bibliografieao considerads

comoum fator que pode influenciar@ercecdo que a mulher tem dos cuidados do EESMO homem
(N6 Gbi chi (ApéndieelX), foi talnBéPnsiderada nesta caracterizacdo da amostra com

0S seguinte resultados:
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Qual a sua religiao?
141 respostas

@ Cristianismo (Igreja Catélica)

@ Cristianismo (Igreja Protestante/Evan...
Cristianismo (lgreja Ortodoxa)

@® Judaismo

@ Islamismo (sunitas)

@ Islamismo (xiitas)

@ Sem religio - Ateismo

@ Crista mas nao associada a qualqueri...

@ Crente espiritualmente sem religido
concreta

@ Espirita

Gréfico 1: Distribuicdo das mulheres inquiridas por religiao

Analisando os resultados da questdo, 73,8% da populagédo identifica a sua religido como
Cristianismo (Igreja Catdlica) e 19,1% das inquiridas refere na@tdrum tipo de religida@Ateismo)

Em menor percentagem temos 4,3% das mulheres que se identificam como Cristds pertencentes a
igreja Protestantefiangélica, 1,4%Cristds mas ndo associadas a qualquer igeejh4% crentes
espiritualmentemas sem religid concreta/espirita.

Face aos impactos para a tematica e mantendo consciéncia da necessidade que o enfermeiro
tem em trabalhar a competéncia para o cuidar transcultural, defendidteggca de referéncia
Leninger, na presente amostra a religido s@oonstitui como fator que possa impactar nos cuidados
do EESMO homem ou numa perce¢do menos positiva por parte das mulheres, tendo em conta que as
inquiridas ndo possuem nenhuma crenca ou cujutee p o s s a fpbrlem causaasuad o0 u
intervencao.

O numero total de mulheres que responderam ao questionario foi de 141, sendo que 51 eram
gravidas (36,2%# 90encontravarse em periodo de puerpério (63,8%). De foenmaxplorar de uma
forma mais criteriosa as percec¢des das mulheres e fatgrastantes para a tematica, as respostas das
seguintes questdes foram analisadas separadamente tendo em conta o periodo obstétrico em que a:

inquiridas se encontravam.

C Q1i Pré Parto
36,2% das inquiridas encontrava® no periodo prparta Autores comaMynaugh (1984),
Newbolt (1984),Morin et al (1999)e N6 Gb i ¢ h ({2019 teferar que tipo de intervencéo

realizada pelo EESMO homem pode ser um fator de constrangimento e por isso contribuir para uma
percecdo menos positiva deste profissional por parte das mulheres. Quando a populacao de gravidas
foi inquirida relativamente a concordanaas mesmas face atdeminados procedimentos realizados

por um EESMO homem, dlilemos as seguintes respostas:
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Concordaria que algum dos seguintes procedimentos fosse realizado por um Enfermeiro
Obstetra homem? (escolha a resposta para cada um dos sete exemplos)

I sim I Nazo

40
20
0

Avaliagao da Exame Abdominal Palpagac Auscultagao dos Exame da Mama  Avaliagao do colo
Tensao Arterial — Observacao Abdominal Batimentos uterino - Toque
da Temperatura Cardiacos Fetais vaginal

Gréfico 2: AutorizacdodasGravida inquiridasface a procedimentos realizados por EESMO homem.

Analisando o grafico e ainda que na sua maioria as inquiridas concordem com partaior

dos procedimentos realizados pelo EESMO homem, eviders@tipos de intervencgocomo a

avaliacdo do colo uterinonde9 das 51 inquiridas apresentam recusa. Ainda com 1 resposta negativa
face a intervencdo do EESMO temos o procedimento de Auscultacdo dos Batimentos Cardiacos Fetais
e 0 Exame da Mama. No entantowando questionadas, nenhuma das gravidas se opunhaumque
EESMO homem fizesse paytpor exemplode equipas de aulas de preparacdo para o parto ou de
exercicios e relaxamento pré parto.
As respostas a questao descrita no gréfico 2 repertempara a subcategortgpo de
intervencadanencionada pelos autorepresente na apresentacaorelgulados da SR (Apéndic),
como fator de constrangimento e impactante na percecao que as mulheres tém do EESMO homem.
Tendo em conta que se encontram no period@amé, quando questionadas relativamente a
possibilidadese serem admitidas na maternidade por um Enfermeiro Obstetra hasgravidas
apresentaram ageguintes resultados:

Se fosse admitida na maternidade por um Enfermeiro Obstetra homem como se sentiria? (pode

seleccionar uma ou mais opcoes e/ou descrever por palavras suas em "outra opcao”)
51 respostas

Constrangida 1(2%)

Indiferente 26 (51%)
Envergonhada 7 (13,7%)
14 (27,5%)

15 (29,4%)

Confiante
Segura
Talvez constrangida mas na hora do parto o que vier vira.
Sentia 0 mesmo que uma enfermeira mulher. E um profissional independente do sexo.

1(2%)
1(2%)
1(2%)
1(2%)

Homem ou mulher é um profissional de satde.

Da mesma do que com uma enfermeira obstetra mulher.

Gréfico 3: Sentimentos descritos pelas gravidas face a possibilidade de serem admitidas na maternidade por um
EESMO homem.
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Podemos observar que o constrangimento se encontra presente em 17,7% das inquiridas, o que
pode contribuir para perce¢cdes menos positivas das mesmas face aos cuidadsdi@o2% das
i nquiridas refere que s,enasMleanho@az doe parenhDi DS g UE
Esta resposta evidenamareferido por Silvaet al. (2018), no que diz respeito ao momento do parto,
onde osexo ndotem tanto impactomas sim oprofissionailsmo, até porquea dor e adrenalina
associadei ® como al go que as i mpedisse de pensar em
57% das gravidas referem seigcie fAi ndi ferenteso pelo facto
EESMO homem, sendo que 4% referem que sendo homem ou mulher o que valorizam é o
profissionalismo do enfermeirdste ficto que vai ao encontro da evidéngiantificaresultante da
SR, na categoria de resultados referente aos
percecdo que tem dos cuidados do EESkunend , S u b cPastue gpoofissi@nalismo do

enfermeiro obstetr@Apéndice K).

27,5% e 29,4% das gravidas demonstram perce¢cfes positivas relativamente ao profissional
referindo que se sentiriam Aconfiantesodo e Aseqg.l
Quando gquestionadas sobre quaisj@alidades que consideram serem mais importantes no
EESMO cuidador, nomeadamente o ficonheci mento t
Acui dadoo, a fAcomunica-«o00, a deftaanpraatoiitaiaimente oa A [
Aconhdewoi menricod e as fAcompet °ncias p(Afenidicec as o0

X1V).

Marcal et al. (2019), refem@se ao conceito de profissionalismo em enfermagem dividido em
principaisc at egor i as: Apar ©met r os [egas € éticos, comporamentos| U e
profissionais referemse a conhecimento e habilidades relacionadas ao profissionalismo, relagbes com
colegas e pacientes, aparéncia e atitudes; responsabilidades profissionais, que envolvem
responsabilidades consigo,compoa ci ent es, col(@dg/as e comuni dadebo

Uma vez mais, e tendo em conta que estas competéncias sao intrinsecas ao EESMO, existe
aguium destaque feito ao profissionalismo por parte das gravidas, bem como o impacto gae tem
sua percecao dasiidadores.

De forma a perceber o impacto dos cuidados do EESMO homem juntos daasyrao
presente questionariconseguitse filtrar a amostra quando foram destacadas as gravidas que
efetivamente ja tinham sido alvo de cuidados do profissional enmaqués, 7%).

Quando questionadas sobre caracteristicas da postura adotada pelo EESMO homem nessa

prestacdo de cuidados, todas referiram aspetos positivos conforme observado no seguinte grafico:
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Durante os cuidados prestados considerou que a postura adoptada pelo Enfermeiro Obstetra
homem foi (pode seleccionar uma ou mais opgdes e... descrever por palavras suas em "outra opgdo"):

7 respostas

Acessivel 7 (100%)

Inacessivel

Prestavel 6 (85,7%)

Desinteressado

Atencioso 6 (85,7%)

Indiferente

Sensivel 5(71,4%)

Insensivel

Gréfico 4. Caracteristicas do EESMO homem descritelas gravidas que foram alvo de cuidados dos mesmos.

As mesmas inquiridas referiraminda, numa percentagem de 100% que Enfermeiro
Obstetra que Ihe prestou cuidados foi capaz de reconhecer e ajudar nas necessidades do seu periodc
pré parto.

No final do questionario a populacdo de gravjdese a oportunidade para exprima
opinidopessoarelativamente a suexperiéncia de cuidados prestados por um Enfermeiro Obstetra
homem Os dados desta questdo aberta foram analisados, segunessupostos danalisede
conteudosegunddBardin (Apéndice X\M), e anexados ao relatério, na sua totalidade, em Apéndice
XVII.

Analisandoo contetdo desta questdo aberta, evidensarmambém categorias resultantes da
apresentacdo deesultads da SR (Apéndice X), nomeadamente &ategoria 2 (Fatores que
influenciam a mulher relativamentg@a@rcecdo que tem dos cuidados do EESM®en) e Categoria
3 (AAspetos favor8veisd mencionados homdmat i vamer

No que dizrespeitoa Categoria 2 foram identificada®is Unidades de Registo (UR)
correspondentes a duas subcategorias distiapgEndice X\MI).

Como exemplo temos a UR1 onde a gravida inquirida referefeststo grata por ter sido
atendida com profissionalismo e dedi ckBstadlB pel
remete para urdosfatoresque infuenciam a mulher relativament@@érceca que tem dos cuidados

do EESMO (Categoria 2g que no caso em questido é a subcategBdatura /profissionalismo do

enfermeiro obstetraima vez mais aqui a reforcar o impacto que tem para qaéro decuidado.

Por outro lado eiada naCategoria 2temos a correspondéncia da UR6 onde a inquirida refere
gue fiSe calhar, € mais facil ter outro tipo de abertura cemfermeirasobstetras dosexo

f e mi nkstadB inserese nasubcategoricPreconceito Sexuahssociado ao constrangimento

gue ® not - -rio e pela pr ef egcldidados aostéttiecos.A mul her 0 c ¢
Relativamente a Categoria 3 foram identificadas duas Unidades de Registo (UR)

correspondentgg\péndice XMI).
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Tendo em conta o preconceito e constrangimento associados a tematica, qualquer opinido das
inquiridas que demonstrasse agrado ou até mesmo indiferenca, no gaspdi a percecdo que
tinham dos cuidados prestados pel o EESMO homem
favor §vel 0 mEe casmdaiUR8eds & iaquidda refere que os EESMO hom@r « o

mais atenciosos

C Q1li PésParto
Relativamente a 22 parte do ®8,8% das inquiridas encontrava® no periodo pésarto.

Quando a populacao de puérperasrfquirida relativamente éoncordancia dasmesmas face

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

Concordaria que algum dos seguintes procedimentos fosse realizado por um Enfermeiro Obstetra
homem? (escolha uma resposta para cada um dos exemplos)

100
Il sim [ Nao

HI1

~
4l

5]
=3

n
o

Avaligz Exame Palp&:ao Ausculta:do Exame  Aconselhament.  AvalizgZo do
- da ) Abdominal  Abdominal  Batimentos da de amamentg&o Peineo
Tensio Arterial Cardacos mama

Fetais

Gréfico 5: Autorizacéo das puérperas inquiridas face a procedimentos realizados por EESMO homem.

Apés andlise dos resultados e ainda que na sua maioria as inquondasdem com a maior
partedos procedimentos realizados pelo EESMO homem, evidersgtipos de intervencdo, como a
avaliagdo do perineo, em que 11 das 90 inquiridas apresentam recusa. Ainda com 7 e 9 respostas
negativas face a intervencdo do EESMOtivemos o procedimento de Exame da Mama e
aconselhamento de amamentacao, respetivamentedbniaquiridas refar também ndo concordar
com a exame abdominal no periodo do puerpério por parte de um EESMO homem.

As respostas a questdo descrita no gréafico 5 repent@numa vez mais para a Categoria 2,

Subcategoridipo de intervenggomencionadgelos autores e presente na apresentacéesdéados

da SR (ApéndiceX), como fator de constrangimento e impactante na percecdo que as mulheres tém
do EESMO homem. De salientar que comparativamente com o periegarfwéas inquiridas no

periodo pogartoparecendemonstramais recusas no que diz respeito a prestacédo de cuidados pelo
EESMO homem. Este facto pode remeter para outra das subcategorias, da Categoria 2 referida, que

diz respeito @ercecdo da mulhesobre o seu eu no parta Morin et al (1999) refere que nesta fase

a mulher ndo se sente bonita nem confortavel consigo mesma tendo em conta a alteracdo da sua
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imagem ao fim de 9 meses de gravidez, e por este motivo pode apresentar um maior constrangimento
a observacao pelo EESM

Quando questionadas também sobre quais as qualidades que consideram serem mais
i mportantes no EESMO <cuidador , nomeadament e C
pr 8ticaso, a fical mao, o] icui dafidpoacc,i @acii@a® mumisc
destacam maioritariamente o fAconhecimento te-r
mais relevantes para@péndice XV).Acr escent am ainda com al guma r
que € essencial nesta fase, por exemq@oeducacdo para a saulde realizaglativamente a
amamatacao ou aos cuidados ao reeéascido.

O questionario prosseguiu com cerca de 52,2% das puérperadivgtem contato
efetivamente com cuidados prestadosymEESMO home.

Quando questionadas sobre caracteristicas da postura adotada pelo EESMO homem nessa
prestacdo de cuidadas puérperasferiramos seguinteaspetogexpressos no grafico seguinte:

Durante os Cuidados prestados pelo Enfermeiro Obstetra considerou que a sua postura foi
(pode seleccionar uma ou mais opgdes efou descrever por palavras suas em "outra opg¢ao"):

47 respostas

Acessivel
Inacessivel

28 (59,6%)

Prestavel 33 (70,2%)

Desinteressado

Atencioso 35 (74,5%)
Indiferente

Sensivel 23 (48,9%)
Insensivel
Competente
Foi o Unico auxilio quando necessiltei de ser internada (...)

Respeitador
Impaciente

0 10 20 30 40

Grafico 6: Caracteristicas 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 mai or percentagem, c omo NSPecness?sv2evl edl, 0 , e xii Psrt
de percecdes menos positivas.

6, 4% define o profibssensatveloino 2eh%Woceinao
Al mp ac Ne entagta e ssente nas perce¢cbes positivas acima descritas uma das inquiridas
refere ainda que o EESMO homeinf o i 0 Yani c oquamda @reciaou,uddranteoo
internamento.

Relativamente & capaeide do EESMO reconhecer e ajudar nas necessidades do casal e do
RN no periodo dpospartq as mesmas inquiridagsponderam positivamentajma percentagem de
89,%06, cantrariamente a 10,6%las puérperas que considera que o EESMOcoa®spondelao

esperado
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No final do questionério a populacdo peérperas,eve a oportunidade para exprimir a
opinidopessoarelativamente a suexperiéncia de cuidados prestados por um Enfermeiro Obstetra
homem Os dados desta questdo aberta foram analisados, segudliede contelldo de Bardin
(Apéndice XM), e anexados ao relatério, na sua totalidade, em Apéndide XVI

Analisandoo contelido desta questdo aberta, evidensianambém amesmascategorias
resutantes da apresentacdo de dados da SR (Apénticadmeadamente @ategoria 2 e Categoria
3.

Relativamente a Categoria 2 foram identificadage e trésUnidades de RegistoUR)

correspondentesas Subcategorias posturaprofissicnalismo do enfermeiro obstetra tipo de

intervencapidentificacdo com o estado de graviédepinido docompanheiro(Apéndice XVI).

A UR16 onde a puérpera refere que o EESMUiféit enci oso, dedicado e
par a a , Bvideneciac @ €ategoria 2, Subcategaop@stura/profissionalismo do enfermeiro

obstetra Para esta subcategoria e além desta UR foram selecionadas outras dezanove unidades de
registo, indo ao encontro da evidéncia descrita na literatura e supracitada anteriormente, sobre o
impacto deste fataratemética em questéo.

A UR21 evidencia a Catega 2, Subcategorigipo de intervencdp na medida em que a

puérpera refere que apesar da experiéncia ter corrido bem com os cuidados prestados pelo EESMO
homem,fi p ar a s moeeadimentos a verdade € que me sentiria mais confortavel com uma
enf ermeirao.

A Subcategoriadentificacdo com o estado de gravidembém pertencente a Categd®jaé

expressa na UR22, onde a inquirida refere em relagdo ao EESMD(qée) at ® f i quei S
estar bastante dentr o doEstasubaategora suige coagherada pot a - <
autores como Mynaugh (1984que refere quas puérpexs acreditam que um enfermeliomem

esta mais capacitado para diagnosticar doencas do que ensinar especificacbes de amdasémtacdo
preconceito podera ter irapto na sua percecdo faaefuturoscuidados prestados por um EESMO
homem.

Na Categori® surgeaindaoutra UR correspondentdesav e z ° S u lopinidb dog or i a
companheiro . Na UR23 uma dsa pgstur® dopEESEMG mencimrfardo que o
mesmoiTeve sempre uma postura exe mpModnretat(d908),go e
Silva et al (2018) e N 6 (@19),celieremse & impoltancia que tem apinido e
envolvimento dgoai na relagdo com o EESMO homem, para que a percecao da atuacdo do mesmo
seja positiva por parte daulher.

No que diz respeita Categoria 3eferente aosspetos favoraveis mencionados relativamente

a prestacdo de cuidados do EESM@nem foram identificadasvzinte e umaunidades de registo

correspondenteslemonstrando perce¢cBes muito positivas face aos cuidados do EESMO.
Como exemplos temos a UR43, ondeuérpera inquiridaefere queéiOs melhores cuidados
no meu pogarto foram prestados por um Enfermeiro Obstetra homem. Foi o Enfermeiro que fez a

di feren-a no meaURBdonde a maurdardéefende que o EESMO homem teve
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c om e | aComumcacdofimais calma, empatica e assetticamparativamente a outros
profissionais.

A titulo conclusivo e tendo em conta o supracitado relativandeapdicacdalo Q1 a gravidas
e plérperas, podemos considerar que existea sua maioria, percecdes toyyositivas por parte das
mulheres face aos cuidados do EESMO homem. Ainda assim sdo mantidos preconceitos e
constrangimentos sublimares a questao, muitas vezes potenciados pelossdatom impacto para a
tematica resultantes da evidéndaigentifica aqui também estudados. Ao conhecer estes fatores
podemos tambémefinir estratégias que contribuam para a gestdo destes constrangimentos.

De acordo com o modefunrise(Apéndicell) defendido por Madeleine Leiningen, EESMO
homem pode trabalhar no sentido fdeilitar a adaptacdo das pessoas a cuidar, para obterem um
resultado de saude benéfico e satisfatorio. Ao trabalhar na gestdo dos fatores desceitess pod
contribuir para umaxperiécia de cuidados positiva e por consequéncia para percecdes positivas dos
cuidados prestados pelo EESMO homem.

2.2.1.8Analise e discussao dos resultados obtidoRuestionario 2 i
AA presta-«o de cuidados pel o Enf e
A percecdo doPaio
No inicio do estudo o objetivo principal passava apenas pela perce¢do da mulher face aos
cuidados do EESMO homem. No entanto a necessidade da aplicacdo do Q2 surge como consequéncia
dos resultados da SR, onde é destacadpirado docompanheirocomo fator com muib impacto
também para a percecao das mulhekésri6 et al, 1999, (Silva et al, 2018)e (N6 Gbi c hi et

2019). Desta formae tendo em conta que a amostra dos companheiros em questdo correspondia
efetivamenteao pai,faz todo o sentido percebetambém supercecédo face aos cuidados do EESMO
homem.

Os dados obtidos através da aplicacdo do d@2de igual modo apresentadma graficos e
quadrospara uma melhor interpretacdo dos resultados. Serdo evidenciados oscaladomis
relevanciasendo que a totalidade dos resultados se encontram em Apéndice XV, para consulta. Numa
primeira abordagem iremos caracterizar a amostra e posteriormente analisar resultados face aos fatores

impactantes na tematica.

C Q2i Caracterizacdo Stodemogréfica

Os inquiridos apresentavam idades compreendidas entre os 27 e 0s 47 anos e eram
Portugueses (38), sendo que 2 tinham dupla nacionalidade (Braé¢Neidd).
100% da populacdo com literacia e niveis de escolaridade entre osswindario e o ensino

superior, bem como profisses das mais variaveis areas (Apéndice XV).
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A religido e premissas culturaigie segundo a evidéncia bibliografica é considerada como u

fator que pode influenciar gercecéo relativamente aos cuidados d8MB homem (ApéndiceX),

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

Qual a sua religiao?
40 respostas

@ Cristianismo (Igreja Catdlica)

@ Cristianismo (Igreja Protestante/
Evangélica)

£ Cristianismo (lgreja Ortodoxa)

@® Judaismo

@ Islamismo (sunitas)

@ Islamismo (xiitas)

@ Sem religizo - Ateismo

Gréfico 7: DistribuicAodos homengquiridos por religido

Analisando os resultados da questdo, 75% da populacédo identifica a sua religido como
Cristianismo (Igreja Catdlica) e 25% dos inquiridos refere ndo ter nenhum tipo de religido (Ateismo).

Em qualquer uma das situagfes ndo existem prentisaasetas que impecam a prestacao de
cuidados de saude por homens a mulheres, logo ndo se constitui como fator com impacto para a

percecéo desta amostra populacional.

C Q2i Pais
O numero total de homens que responderam ao questionario foi de 4QuRaidh questionads
relativamente a possibilidade se serem adostith maternidade por um Enfermeiro Obstetra hgmem

0s pais apresentaram seguintes resultados:

Enquanto casal se fossem admitidos na maternidade por um Enfermeiro Obstetra homem como
se sentiria? (pode seleccionar uma ou mais opg¢oe...ou descrever por palavras suas em "outra opgao”)

40 respostas

Constrangido
Indiferente 25 (62,5%)
Desconfiado

Seguro

Incomodado

Confiante 7 (17,5%)
“Nesta area especifica prefiro que os cuidados 1(2,5%)
sejam prestados por uma mulher por ter dificuldade '
de imaginar o homem nesse papel, 5 10 15 20 25

tanto para o marido como para a gravida.”

Gréfico 8: Sentimentos descritos pelos pais face a possibilidade de serem admitidos na maternidade por um
EESMO homem.
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Podemos observasentimentos que traduzem percegdes positivascontato com o
profissional: 25% refere sentir Aiirrdckigfuguaena -aadq
tematica em questdo consideramos como sendo positivo uma vez que a resposta nao transmite nenhum
tipo de preconceito nem constrangimento face aigdas do EESMO.

Ainda assim existem respostas que indicam percecfes menos posita@sst@angimento
foi escolhido como respostamps% dos inquiridos, 2,5%refere incénodo e um dos inquiridos refere
inclusivei Nest a 8r ea es peaiddddssegam prestatios poo umq melheropsr ter
di ficuldade em i maginar o homem nesse papel (. .)

A resposta do inquirido evidenciapseconceito sexuakferido por Mynaugh (1984) como

fator impactante na temética onde a visdo sexista se sobagmiddissional. Contribui para uma
percecdo menos positiva quea pode ter da prestagdo de cuidados do EESMO e por consequéncia
impacta também no mesmo tipo de perceatzgoulher.

Assente enoutro fator descrito pela evidéia cientfica comomarcante para percecao face
aos cuidados do EESMO homemtipo deintervencdorealizada pelo EESMOMynaugh 1984
Newbolt 1984 Morin et al, 1999 N6 Gb i c h,i201% tambénh foi estudado na populacao
masculina. Quando a populacéo de Pais foi inquigtidivamente a concordanaas mesmos face a

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

Consideraria adequado que algum dos seguintes procedimentos fosse realizado por um
Enfermeiro Obstetra homem & sua esposa/compan...colha uma resposta para cada um dos exemplos)

40 M Sim W Nzo

0 B

Avaligzéo Exame Palpzi Auscultg®  Exame  Aconselhameni  Avaligio do  Cuidados ao
da Abdominal  Apdominal Batmentos  da de Peiineo/  recém-nascido
Tensio Arterial Cardacos mama  amamentgi  cervicometri

Fetais

Grafico 9: Opinido dos Pais face a procedimentos realizados por EESMO hasesposagsompanheiras

Apoés andlise dos resultados e ainda que na sua maioria 0os inquiridos considerem adequado
que a maior parte dos procedimentos sejam realizados pelo EESMEnheriidencianse uma vez

maistipos de intervencd@omo a avaliacdo do perineo, onde 5 dos 40 inquiridos ndo consideram que

seja adequado ser realizado por um EESMO.

Ainda com 3 e 2 respostas negativas face a intervencdo do EESMO temos o procedimento de
exame damamae aconselhamento de amamentagfieexamee palpacdo abdominal, respetivamente.
Um dos inquiridos refere também néo concordar com a avaliagdo da tenséo arterial, auscultacao dos

batimentos cardiacos fetais bem como cuidades@amnascidg por parte de um EESMO homem.
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Os pais foram ainda questanios relativamente a sua opinido no que diz respeito a presenca
de EESMOs homens eequipas de aulas de preparacdo para o parto ou de exercicios e relaxamento

pré partoObtivemos os seguintes resultados:

Consideraria adeguado que um Enfermeiro Obstetra homem fizesse parte da equipa presente nas
seguintes aulas? (escolha a resposta para cada um dos exemplos)

40 HM Sim
30

20

Aulas de exercicios e relaxamento pré parto Aulas de preparacao para o parto

Gréfico 10: Opinidodos Pais relativamente a presenca do EESMO homem em aulas para gravidas
(preparagdo para o nascimento e parentalidade)

Apesar de a maioria considerar adequado a sua presencga, existem ainda que em percentagens
menos significativas opinies negativas tietanente a participacdo do EESMO homem em aulas
para gravidas (1 resposta negativa para aulas de exercicios e relaxamento pré parto e 2 respostas
negativas para as aulas de preparacéo para o parto).

Uma vez mais e como referido anteriormente no relatésioesultados obtidos, desta vez na
populagcédo de Pais, vdo ao encontro do descrito na literatura relativamente ao impactipajge o
intervencdalo EESMO homem pode ter na percecéo que a populagdo a cuidar tem da sua prestacéo
de cuidados.

Quando questnados sobre quais aplalidades que consideram samis importantes no
EESMO cuidador , nomeadamente o Aconheci mento t
ficui dadoo, a fNcomunica- «00, destdcamaaitariaraedte & a f
Acompet °nci as pr8ticaso e odo d@iscnoais hredevantesepart Gi. t e -
Acrescentam ainda com alguma relev©Oncia o Acui
importantes nos cuidados obstétricos (Apéndigg. X

35% dos inquiridos ja tinham sido alvo de cuidados por parte de um EESMO homem ou ja
teriam presenciado cuidados prestados por este profissional. Desta forma as seguintes respostas foram
mencionadas por este subgrupo da populacdo em estudo.

Quando qud®nacdbs sobre caracteristicas da postura adotada pelo EESMO homem nessa

prestacéo de cuidadaste grupo dpaisreferiramos seguinteaspetoexpressos no grafico seguinte:
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Durante os cuidados prestados considerou que a postura adoptada pelo Enfermeiro Obstetra
homem foi (pode seleccionar uma ou mais opgoes e... descrever por palavras suas em "outra opgao™):

14 respostas

Acessivel 9 (64,3%)

Inacessivel 0(0%)

Prestavel 11 (78,6%)
Desinteressado
Atencioso 11 (78,6%)
Indiferente
Sensivel

3(21,4%)

Insensivel 0 (0%)

0,0 2,5 5.0 7.5 10,0 12,5

Gréfico 11: Caracteristicas do EESMO homem descritas peloggBaiforam alvo de cuidados dos mesmos.

Apés terem sido alvo de cuidados por um EESMO homem, todos os inquiridos referem
percecdes positivas acerca da sua prestacdo de cuidados, atfibeiadoseguintes caracteristicas:
APrest8vel o (D878%p %) AAfEe Estds gesUltanlos paidm, dérfonstrar
gue muitas vezes apds contato com o profissional e ao serem verificadas estas caracteristicas, séo
desfeitos preconceitos existentes contribuindo para perce¢cfes positivas relativamente aos seus
cuidados.

Relativamente &apacidade do EESMO reconhecer e ajudar nas necessidades do casal e do
bebé 8 mesms inquiridbs responderam maioritariamente de forma positiva (92,9%). Apenas 7,1%
dospais consideramque o0 EESMO né&o correspondeu ao esperado na prestacdo de cuidados ao casal e
ao bebé.

No final do questionério a populacao jpes, tambénteve a oportunidade para pimir a
sua opinido pessoal relativamente a sua experiéncia de cuidados prestados por um Enfermeiro
Obstetra homem. Os dados desta questdo aberta foram analisados, segliedde conteudo de
Bardin, e anexados ao relatério, na sua totalidade, em AKgeXy111.

Analisandoo contelido desta questdo aberta, evidens@emCategoria 2 eCategoria 3da
apresentacdo de dados da SR (Apéndige |

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

correspondentes a Subcateg@oaturaprofissionalismo do enfermeiro obste¢fgpéndice XVIII).

Como exemplo temos a UR3 onde o inquirido apds referir que o periodo da amamentag
cuidados associados ndo foram faceis, refere percecdes positivas relativamente ao EESMO homem
que prestouos cuidadad§: ¢) o enfermeiro que nesse momento e
luz de serenidade que faltava no momento. Tudo correu degrais daquele turno. Destaco a
serenidade, experiéncia e paciéncia desse enfermeiro que nao esqgdecerei.

Outro exemplo de UR correspondente a esta subcategoria € a UR6 onde o Pai inquirido refere
g u eo infportante ndo é o género, mas sintaspeténcias das pessoas que tratam dénos.
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Paraa Categoria3 foram identificadasseis Unidades deRegisto (UR) correspondentes
assentesos aspetofavoraveis da prestacdo de cuidados do EE®b@®em(Apéndice XVII).

A titulo de exemplo temos a UR9 quempe com opreconceitgp onde o inquirido refere
inclusive quen N« 0 s ent i qual quer diferen-a aos cui dad
Na URL1 o pai em qustao também refere que a expedi@ de cuidados prestados por um EESMO
homemfoii mui t o positivao

A URS8, além de ir contra qualquer preconceito, revela, por parte do pai inquirido uma visao
do EESMOequiparadaa dom®d i ¢ o, r e fEaim profidstonalgcaneo oidtro qualquer de
saude,como por exemplo onédicohomem 06 Esta UR al ®m de se cons
favordvelmencionado relativamente a prestagédo de cuidados do EESMO, vem romper com um dos
fatores descrito na literatura com impacto para a temética inserido na Categoria 2, subcategoria
Médico VS EnfermeirqApéndice K). Estasubcategoria, referse ao facto dewgp alguns autose

referem que o preconceito easente no o do profissionaker um enfermeiro, uma vez quelitas
mulheres témobstetras homens e ndo demonstram as mesmas percecdes ou constrapgimentos
referindose a este como sendo um profissional como outro qualquer (Silva et al.,201t8)essante
perceber que existepais que colocam o EESMO homem na mesma posi¢cado que o médico obstetra
homem, o que contribui para romper com este paradigmaaeparecdes positivaslativamente ao
EESMO homem, até paranaulher quédra sentir que apiniao do seewompanheira favoravel.

Da evidénciacientificaresultante da SR é possivel inferir os beneficios de envolvimento do
pai nos cuidados e na relacaGmcEESMO, para que através deste e mediante o impacto que tem na
gravida/puérpera, se possam desvanecer preconceitos associados e contribuir para perce¢des positivas

face aos cuidados deste profissiona

2.2.2 Registos de Interacdo nos contextadinicos

Assente nos dados obtidos anteriormente, quescoging review quer na aplicacdoed
guestionarios @ravidas,puérperas gais da populacdo portuguesa, e com oidndos estagios em
contexto cliico, houve também uma necessidade de observanatiea de cuidados o impacto desta
temética.

Ainda que em todo o percurso de estagios existam notas pontuais, expressas adiante no
capitulo 3, sobre situacdes onde a tematica foi mobilizada, o contexto de Sala de Partos foi o escolhido
como principal campo de trabalho, tendo em conta que correspaodEuntexto com maior nimero
de horas deontactode cuidados obstétricos, com registos associados, a populacdo definida. O ensino
clinico neste contexto decorreu durante o ano de 2021, num periodo de aproximadamente 6 meses,
num Hospital da area da Graridsboa.

Sendo eu um homem a prestar cuidados obstétricos foi interessante proceder a observagédo da
reacdo dos casais a quem prestei cuidados, especialmente porque ao ser orientado por uma Enfermeire
pude perceber se era notério algum constrangimentcafati@ha atuacdo, compasatinente com a
da orientadora dfica.
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2.2.2.1Quadro de Registos dd nteracao

No contexto de Sala de Partos, de forma a facilitar as anotacdes e assente na metodologia da
pratica baseada na evidéncia, foi criado um instrumento de registo de interacéo, em foquativade
(Apéndice XX), com base nos fatores com impacto para a temalescritos pelos vérios autores
resultantes da revisé@o bibliografica, e também aplicados anteriormente no estudo efetuadmaeferido
seccad®.2.1.

Com este instrumento, através da observacgéo, fui identificando gravidas/ puérperas / casais
que demonsaram reacdes bastanpmsitivas ou negativas face minha prestacdo de cuidados,
enquantduturo ESMO a prestar cuidados obstétricos.

A sua aplicagéo tinha como objetivo mobilizar o meu projeto no contexto de ensino clinico e
identificar quais os fatoredescritos na literatura que, na pratica de cuidados, tém mais impacto na
percecdo que aMlaese Paistém dos cuidados do EESM@omem, através da andlise das suas
reagbes. O instrumento permitia ainda registaeagfeslas utentes e quais as estratégias utilizadas
na minha abordagem ao casal, no sentido de minimizar qualquer desconforto e desconstruir
preconceitos associados, camuito de proporcionar a maior qualidade da relagéo terapéutica e por
consequéncia dos cuidados prestados.

O quadrode registo de interacaoos cuidadodoi utilizado no periodo correspondente ao
estagio em Sala de Partosm a autorizacdo danfermeiraChefe deServigo. Foi respeitada toda a
politica de privacidade e protecdo de dados tendo em conta que o instrumento em questdo

impossibilita qualquer identificagdo dos clienbesdo local de prestacdo de cuidados.

Para preenchimento quadrdfoi utilizado o sinal de positivo{) na cor verde, nos fatores
gue contribuiram de forma positiva para a percecao que a mulher ou casal tinha da minha prestacao de
cuidados e o sinal de negative com a cor vermelho nos fatores que influenciaram degor

negativa, conforme exemplo no Apéndicex.

Durante o contexto de ensinonitio em Sala de Partos, e tendo em conta o registo de
observacdo das reacBes de mulheres/ casais face a minha prestacdo de cuidados enquanto homem
futuro EESMO, foram selecionagld6 mulheres/casais dos 57 partosdpieassisténcjacom reacdes
francamente pdtivas ou negativas e registados fatores que considerei impactantes nessas percecgoes.

Com base na analise de conteido segundo Bé#éAgiéndice XVI) os dados qualitativos
obtidos foram devidamente tratados (Apéndice XX), assim cawvabada a frequéncia ddatores
descritoscom impacto na prestacdo de cuidados, para posterior andlise e discussdo na seccao seguinte

do relatério.
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2.2.2.2Analise e discussao dos resultados obtidofRegistos de Interacao

Os dados obtidos através da observacdo das reacdes dos casais a quem prestei cuidados
obstétricos enquanto futuro EESMO, foram registados com o objetivo de compreender a percecao de
Gravidas, Puérperas e Pais face aos cuidados do Enfermeiro Obstetra homem.

Os resultados serdo apresentados em diagramas para uma melhor interpretacdo, pondo em
evidéncia os dados mais relevantes.

O diagramaseguinteapresenta a relacdo entre os dezasseis casais selecionados e os fatores que
estiveram presentes e foram identsiflos por mim na prestacdo de cuidados. Estes fatores,
previamente identificados na evidéncia cientifica e demais referidos anteriormente no relatdrio,

tiveram o seu impacto nos cuidados, situacdo que também serd aqui analisada.

@Hﬁspital de Cascais - Bloco de Partos (57)

| Factores que influenciam a percepgdo da mulher face aos cuidados do EESMO homem:

2 recusam a ‘\\ - Religido e Cultura (1);
prestacdo de cuidados - Preconceito sexual e Percecdo dos profissionais de sadde(1);
16 casais
14 aceitam a prestacdo de - Postura do ESMO (14);
cuidados mas manifestam - Opinido companheiro (13);
reaccdes com impacto
sobre a terndtica /} @ - Religido e Cultura (5); - Preconceito sexual (9)

'\\ - Enfermeiro V5 Médico (4); - Percepcao dos profissionais de sadde(1);

Diagrama 2: Frequéncia dos fatores que influenciam a percecdo da mulher face aos cuidados do

EESMO homem durante a prestacao de cuidados.

Apenas dois casais recusaram a prestacdo de cuidados tendo em conta o faem de ser
realizadospor um Enfermeiro homem. No primeiro caso a recusa teve como fundamento o fator
religido/ culturauma vez que a cliente, com origem no Bangladesh, tinha definido expressamente em
planode partdi n« 0o quer ser cuidada por umuhgmaWR2aem m
(Apéndice XX). Apesar de estar consciente da competéncia do cuidar transcultural necesséaria ao
EESMO e defendida por Leininger, o respeito pela solicitacdo da gravida foi criteriosa para que,
havendo essa possibilidade, fosse assistidaup@ mulher. Ainda assim vemos aqui presente o
impacto decultura/ religidonesta tematica, defendida pdi® Gb i ¢ .{2019)e presante como uma
subcategoria de resultados da SR associada a Categoria 2 (Ap&hdice |

O segundo caso de recusa evidéactaategoria 1 resultante da apresentacaesidados da

SR (Apéndice X) que se refere @ercecdo dos proprios profissionais de saude relativamente ao

EESMO homemuma 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 presenca de

homens neste tipo de prestacdo de cuidados.
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No que diz respeito aos catorze casais com reacdes muito positivas observadas face a minha
prestacdo de cuidados emmto homem efuturo EESMQ foram extremamente influenciadas por

fatores com impacto na teméatica com@astura e profissionalismo(14 casais) e apinido do

companheird13 casais). Safatorescorrespondentembéma Subcategorias da Categoria 2 da SR
realizada na seccao 2.1 do relatério e também destacados como impactantes nos resultados do estudc
realizado anteriormente na seccédo 2.2.1. Tendo em conta a sua relevancia, estes dois fatores tiveram a
minha maior atenc¢do junto de cada casal a cuidar.

A analise de contetdo dos dados qualitativos (Apéndice XX) também remete para as
subcategorias em questdo como € o caso da UR11 onde a puérpera ap6s o pdrG@brajado foi
tudo fant8stico, eeaWR8onde oPal dgpoisadé ferssii@ada nnaa lretacao
terapéutica, de empatia e de envolvimento nos cuidados referioc ° foi a ,nossa
contribuindo desta forma também para ypeececagositiva por parte da sua companheira gravida

Ainda que em menor nimero, e com impacto magsitie na percecdo do casal face a minha
abordagem enquanto homem e futuro EESMO, o diagrama evidenfiatores correspondentes a
Subcategorias da Categoria 2 da SR (Apénd{geréligido ecultura (5 casais)preconceitasexual (9

casais) enfermeiro VSmédico(4 casais).

Como exemplo da primeira subcategoria temos a situa¢ao da recusa anteriormente descrita na
UR2, bem como outras situagOes de prestacdo de cuidados a casais de culturas diferentes com impactc
faceatematica, omo por exemplo, populagéo Indiana, Brasil (indigena), Polénia. Nestes casos apesar
de néo ter existido uma recusa de cuidados, foi nitido o constrangimier@gbsentido na primeira
abordagem.

O premnceito sexual é evidenciado, entre outros exemploa, WR4 onde a gravida refere

AQuando vi gue era um hamem pensei: Eu n«o acr ¢

No que diz respeito a Subcategaifermeiro VSmédicodefendida por autores como Silva et

al. (2018) como impactante na tematica (Apéndie também aparece em destaque durante a minha
experiéncia de prestacdo de cuidados em contexto de sala de partos, conforme demonstrado na UR7
onde agravidarefe®£ voc°®° que Vvali f azerAUR dpnomstracoFact€Ede m® d i
existir uma maioraceitacdo do médico obstetra homem por parte da populacdo feminira que
consideramcomo sendo umum profissional como qualquer outr@onsiderandofinormab e
indiferente a sua intervencg®ilva et al., 2018).

Durante a realizacdo de registosmterac@ pudetambémverificar a presenca desultado da

Categoria 1percecdo dos profissionais de Saude relativamente ao EH8W@mda SR, que diz

respeito ao fato de muitos autores considerarem que o preconceito em relacdo ao homem nos cuidados
obstétricodi ( €® mui t o mai s por quest»es institucionai !
Silva et al, 2018 p.107.

McRae(2003),evidéncia também o impacto deste fator na medida em que refere inclusive que
AEnfermeiras que ocupam posi-»es de enfermeira

escolas, tém perce¢des mais negativas dos homens nesta especigitiade
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A UR1 presente na andlise de dados qualitativos dos regisitutedeadoevidencia este fator,
numa situacdo em que durante a passagem de turno no contexto de sala de partos, mediante a partilhe
de ocorréncias de uma gravida com afefobidtas EEMOS inferiram de imediato gq@ie® mel hor
nao ser o Enf® David a prestar cuidados a gravida, por ser um horfléRil). Constituindese como
um desafio para mim enquanto enfermeiro e futuro EESMO, ainda assim a orientadora clinica
atribuiurme a clienteAssente na teoria do cuidar de Leininger, foram utilizadas estratégias no cuidado
a gravida, como as expressasdimgramad, gue permitiram fAnegociar
saWwde da mesmao, tendo tido como deostfaramdnte aou ma |
inferido no preconceito existente das EESMOS.

A andlise de contetdo dos dados qualitativos possibilitou ainda evidenciar dados relativos a
Categoria 3 da SR referente @3petos positivos mencionados relativamente & prestacdo deosuidad

do EESMOhomem Como exemplo temos a URMde a gravida questionoi: £ um homem (L

fazer o parto? Eu at® prefiro porque acho que \
Além de todas aseacdesverbais obtidas posteriormente analisadas e codificadas em
unidades de registo (Apéndice XX), foram observadas tamieapdesndcverbais como as

exemplificadas no diagrama 3.

7

)
\ Bloco de Partos
| Reacgdes Observadas: !
-”Vai ser um médico que vai fazer o parto certo?” @ - Esgar constrangimento, vergonha, desconfianca
- “Eu ndo quero um enfermeiro homem, quero uma mulher!”
Verbais - “Um homem? Eu n3o acredito!” Nio Verbais
- “ Os homens sdo muito mais sensiveis. Adorei!”
@ - “Obrigado por tudo, foi maravilhoso!” @ - Facies descontraido, Sorridente

- “Obrigado foi fantastico, nunca o esquecerei!”

Diagrama 3: Reac¢Bewerbais e ndwerbais observadas e regidas na prestacdo de cuidados.

Excluindo & duas situagfes de recusa da prestacdo de cuidados por parte das gravidas/casais,

0 impacto negativo ddatoresreferidos foi gerido mediante a utilizacdo das seguegeatégias:

‘ Hospital de Cascais - Bloco de Partos (57)

M=

Estratégias utilizadas: !

Controlo dos fatores que influenciam a percecdo que gravidas podem ter do EESMO homem:
- Postura profissional;

- Envolvimento do Pai nos cuidados;

- Respeito pela privacidade.

Diagramad: Estratégias utilizadas na prestagéo de cuidados.
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Apés a conclusdo do ensinomtio no contexto de sala de partos torseugratificante
perceber que a evidéncia cidich resultante da SR e mobilizada no estreghdizad e expresso no
ponto 2.2.1 do relatério, vdo ao encontro dos resultados obtidos e supracitados referentes & minha
pratica de cuidados.

Esta pratica baseada na evidéncia, permitiu que através do conhecimdatordedescritos
pelos autores eno impactantes na percecdo do bindbmio mae/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 melhoiaatsigménte a
percecdo que tém do EESMO homem.

A experiéncia e conhecimento adquirido ao longo deste congexestratégias utilizadas para
Anegoci ar o c uibdface aos diveérsos fatores gnpactanted rta ninha ten(éice
a cultura e eligidg, bem comotodos os resultados supracitados, contribuirtambém para a
aquisicdo das competéncias definidas na introducaeldtbrio como prioritarias a desenvolver ao
longo do CMESMO e dos contextos de estagio. O percurso de aquisgtas ddas restantes
competéncias do EESMO sera aprofundadoamituloseguinte.

50



3. PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DA
ESPECIALIDADE E DO GRAU DE MESTRE

No presente capitulo do relatério serd descrito o percurso de aquisig@oukténciaso grau de
mestre bem como asompeténciagomuns e especifisado Enfermeirdespecialista, definidapela

Ordem dos Enfermeirosre Curso de Mestradem EnfermagemealSaudéviaterna e Obstetricia.

3.1 Competéncias do grau de mestre

O grau de mestre de uma determinada especialidade é conferido, entre outras premissas, aos
profi ssi onai s atgidadesé fdrema;d@o ninvestigacaom desenvolvimento experimental
(é ) 0 Décreto de lei n°65/2018,4163)

O mesmo decreto de lei define ainda como estrutura do ciclo de estudos conducente ao grau de
mestre a elaboracdo de uma dissertacdo de natureza cientifica, trabphogeteou relatorio de
estagio de natureza profissional cobjetivosespecificos defidos (Decreto de lei n°65/2018).

O meu percurso de ensigoclinicos foi marcado pelas varias etapas do processo de
investigaéo, elaboradas destacadaso enquadramento metodologico deste relatorio final de estagio,
facto que contribuiu parsolidificar as compéincias de mestre definidas

Através deste percurso, também assente nas varias experiéncias em contextocal
abordadas seguidamente sobcapitulo3.3, foram desenvolvidas as capacidades de aplicacdo de
conhecimento e compreensao/resolucdo de problemas em situacOesreftetazio criticamente
sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais subjaeemtesada contexto de
aprendizagemDecreto de lei n°74/2006).

O percurso do CMESM@ontribuiutambém paramamaior autonomiaaatuacaaos varios
contextos,mprescindivel a atribuicdo do grau de mesassente navidéncia cienfica mobilizada
(PBE), implicita nos variograbalhos finais de estagio solicitadasorroborada pelogesultados da
componente de investigagja mencionadosEsta atualizagdocontinuade conhecimentos € ainda
considerada como condicdo fundamental para a exceléncia de cuidados tendo em conta os padrdes
assistenciais dBESMO QOE, 2015).

3.2 Competéncias especificas de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Paralelamente asompeténcias do grau de mestee CMESMO prevé a aquisicdo de
competénciasespecificas na area da salude da mulher por parte do enfermeiro especigdista
intervencdo é focada em varios momentos cruciais do seu ciclo de vida. A OE (2019), assume o
EESMOcomoo profissionalcom responsabilidade pelo exé&io nas varias areas de intervengio
saude da mulhemomeadament&o planeameto familiar e pé-concecional,na gravidez, parto,
puerpério, ginecologia e camidade (OE, 2019).

Neste sentido as competéncias especificaSElEeSMOestdo devidamente regulamentadas e

definidas
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fiCuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e
durante o periodo prconcecional; Cuida a mulher inseridafamilia e comunidade durante o
periodo prénatal; Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodogéls Cuida a mulher
inserida na familia e comunidaderdnte o periodo do climatério; Cuida a mulher inserida na
familia e comunidade a vivenciar processos de salude/doenca ginecolégica; Cuida-ahgrupo
(mulheres em idade fértil) inserido na comunid@d, 2019, p13561)0

A ICM, organizacdacredenciadaapresentativa das parteiras para organizacbes em todo o
mundo para alcancar objetivos comuns no cuidado de maes e-naséidos,também define
competéncias essenciais para a pratica que descrevem um conjunto minimo de conhecimentos,
habilidades ecomporamentos profissionais exigidos. As competéncias sdo apresemtachess
estrutura de quatro categoriaserrelacionadas que vao ao encontro das supracitadas regulamentadas
pela OE. A categoria 1 diz respeito as competéncias gerais que englobamnemeute
responsabilidades do especialista como profissional de salde. As categorias 2, 3 e 4 sdo consideradas
como especificas e espelhasintervencées do EESMO no periodo -patal, trabalho de parto e
parto e ngeriodo pégpartq respetivamentdCM, 2019)

No seu exercicio profissional o EESMO assume intervenc¢des autbnomas em todas as situacoes
de baixo risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos, processos fisiolégicos e processos
de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher. No queebpeito as situacbes de médio e alto risco,

a intervencdo do EESM@rnase além de autbnomiaterdependentéOE, 2019).

Face a necessidade de aquisicdo das referidas competéncias e de forma a solidificar as
intervencgdes enquanto futulBESMO, foi ralizado um percurso de aprendizagems varios
contextos de ensino cliniato CMESMO que sérapresentado no subcapitgeguinte do presente
relatorio. A sintese de registo adividadespraticas desenvolvidaturante este percursencontrase

emAnexo |.

3.3 Percurso de aquisicdo de competéncias: Analise Critica e Reflexiva

Com oobjetivo de desenvolver as competéncias definidas no regulamento das competéncias
especificas do EESMO, e do grau mestrepescurso da suaquisicdo decorreu no periodo
compreendidoentre dezembrode 2020 eoutubro de 2021 em varios servicos hospitalareda
comunidadeda area da grande Lisboa.

Conforme sera analisado reflexivamente nas seccdes seguintissenvolvimento das
competéncias em contexto da praticiich teve por base as orientacfes supracitadas dad@M,
regulamento dos padrdes gigalidade dos cuidados especializadbesn como do cédigo deontolégico
da profissdoA premissa da PBE foi uma constantdizadaem cada contexto de aprendizagem, bem
como a mobilizacaoda tedrica de referéncia, Madeleine Leiger, orientadorada minhapratica de

cuidados
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As proximas seccdes deste italp apresentam de forma estruturadanalise reflexiva do

percurso de aquisica@sicompeténciasegulamentadas indispensaveis ao EESMOE, 2019

3.3.1 Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar
processos de saude/doenca ginecolégica e durante o periodo do
climatério

As competéncias referidas foram adquiridas e desenvolvidas nas varias atividades realizadas
nos momentos de prestacdo de cuidados, ao longo do percurso ke eisiio nos contextos de
Ginecologiae de Cuidados de Saude Primarinse sentido de facilitar processos de adaptacdo e
potenciar a saude da mulher (OE, 2019)

Tal como alega Cavalcanfi Na g i n egeadi @ liar ale perto com as mulheres, a
entender muito profundamente a sensibilidade femimnii@avalcanti 2006). Esteentendimento teve
como origem a minha colaboragdo em varias consultas da area de Ginecologia, bem como nos exames
complementares de diagnéstico e terapéutica associados (histeroscopias, biopsias da mama,
mamografias e colposcopias), prestando cuidadiggddis ao utente/familia.

Relativamente a consulta da Menopaugae além do contexto hospitalar também pude
colaborar em contexto de cuidados de saude primarios, € notorias quelheres que carecem de
informacédo sobre este periodo acabam por ser asvolairaveis aos mitos qua eodeiam. O que
deveria ser uma transicao natural entre a fase reprodutora e a segunda metade dagdauimn
mais dificil e traumatica para muitas mulheres desiffdta deinformacéo(Lazaro, 2003).

Durante as considls tive oportunidade de comprovar esta lacuna de informacéo, bem como o
proprio desconhecimento do corpo e das suas fungdes que transmite uma ansiedade acrescida as
mulheres nesta fase. Desde o0s primeiros sintomas, as necessdarias avaliagcbes de esibstituicd
hormonais,as patologias associadas, agsimples consultas de rotina, sdo muitos 0s motivos que
justificam a necessidade de recorrer a este tipo de consulta.

Consoante o problema ou queixa em questdem cooperagdo com médico procedia
observacdo das senhoras, sempre com o maior respeito pela privacidade, e simultaseamente
explicados os procedimentos e esclarecidas as dlvidas colocadas. No final e apés o diagndstico eram
prescritos tratamentos ou exames necEssd@ realizada educacdo para a sagdére a fase do
climatério em questao.

Enquanto futuro EESMO, eciente dae cessi dade de fdprovidenci a
vivencia processos de adapt afoidoexttemanmepor@nrigodes a 0 ( (
estar presente para clarificar davidas, e principalmente para empoderar as mulheres com o
conhecimento necessario sobre 0s sinais e sintomas que surgem neste periodo, para gue 0 possa

ultrapassar com a melhor qualidade de vida possivel, atraveéariasestratégias adaptativas
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A consulta de Ginecologia, na qual também tive oportunidade de coladl@ax prevencao,
diagnéstico e tratamento das doencas do aparelho reprodutor da moutteeitido de promover a sua
saude ginecologica consultaniciavase com aealizacdo danamnese, com questdes que pudessem
dar informacédo sobre a histéria ginecolégica da mulher. No caso de existirem queixas especificas a
médica orientava a sua observacao para a situacdo, caso contrario, em contextoeata fetinaima
observacdo ginecoldgica geral (exame abdominal e pélvico) seguido de observacdo e palpacao
mamaria.

Seguidamente eram prescritos exames complementares de diagndstico da area ginecoldgica e
disponibilizado um espaco para esclarecimento #g&lds que muitas das vezes estavam relacasnad
com alguma patologia ginecoldgida basecomoa infecdo peloVirus Papiloma Human(HPV), as
InfecdesUrinarias(ITU), Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) ou questdes sobre os métodos
contracetivos.

Aqui uma vez mais senti como € necessario saber mobilizar o conhecimento com as
estratégias comunicacionais, para esclarecer davidas expostas, e sobretudo saber acolher as mulheres
aindaque muitas vezes sob a pressdo de um constrangimgfiiseco a esta area de saude.

Andradeet al. (2007), refereque oacolhimento tem como pressuposto a integralidade na
producdo do cuidado, num processo de trabalho centrado no cliente e em relagées acolhedoras da
equipa multiprofissional, capazes densfituir vinculos com os clientes, nos quais a equipa se
responsabiliza pelo cuidaddssim faz todo o sentido queEESMO em articulagdo com o médico
ginecologista potencie o cuidar através de um acolhimento necessario para que a mulher possa
exprimir e dssipar as suas duvidas e incertezas, e contribuir para a sua salde ginecoldgica

Outradasconsulta na qual colaborei foi a consulta da mamue se destina mulheres com
patologiasmamarias, na sua maior parte do foro oncolégico.

Silva & Riul (2011), referengue o controle do cancro de mama tem sido eficaz quando a
doenca é descoberta numa fase precoce possibilitando o recurso terapéutico com mais hipoteses de
cura. Considerae queB0% sédo descobertos através do autoexame, mas quando detetados os tumores
apresentanrse em fase avancad@s métodos considerados mais seguros e eficazes sdo o exame
clinico emamografia.

Em consulta, e através do exameotlservacdo @alpacdaomamaria com detecao de nédulos
ou massas suspeitas, a médica encaminha as senhoras para os exames complementares de diagnosti
necessarios. Posteriormente regressaconsulta e consoante resultados sao encaminhadas para o
tratamento cirlrgico mais adequa@umorectomias ou mastectomia com reconstrucdo mamaria).

Também séao articulados assuntos conapensulta da menopausa, nomeadamente sobre a
terapéutica hormonal de substituicdo impactante nas patologias em questéo.

Das clientes observadas muitos casesam também de tumorectomias ou mastectomias
anteriores queegressavam pareonsulta decontrolo. Dai a extrema importancia da vigilancia de
saude e da detegdo prematura por parte dos profissionais de salde, tendo em conta o impacto que term

para as mulhes ndo so a nivel fisico como psicolégico.
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Burgess et al. (2009)um estudo sobre esta patologia, verificaram, numa amostra de 222
mulheres com cancro da mama, que cerca de 33% destas mulheres apresentavelninareente
significativos de depressao, ansiedade ousamb periodo de diagndstico.

E imprescindivel o papel do enfermeira educacio para a sa@e coloquenem préatica as
estratégias para diagnosticar a doenca precocemente, diminuindo assim casos de eas&oo qu
descobertos de forma tardia, bem como prestar o apo&ssario (Rodrigues &t al, 2012),situacéo
guecoloqueiem prética durante as referidas consultas.

Confesso que esta foi das consultas onde senti verdadeiramente o quéo fragil e o gqpedio sensi
as mulheres ficam, e a importancia de que, paralelaraémermacao transmitida, exista um cuidado
redobrado na comunicacao terapéutica e um apoio emocional e uma escuta ativa efetiva. Senti uma
lacuna relativamente a esse tipo de intervencéo jagordilheres, que enquanto Enfermeiro e futuro
ESMO, considero indispensavel seja em que contexto for. AQui uma vez mais a necessidade de um
espaco/ consulta para o profissional de enfermagem, nomeadamente o ESMO, intervir com a cliente e
potenciar a adaptao positivaa sua condicao de sau@eE, 2019).

Por fim pude colaborar na consulta mologia do colo que pretende detetar precocemente
alteracdes patolégicas no colo uterino, nomeadamente através da realizacdo de colppsd®pias
também participeiEste exame permitao médico observar através de um colposcépio o colo do
Utero, a vagina e a vulva com imagem aumentada, e desta forma reconhecer lesées nédo visiveis a olho
nu. E sobretudo realizado quando existem alteracdegalaga de rastreio do cancro do colo do
atero. Pude inclusive proceder a revisdo da norma de funcionamento da Colposcopia do servico em
guestao.

Oliveira et al (2017) referem que o Papiloma Virus Humano (HPV) é um dos principais
fatores de risco para @acro do colo uterino com varios subtipos que se relacionam com o cancro.

Os momentos em que tive a oportunidade de colaborar nesta consulta mostraram uma vez
mais a sensibilidade necessaria a prestagdo de cuidados na area, bem como a importanda do rastre
atempado para estas patologias.

Atualmente a populagdo feminina esté inserida numa nova realidade, e o cancro do colo do
Gtero € um assunto que faz parte da area da satde da mulher, ndostéliomo uma prioridade ao
nivel da prevencgdo priméria. Nmtanto a desinformagédo, questdes sociais, 0s medos e 0s tabus, sdo
fatores negativoguedistanciam as mulheres do exame.

Segundo o estudo de Oliveieaal.(2017), que pretende perceber de que forma a consulta de
enfermagem nos servicos de salude dmuntipara um diagnéstico precoce de lesGes precursoras do
cancro de colo do Utero, concltge que tem um grande impacto.

O mesmo autor refere que o enfermeiro é a peca chave na relacdo com a cliente. Além da
visdo holistica, esse profissional deve estaragerta para captar as mulheres e ser agente efetivo na
interlocucdo com as mesmas, interagindo com foco na promog¢do a saude, criando espacos de
acolhimento, esclarecendo duvidas, conquistando a confianga das mulheres e ainda minimizando os

sentimentos @itemidos durante as consultas.
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A intervencdo do EESMO torrse uma vez mais justificada pela necessidade de aliar todo o
conhecimento especifico as competéncias que promovam este tipo de cuidado.

Com base no artigo n° 105 do Cédigo Deontologico da Oraentdfermeiros referentmo
fdever de i nfor ma-«oo0, ® fulocral gue as cl i en
informadas quer de preparacfes de exames e cuidados a ter apds, quer do seu diagndstico e ainda d
tratamento a que vao ser submetid®aralelamente devem ainda poder expressar sentimentos
inerentesa situacdo e ter por parte do profissional de salde, nomeadamente do EESMO, uma postura
gue facilite a escuta ativa e a comunicacao terapéutica. Esta postura necessaria esta de acordo com ¢
preconizado neegulamento das competéncias especificas do EESMO na medida em que é necessario
efetivamente saber cuidde uma forma holistica a mulher que vivencia processos de saude/doenca
ginecoldgica, potenciando a sua saude (OB9RO0

Independentemente dedas as expe#icias que me permitiram adquirir as competéncias
definidas, e mediante pequsregistosefetuadospude ainda tirar algumas conclusdes relativamente

a temética do meu projetm di vi dual de Mest r athboménfimOCuilan A er me i
percecdo dos Pais) , ainda que a 8rea de Ginecologia nc«
aplicacao.

Realgo um episédio na sala de tratamentos em que a orientadora clinica solicitou que
administrasse uma medicagda intramuselar uma clientgravida.

Assim que entrou na sala e antes de qualquer cumprimento, a cliente disse imedidtathknte
nNn«o um homem! ? .BDavo confessamatgumecdristtamgiménto da minha parte apos o
comentario da cliente, mas o que é certo, é que apawsetapresentado como Enfermeiro aluno do
CMESMO e ter exposto exatamente o tema do meu projeto face a sua postura iniciake cmou
ambiente favoravel quea prestacdo de cuidados em questéo, gexpressao de ideias que a cliente
tinha face as cuidados efetuados por um enfermeiaoginecologiareferindo que no seu caso tinha
mais a ver com questdes religiosas, conforme também ewpodiir das Categorias desultads
dascopingreview(Apéndice K) realizada anteriormente.

As estratégias adaptativas para dissipar os constrangimentos demonstrados pela cliente foram
usadasiluz da tedrica de referéncia do meu projdtadeleine Leiningerque defende osuidados de
enfermagem de apoio, de facilitagdo ou de capacitacdo, que ajudam as pessoas de uma determinade
cultura/crenca a adaptse, para obter um resultado de saudeflmné satisfatorio com profissionais
de saude (Acomodacao/negociacao do cuidar cultural) (Leininger, L88%nger, 2006).

A cliente acabou por permitir que eu estivesse com ela na administracdo do injetavel, e aceitou
sugestfes da minha parte, nomeaglate ao nivel do relaxamento muscular e controlo da respiracédo
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 servigo da proxima vez que necessiddizse de r
0 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 teme

do meu projeto individual.
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3.3.2 Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar, durante o periodo préconcecional e prénatal;

O desenvolvimento das competéncias relacionadas com as areas em questdo foram
maioritariamente desenvolvidas nos ensinos clinicos em contexto delaziide saude primarios, no
contexto de cuidados a gravida em situacao de risco materno fetal em servico de internamento e no
servico de consulta ginecologica.

A OE (2015) defende a enfermagem como a profissdo que presta cuidados ao longo do ciclo
vital do ser humano de forma a manter, melhorar ou recuperar a sua saude. Este profissional deve
atuar na promogéo da saude tendo em conta as varias dimensdes do cuidar.

AA sa¥de repr odut -estaafisi®, memal espdialaando afeemssBneian
de doenca ou enfermidade, erdds 0s aspetos relacionados cosistema reprodutiyasuas funcdes
eprocessoso (DGS 2008, p.5).

Este conceito de Saude Reprodutiva implica que as pessoas possam ter uma vida sexual
satisfatéria e segura e decidé, quando e com que frequéncia tém fillR@sa isso é necessario que a
populacdo esteja informada e com acesso aos métodos de planeamento familiar da sua escolha,
seguros, eficazes e aceitaveis e, ainda, a servicos de salde adequados. Abrange taeibeera o d
saude sexual entendida como potenciadora da vida e das relagfes interpessoais.

Desta forma a Decdo Geral de Saude @3 2008) define como objetivos no dmbito do

planeamento familiar os seguintes:
AiPromover a vive°ncia da sexualidade de forma saud:¢
casal; preparar para a maternidade e a paternidade responsaveisaratrmtidade e a morbilidade materna,
perinatal e infantil; reduzir a incidéncia das Infe¢cdes Sexualmeatesmissiveis (IST¢ as suas consequéncias,

designadamente, a infertilidade; e melhorar a satde e®t®emar dos i ndi(Blduos e

No que diz respeito aos contextos dos cuidados de saude primarios e ao contexto de
ginecologia (consulta) pude ter efetivamentalizar intervengdes de enfermagem associadas ao
Planeamento Familiar e assim trabalhar na aquisicdo desta competénciacasplecitESMO,
festabel ecendo e i mplementando programas de in
promover familias saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e
parentalidadeto (OE, 2019, p.13561).

Apos a realizacdo da amanese adequada de forma a conhecer a cliente/ casal a baidar,
como das avaliagcfes de rotina (avaliacdo de tenséo arterial, indice de massa corporal) e verificacdo da
realizacdo de exames complementares de diagnéstico (mamografia, observacbes giagcologi
citologias e andlises sanguineas)guanto futuro EESM@ educagéo para a saudetinbémuma
constante em cada uma desnsultas de planeamento familiar, para dar a conhecer os métodos
contracetivose adequar a vontade do cafalGS, 2008. Paralelamente pude tambéntervir em
momentos de educagdo para a saude sobre temas como o ciclo menstrual, a conjugalidade e a

prevencédo de doencgas sexualmente transmissiveis.
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Sempre consciente da dimensdo cultural assodasiide reprodutiva como n@so de
casamentogrecocesque potenciam o inicio daatividade sexual ou mesmo a gravidez na
adolescéncia, a minha prestacdo de cuidados teve por base as premissas siptdadielarica de
referéncia Leininger, que referem a importancia do enfermeiro desenvolver um cuidar
culturalmente sensivel a estesttmnes e tradicdes. Reforgsea importancia do modelsunrisede
Leininger que através do ajustamento/negociacéo ou repadronizacao/reestruturacdo dosaumaados
possivel

Acompetir com o0s sistemas de cui dvasdaesespopul

adolescentes para o desenvolvimento de uma sexualidade segura e uma parentalidade responsavel, sem que surj;

choque cultural que iniba ou quebre a sua confiancgmo® f i ssi onai s de sawdeodo ( Go

Todas as intervencdes ealizadas eram registadas ndoletim de Saude
Reprodutiva/Planeamento familiar.

Muitas das consultas tinham whjetivo préconcecionalfundamental para

Contribuir para o sucesso da gravidez através da identificacao precoce de fatoresnedifezveis e

promocé&o da sua correcdo; Estabelecer o risco de anomalia reprodutiva, num determinado casal e propor

medidas tendentes & sua minimizac¢éo ou eliminagéo; ldentificar individuos e familias de risco genético e

referenciar para aconselhamenspecializado casais com histéria familiar de anomalias congénitas, como
trissomia 21, sindromes polimalformativos, defeitos do tubo neural, défices cognitivos, entre outros;

Sistematizar e transmitir todas as recomendagdes pertinentes; Promover apactiativa do

elemento masculino do casal nas questfes de salde sexual e reprodutiva (DGS, 2015, p.20)

Nestes momentos de interacdo senti que a intervencdo do EESMO é de extrema relevancia
para orientar a mulher/casal eimentar conhecimentos importanteas diversas fases da vida,
promovendo inclusive um nivel dampowermentjue por vezes ndo é tao facil de acontecer a nivel
hospitalar, quer por falta de recursos, quer pela filosofia de um tipo cuidar especifico de cada servico.

No sentido de desenvolver competéncia defendida pela a OE (2019) relativamente aos
cuidados a mulhecom problemasgle fertilidade tive ainda a oportunidade de colabaarda que
pontualmentenos cuidados prestados num servigspitalarde procriagdo medicamente assistida
(PMA). Desde grimeira consultaonde é feito um diagndstico prévio ao casal que pretende averiguar
qual o tipo de infertiidade em quest@canalisar possiveis causas, como nos ensinos relativos a
exames aealizar (Espermograma, Histerossalpingografiaalises Clinicas e Ecografia Vagina)
apoio aostratamentos disponibilizadodvipnitorizagdo da Ovulagdo (MP Inseminagéo artificial
conjugada (IAC), Fertilizacaim vitro (FIV), Microinjecédo citoplasmatica (ICSl)yonsoante o tipo de
infertilidade emguestéo

No que diz respeito ao periodo réa t a | referido na compet °nci
saude, a detetar e a tratar precocemente complicacdes, promovendestdrematernd et al 0 ( OE
2019,p.13562), assente nas intervencdes autonomas do@BSMigilancia da gravidez de baixo

risco, pude trabalhar nas suas 3 componentes defendidas pela DGS, através da educacao para a sauc
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nos varios contextos mencionad@d3, na participacdo ativa em cursos de preparacdo para o parto e
parentalidade (CPPR2) e nos cuidados pré naté® (DGS, 2015)

A minha participacdo no CPPP realizeeiem contexto ensinoimico nos cuidados de saude
primarios e, ainda que em verséo line devido a situacdo pandémica, foi uma experiéncia
extremamente gratificante.

A preparacdo para 0 nascimento adquire um papel de extrema relevancia na vivéncia do
periodo da gravidez, sendo que o mesmo deve ser gerido com temas e atividades adequadas de modo
gue seja benéfico (Faroleira, 2021).

S&o varios os temas que podem serddmos, consoante as necessidades das gravidas, no
entanto destacase a importancia do periodo prétal, as mudancas gestacionais, a alimentacao e
exercicio fisico na gravidez, o aleitamento mateonparto, o periodo do puerpério e o0s cuidados ao
recémnascido (Faroleira, 2021).

Lima et al. (2019) referque o enfermeiro tem uma agéo de facilitador da promocao da saude
na gravida durante os cuidados-pedais, uma vez que através da abordagem dos referidos temas,
contribui para um sentimento de bestar e tranquilidade nas mesmas, prevenindo estados de
ansiedade associados a sua condi¢ao de saude.

O dissipar de duvidas e de algumas ansiedades no decorrer das sessdes a medida que eramr
abordados os temas, foi exatamente o que senti duraritéha participacdo no cursBaralelamente,

e de uma forma inesperada, esta minha participacéo teve um impacto positivo relativamente ao tema
do meu projeto pessoal uma vez que no final do curso existiram gravidas e pais que consideraram
muito benéfia e interessante a intervencdo de um enfermeiro homem no curso que, sendo pouco
comum, permitiu uma&isdo masclina da vivéncia da maternidadeum maio envolvimento dos pais

que assistiram ao curso, tambértapdentificacdo com o formador

Ainda relativamete a tematica do meu projeto e como proposto no guia orientador do ensino
clinico no contexto de cuidados de saude primarios, pude realizar uma sessao de formagao em servico,
asemelhanca do que realizambémem contexto de sala gartos (Apéndice XK, ainda que a data
s6 constassem os resultados da SR e da aplicacdo de questiondrios. Além de contribsir para
objetivos da USF em questdo, no que diz respeito a questdes de formagéao laboral, senti que também
serviu para a partilha de sentimentos de asutpoofissionais homens a trabalhar nesta érea,
maioritariamente de mulheres. De ressalvar testemunhos de profisgjoaaisanifestarangue se
sentiam afastados dos cuidados obstétricos por questdes institucionais, conforme indica a Categoria 1
dascopingreview(Apéndicel X). Este momento formativo ainda que néo fosse no contexto principal
de aplicacdo do projeto veio uma vez mais credibilizar a teméatica e sua mobilizacao.

Esta compet°ncia associ ada -naad afl cu it dréectzoo t "a nThuR
estagio em contexto de cuidados de salde primarios, nomeadamente através da consulta de
enfermagem de obstetricia que precediamsulta com o médico obstetldo entanto o contexto
pandémico veio transformar muitas das consultas presenciaisleguonsultas de enfermagem que,

ainda que permitissem interceder no sentido dmgvera saude da mulher nesta fase, consistia mais
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em pequenas sessfes de educacao para a saude. Nestas consultas era fornecida informacéo a gravic
sobre varios temas pregoz ados como os fAestilos de vida sau
aconsel hamento relativamente ao plano de part of
sintomas de riscoo (ex. s i-tneari nso )d eeacpaaspliréanedidasum a m
de suporte paraimli o dos desconfortos da gravidezo (OE,

De forma presencial pude cimentar esta competéncia jA em contexto de ensino clinico numa
unidade hospitalar de medicina materno fetal. Aqui tive oportunidadeealizar consultas de
enfermagem de rotina a gravida abordando tanto os temas acima descritos como procedendo a
avaliacdo de sinaigitais e do peso (até pelas patologias muitas vezes associadas), observacdo de
resultados analiticos da gravida, realizacdo de ensinos relativamente ao trimestre em questao e
utilizacdo dos meios clinicos e técnicos apropriados para a avaliacdo -@staemmaterm fetal (OE,

2019). Esta avaliacdo era realizada através da AuscultacBatioentosCardiacod-etais (ABCF),

com uso de doppler e da Cardiotocografia (CTG), para monitorizacdo da Frequéncia Cardiaca Fetal
(FCF) e contratilidade uterina (CU). Todas aslia¢des eram registadas em boletim de saude da
gravida, bem como nos demais sistemas de informacao em saude.

Neste contexto pudembémtrabalhar as unidades de competéncias relativas aos cuidados a
mulher em situacdo de abortamerf®E, 2019) na medidaem que colaborei na consulta de
interrupcao voluntaria da gravidez (IVG), (consulta prévia, consulta de aplicacdo e consulta de
controlo) Eram reforcadas asformacgdes e orientacdes relativamente a sexualidade e contracec¢do no
periodo pésaborto, erealzadasntervencgdes com finalidade de potenciar a saude da mulher durante o
abortamento @pods, informande avaliando possiveis complica¢cdes, bem como apoiando o periodo
de luto.

A vigilancia dobemestarmaterno fetal foi mantida também em contexto deriramento
onde pude prestars mesmoguidados a gravidas com patologias associadas, comoezi@risia
(PE), Ameaca de parto ptérmo (APPT), Diabetes Gestacional, Hiperémese e Colestase Gravidica,
Colos curtos e as Restricdes do Crescimento IntranatéRCIU). Este contexto de maior vigilancia
exige um enfoque maior nas avaliagfes diérias de sinais vitais, na avaliacdo de CTG, na consulta de
exames complementares de diagndstico e terapéutica, com a apostedusaigiio para a saude
relativamentea patologia em questdo e esclarecimento de davidas que contribuisse sempre para a
promocao de uma experiéncia de parto positiva.

Pude ainda cooperar com outros profissionais no tratamento da mulher com complicacdes ou
patologia associada e concomitantencm gravidez (OE, 2019), nomeadamente através da presenca e
discussédo de casos clinicos em reunides multidisciplinares, na administracao de terapéutica prescrita
para controlo de sintomas ou para inducao do trabalho de parto, na colheita de produtesshioldg
prescritos e no apoio a técnicas como a versao cefalica externa (VCE).

Ao encontro do definido pela OE (2019) pude também cimentar o planeamento,

\

implementacdo e avaliacdo de intervencdes realizadas a mulher com patologia associada a cada
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momento de gestagdo de cuidadosem como expressos num estudo de caabzados o br e A Pr @
Eclampsia e Restricdo do Crescimento Intra UtgiR©IU)O .

O processo gravidico pode ser corrompido por varios fatores que quando nao identificados
podem causar uma evolucdesfavoravel para mae e/ou para o feto, caracterizando uma gravidez de
altorisco (Brasil, 2010).

Entre as patologias que transformam o processo gravidico em alto risco, estdo os sindromes
hipertensivos, responsaveis por 14% de todos os Obitos matditersjo apenas atras das
hemorragias (€treirg 2016).O0 mesmo autor salienta que cerca de 10% de todas as gestacdes no
mundo tem associado algum tipo de sindrome hipertensivo.

De salientar que as doencas vasculares maternas como a hipesténg&oe préeclampsia,
sendo causa de diminuicdo da perfusdo tpéxcentay constituem a entidade patolégica mais
diretamente relacionada com o RCIU (em 236 dos casos) (Gracga, 2017).

Além do interesse pessoal pesitsiaces de sauden questdo, ascolha deste caso foi muito
influenciada pela relacéo terapéutica estabelecida com a utente alvo de clReétméscto deser de
etnia negra com raizes na africa subsariana, poderia ter existido um olsgestacao de cuidados,
tendo em conta asqmissas culturais que poderiam intervir e culminar na ndo aceitacdo de prestacdo
de cuidadoo bst ®t ri cos por pr of i s.s20)iado simahveznmeis a0 ( NO
encontro da evidencia ciéfita anteriormente analisada na SR.

Apesar de verifiar um ligeiro esgr de constrangimento iniciah prestacao de cuidados
decorreu sem intercorréncias.elaboracdo do plano de cuidadiessta clientdambém teve como
alicerce aTeoria da Universalidade e Diversidade do Cuidado Culturdatieleine Leiningergque
propde que o enfermeiro empregue decisdes e acdes de um cuidado culturalmente congruente.

A mobilizacdo das premissas da tedrica tors@uma vez maisalevante pelanecessidade
expressa, no caso em questdms enfermeiros, nomeadamente os EESMiBsenvolverem
competéncias culturais, no sentido de compreender o sistema cultural em que a mulher esté inserida, e
assim assegurar praticas adaptadasnéextualizadas (S#alice et al., 2013).

Ainda que ndo fosse o contexto alvo definido para aplicacdo do meu projeto, foi interessante
perceber como a sua mobilizagdo, ainda que em situacBes pontuais consegue ser transversal a

prestacdo de cuidados nas varias areas de satnellder.

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

Com o desenvolvimento desta competéncia pretesnde que o EESMO cui dc¢
inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto, em ambiente segéatidmode
otimizar a saude da parturiente edorecéems ci do na sua adapta-«o0o 7 Vi
p.13562).
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Citando Kassi$s.d], ivou never understand life until it grows inside of.gou

Na realidade a experiéncia vivenciada nesta area 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 crianca, apreciamos a perfemague o organismo através das
varias etapas e de forma meticulosa tem a capacidade de gerar um novo ser humano.

Ainda que a natureza favoreca o nascimento cabe aos profissionais como o0 EESMO assegurar
a saude da mulher e do recéascido nesta faseayidica.

O trabalho realizado para desenvolver esta competéncia teve como contextos principais o
servico hospitalar de Medicina Materno Fetal e o contexto clinico de Sala de Partos.

Em ambos os contextos tive oportunidade de atuar de acordo com o plgpartae
estabelecido pelauther, assegurando a qualidadseguranca dos cuidados (OE, 2019).

Este plano consiste num fitexto personal i za
sempre que possivel, pelo casal, em que sao expressas vontades eipefetétivamente ao tipo de
envolvimento pessoal e a assisténcia clinica durante o trabalho de partas@ i ment 09 ( DGS
p.14)

Desde solicitagbes como o recursaitdizacdo demusicadurante o trabalho de parto, a
lagueacdo tardia do cordéo, @mtato pele a pele, reducéo de luzes para gestdo ambiental, recurso a
medidas ndo farmacoldgicas dévial da dor, varias sdo as solicitacdes dos casais que sempre que
coincidam com seguranca dos cuidados eram respeitadas.

OS CPPP também referidos no fwofA.3.2 sdo uma ferramenta Util para que os pais adquiram
0 conhecimento que permita elaborar planos de nascimento adequados as suas expectativas e
sobretudo seguros.

Tanto no contexto de internamento Matocar no F
e monitorizar o trabalho de parto (TBdnduzindo asua evolugéo otimizando as condi¢cdes de saude
da m«e e do fetoo (OE, 2019, p. 13563) .

O trabalho de parto é um processo fisiolégico e uma experiéncia pessoal Unica para cada
parturiente.

O reconhecimento do trabalho de parto efetivo primeiro consiste na presenca de contracdes
uterinas que ocorrem uma a cada trés a cinco minutos, com duracdo de 20 a 60 segundos, em
intervalos regulares que aumentam gradativamente no que se refere a fasgi@easidaddda que
se destacar que, uma vez iniciado o trabalho de parto, as contracfes uterinas ndo cessam e,
consequentemente o colo uterino dilata (Felix et al., 2020).

O trabalho de parto é dividido equatroperiodosque compreendem dilatacag o periodo
expulsivo, adequitadura e o pézarto imediato (periodo de greenber@) primeiro periodo que
compreende periodo deapagamento dilatacdo divideseem duas fase@atente até aos-8 cm de
dilatacdo do colo uterino, passando para a fasae até a dilatacdo completa) (Ramos et al., 2018)

simultaneamente com a descida da apresentacéo fetal
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Apesar dgpoder ocorrer espontaneamente, a necessidade de maturacdo cervical ou de indugéo
do trabalho de partdeve ser avaliada caso a casmdo em conta a estabilidade materno fetsl,
riscos associados, a idade gestacional, a avaliacdo do colo (indicehdp Biser registado no
processo clinico) e da pelve materna, a estimativa do peso e a apresenfa¢BGet2015)

Durante arealizacdo de ensino clinico noeferidos contextos pude proceder a conducéo de
trabalhos de partos quer espontaneos, quer induzidos. Nas inducdes de TP procedi a colaboracdo com
médicos obstetras tendo em conta a administracdo da prescricdo medicamentosa necessaria. Desde
maturacdo d colo com baldo de Foley, as aplicacbes de Dinoprostona, Misoproptmterior
administracdo decitocing varias foramas intervencéesm que pude colaborar.

Ciente da necessidade de fdi mpl e mebetestardai nt er
mulhe r e conviventes significativoso (OE, 2019,
primeiramente procedex minha apresentacdo enquanto enfermeiro e futuro EESMO, e depois de
realizar a anamnese da mulher a cuidar, proceder a explicacédo de tpdosedgmentos realizados,
com envolvimento continuo dgsais valorizando as vontades expressas em planos de parto caso
existissem. A vigilancia do besstar materno fetal era assegurada através quenliacao de sinais
vitais, quercom o recurso avdiacdo da FCF (quanto a variabilidade, aceleracdes e desaceleracdes) e
regularidade e amplitude dantracdo uterina (ClUjo CTG.

A integridade da bolsa amniética era também verificada no sentido de perceber tanto as
caracteristicas doiduido amniético como para avaliacdo do risco infecioso, procedendo em
conformidade (colheita de sangue para parametros infeciosos e inicio de antibioterapia se necessario
guando em consonancia com analis&deptococcud positivo, conforme protocolo do segu).

Muitas vezesé realizadaa rutura artificial da bolsa amniotiqgRkABA) para resolver TP
estacionariosguando nédo se verifica progressdo da dilatagdo cervical em qualquer um dos seus
estadios. De salientar que a duragéo da fase de latéadiaseativa varia consoante situacdes de
nuliparidade ou multiparidade, sendo menos prolongado em multiparas conforme descrito pela
orientagdo da DGS (2015).

A avaliacdo do colo uterino (cervicometria) no que diz respeito ao apagamento e dilatacéo foi
sempre re&ada com consentimento das gravidas a quem prestei cuidados e s6 quando necessario,
mediante evolucéo do TP.

No contexto do servico de Materno Fetal onde decorreu o estagio, as gravidas eram
transferidas para o bloco de partos em fase ativa de TP, lodalinclusive realizavam analgesia
epidural, motivo pelo qual as atividades que se seguem no relatorio foram realizadas ja no contexto de
ensino dnico de Sala de Partos.

A dor durante o trabalho de parto, que esta descrita entre as dores mais inteheegla®
(SurucuSGet al., 2018)foi sempre que possivel gerida com recurso a medidas ndo farmacoldgicas de
alivio (duche, massagem lombar, exercicios na bola de parto, aromoterapia e exercicios respiratérios
(Pereira et al,. 2020no sentido d@restar uma assisténcia de qualidade, em que o procesBsdR

valorizado como fisiolégicosem necessidade de dixmédico, inofensivo para o binbmio mBekg,
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sem diminuir o tempo do TP, afetando inclusivamente a sua progréss@onente seste tipo de
intervencdo e assente nos padrdes do processo de TP humanizado as gravidas eram aconselhadas
deambular tendo em conta os beneficiogatticalidade diberdade de movimentos nesta fase (Souza

et al., 2019).

O recurso a gestao farmacoldgica de alivio da dor era também disponibilizado, primeiramente
através da administracdo de analgesia endovenosa prescrita ou da analgesia epidural onde colaborei
com mdlicos anestesias para a insercaccdtetere posterior administracdo derapéutica. Nestes
casos eram realizadas avaliacbes tensionais durante a técnica e realizadogquapoino
posicionamento quer na manutencao da soroterapia necessaria protooctatedgaringer) por risco
hipotensivo. Posteriormente avaliadas possiveis parestesias nos membros inferiores tendocem conta
bloqueio sensitivo transitério associado.

Da conducéo de TP realizada a cerca de 70 parturientes em contexto de mnsinercSala
dePartos, apenas 2 nao realizaramalgesia epidural, sendo que a todas foram realizadas medidas nédo
farmacoldgicas de alivio da dor.

Apés entrada na fase ativa do trabalho de parto e sempre que possivel procedia a avaliacdo da
variedade do RN noestido de perceber se facilitava a progressdo pelo canal de parto (eccipito
pubica).

A mesa de partos era previamente montada e testado o plano de reanimmacéodascido
Ao chegar a dilatagdo completa era concedida a parturiente a posicao pdfpagadchiciaresforgos
expulsivos e por consequéncia para 0 nascimento, assegurando a seguranga num ambiente favoravel
gue promovesse uma ex@atia de parto positiva ao casal.

A escolha da posi¢éo no periodo expulsivo estd associada a maior satisfagdo por as mulheres
sentirem controlo desse momento bem comongmctoque pode ter ao nivel do trauma perinéal.
uso da episiotomia ndo é recomendado como rotineiro ou liberal dameate em partos eutécicos
espontaneos (WHO, 2018)

Existe inclusive uma menor incidéncia de episiotomia em posi¢cdes verticais bem como
evidéncia significativa de que o decubito dorsal deve ser evitado no p#irtpelo risco de
compressdo aorcava e dininuicdo da perfusdo uteroplacentéffederacdo Internacional de
Ginecologia e Obstetrici2012.

AA posi-«o0o de c-coras ou sentada pode ser
estadio ou quando ha necessidade de abreviar o periodo expulsivo, e a posicdo em decubito lateral ou
de quatro apoios pode ajudaretal,30i8p28@ ni r | acer a-

O EESMO tem um papel fundamental para estimular a escolha da posicdo mais adequada a
cada parturiente, quer durante a vigilancia da gravidez e cursos de preparacdo para a parentalidade,
quer durante o proéprio trabalho de parto. Naettt € necessaruma educacao para a saude realista
no sentido de preparas mulheresambém para a imprevisibilidade da sua vontade no momento do

parto e dos fatores clinicos que podem influenciar o desenrolar do mesmo.
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Nos 57 partogutdcicos (PTEjjueprestei assisténcia era fornecida a informagéo supracitada,
no entanto e por opcdo materna as posicées mais utilizadas foram litotomia (50), lateralizada (3),
cécoras (1), sentadd ém banco de partos), e em quatro apd®dsNo que diz respeito @revaléncia
dos traumatismos perineaispsd57PTE resultaram 17 perineos integros, 24 laceracbes ggalbl
laceracbes de grau.IRealizei @enasuma 1 episiotomiapor necessidade de abreviar o periodo
expulsivo tendo em contabemestarfetal.

Foi senpre respeitada a premissa da laqueacdo tardia do corddo e uma vez mais sempre que o
desejassem era promovido o envolvimento do pai para o corte, mastepdsteriormente 0 contato
pele a pele do RN com a mée.

Os processos de dequitadura foram na suariadiloeares ora pelo mecanismo de Duncan ora
pelo mecanismo de Schultze, sendo que em apenas presenciei uma situacéo de retencéo placentar con
necessidade de extracdo manual, revisdo utedmsequente administracaatibioterapia profilatica
e controloecogréfico pelo obstetra de servico.

Ap6s dequitadura e segundo protocolo de servico eram administradas 20 unidades de ocitocina
em perfusdo de forma que juntamente com a ocitocina enddgena garantisse a formacédo do globo de
seguranca dBinard e evitar hemorragias pg&rtoou atonias

Apés esta fase do TP procedia a avaliagdo do canal de parto para verificar a integridade e
necessidde de técnicas de reparacdo, como a técnica de sutura que também realizei, conforme
definido num dos critérios de avaliacdo da OE (2019) para aquisicdo desta competéncia.

Responsabilizeine inclusive, e sempre que possivel, pela avaliagdo puerperal 1parpds
imediato das puérperas cujo parto tinha assistidsegurando @eu padrdo hemodinamico, os
parametros puerperais estaveis, bem como a avaliagdo do seunesoétio (vitalidade, padréo
respiratdrio e aleitamento materno na primeira hora de vida) de modo a assegurar a decisdo de
transferéncia da parturiente para o/ggr de internamento (OE, 2019).

Durante todo o processo foram implementadas medidas que fortificassem a relacéo terapéutica
estabelecida como a escuta ativa, a comunicacao terapéutica nos eainados disponibilizacdo
de presenca efetiva e 0 envialento dopai. Fatores que contribu2ram p:
psicol -gico “ mulher em trabalho de partoo (OE,

Sendo dPartograma universalmente definido como a ferramenta ideal para a monitorizacéo do
TP (fAgold standard), e uma vezrecomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), foi o
instrumento fundamental utilizado para o registooderréncias entodas as fases do TPalal &
Purandare, 2018). Paralelamefteam também descas todosos cuidadosio sistema de informagéo
emSaude espédfico do servico hospitalar em questéo.

Os cuidados imediatos ao RN foram tamb®m urm
da sua adaptacao a vida extrauterinarep | e ment a- «xo de medi das de sup
assistidos ndo existiram nenhuns reggscidos com necessidade de reanimacao ou transferéncia
para unidades de neonatologds TP conduzidog com desvios do padrdo normal relativamente a sua

ewlucéo, alteragcbes do beestar materno fetal, ou situacdes para além da minha &rea de atuacéo,
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eram referenciados para os médicos obstetras do servigo. Perante estas situacdes clinicas colaborei en
20 partos distdcicos, qugror distcias dindmicas querop distcias mecéanicas, assegurando 0s
cuidados imediatos ao RN e procedendo as intervencbes comuns para o efeito, enquanto enfermeiro
generalista.

O contexto de Sala de partos foi o palco principal no que diz respeito a aplicagdo do meu
projetoindividuald e mestrado com o t emmemn®CuEarfAperaego doso Ob
Pai so. Ne st eas clagdds estabebecidas fdremmatizadosregistos de interacdo coos
cas#s a cuidar articulando a evidéncia cidfita previamente analisada &R, com 0 contexto da
pratica hospitalar. Os resultados desta interacdo encesgraupracitados no relatério no subcapitulo
2.2, secgdo 2.2.2 do relatério.

Ressalvo ainda a elaboragéo de um estudo de caso que realizei, que além de se constituir como
instrumento de avaliagdo para o estagio em questdo, acabou por possibilitar a mobilizagdo do meu
projeto individual. Tratav@e de uma gravida com antecedentes de depressdo e afefobia, que
dificultava a sua avaliacéo e por consequéncia a prestacéo de cuidados

Independentemente de até alguns colegas considesigrantida quéi ® mel hor n«o s
David a prestar cuidadoa gravida, por ser um homeén{UR1) (Apéndice XX), a verdade é quern
as estratégias adaptativas que fui elaborando ao longo da aquisicdo de conhecimento sobre a tematica,
com os dados resultantes dos instrumentos do projeto, e com a aplicagcdo dos cuidados de
negociacao/adaptacdo defendidos por Leninger (tedrica deneégdréesta prestacdo de cuidados
decorreu sem intercorréncias, inclusive com um desfecho de satisfagéo por parte da gravida.

Paralelamente e tendo em conta a pertinéncia da tematica evidenciada ao longo do percurso do
CMESMO e corroborada quer pelos dadia SR, quer pela aplicacdo de questionarios a uma amostra
de Gréavidas/Puérpera e Pais e finalmente pela andlise dos Registos de Interagdo (enquadramento
metodoldgico do relatorio), realizei uma sessdo de formacdo sobre o tema (Apéndice XXI), neste
contexto de Sala de Partos, com a aprovacdoEdiermeira @efe @ Servico e com bastante
recetividade de toda a equipa de enfermagem

A semelhanca do que tinha acontecido na sessdo de formagio que realizei em contexto de
cuidados de saude primarios, foi intes@@ste perceber que as equipas apesar de ndo se terem
guestionado sobre o tema, quando confrontados com o0 mesmo consideram muito pertinente a sua
abordagenfApéndice XXI). Neste contexto de sala de partos onde s6 existia um EESMEm,as
enfermeiras ideificaram nelas préprias um preconceitelativamente aokomens nesta area, ainda
gue inconsciente, que foi por exemplo coincidente com a situacdo acima descrita relativamente ao
estudo de caso na UR1 (Apéndice XX). Em conjunto com a equipa foram discutidas estratégias para
minimizar constrangimentos e perceg@aenos positivas do EESM@mem, que culminaram no

controlo dos fatores ja evidenciados nos resultados da SR.
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3.3.4 Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pés-natal.

Segundo é afirmado por FuteriaE pr eci s 0 ¢ upadque eldceide belmado m« e
beb® (2017, p.J).

A presente citacdo serviu thase aalesenvolvimentalareferida competéncino sentido de
potenciar a saude da puérpera e do rem@scido, apoiando o processo de transicdo e adaptacao a
parentalidade (OE, 2019)

No periodo posiatal a mulher, agora puérperpassa por uma adaptacdo ndo sé corporal
como também emocional, marcada pelo processo de involugdo do organismo a situgaddicé
e inicio da amamentacéo.

AOE (2015), designa o puerp®rio como o fApe
ocorre uma regressao das alteracdes anatomicas e fisiologicas inegemtesv i dez o (p. 49) .
em trés fases sendo o puerpério imediato correspondente as duamphionas pégarto (feito ainda
no recobro de sala de partogara outros autores as primeiras 24h (Graga, 26Jp0)erpério precoce
até ao final da primeira semana {p&sto (no servico de internamento e no dadkn); e o0 puerpério
tardio (que se eshde até ao final da sexta semana).

A mulher passa por varias transformacdes fisioloégicas que tém impacto ao nivel dos varios
sistemas (cardiovascular, respiratorio, gastrintestinal, urinario, musculoesquelético, enddcrino,
tegumentar, hematoldgico) bemnoe no aparelho reprodutor (corpo uterino, istmo, colo uterino,
trompas, ovarios, vagina, vulva e perineo) e ainda nas mamas. Por consequéncia da gravidez e
mediante estas alteracfes séo experienciados desconfortos fisicos e emocionais, que sendo mudanca
significativas alteram todo o funcionamentoaganismo (Gomes & Santos, 2017)

A nivel hospitalar e mediante a ex@adia do contexto @hico, senti que a intervencéo do
EESMO, ainda que com maior énfase num periodo do puerpério precoce, fempacto enorme no
desenvolvimento de estratégias por parte da mulher, neste periodo de ajustamento, através de
Ainterven-»es de prompackodtoeée & P& oqué dasdhenpgoraml 86 6
uma prioridade.

Desta forma e mediante a exgedia adquirida nos contextos tamte Sala de Partos nos
cuidados enpuerpério imediatocomo noServico delnternamento duérperas, enuncio aspettes
prestacdo de cuidados especializados, estdo refletidos na minha pratica, nomeadamente ao nivel da
observacgéo geral da puérpera, na sua orientacao para o autocuidado e na promocao da amamentacao.

Apos rececdo da informacao transmitida sobre os dados do parto e intercorréncias subjacentes,
procedia em conformidad&os partos eutdcicos sem intercorrénc@@ecedi a avaliacdo geral da
puérpera eolaborei nos levantes realizados no-pégq auxiliando e supervisionando os cuidados
de higienedevido aos riscos inerenfeso s enti do de Adidentificar e n
puérpera e do recémacgido, referenciando as possiveis situagdes que estdo para além da sua area de
atua-«o00 (OE, 2019, p.13563).
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Esta observacaccorrespondea avaliagdo dos parametros puerperais e as seguintes
intervencgodes:

Palpacdo mamariade forma a despistar o ingurgitamie e avaliar o tipo e integridade dos mamilos

Avaliacdo da involucdo uterinade forma a gardin a contracdo do Utero no pparto e pondo de

parte o risco de atoni@valiacdo de I6quios e suas caracteristicamntidade, cheiro e cor)para

despistede infe¢cdes ou hemorragias giertg Avaliacdo do perineb com a finalidade de despistar a

presenca de sinais inflamatérios ao nivel da episiorrafia ou lacera¢des (suturadas ou ndo) bem como a

presenca de hemoidal; Avaliacdo do Penso da Sutura Operat@nia caso d cesarianasj como

forma de avaliar a presenca de repasse e a necessidade de substituicdo ou avaliacdo de sinais

inflamatdrios da suturaAvaliacdo do retorno das eliminacdes vesical e intestiogberiodo pés

parto,Observacdo dos membriogeriores(pesquisa do sinal de Homg®E, 2015)

De forma a promover a autonomia foram implementadas intervengdes no sentido de orientar a
puérpera para o autocuidado valorizando nestadasducacao para a salude sobre os cuidados as
mamas e mamilgse sobreos cuidados perineais (mudanca regular des@dmngiénico lavagem do
perineo com agua tépida, limpeza perineal no sentido gmsterior apds cada ida a casa de banho)

Enquantofuturo EESMO, e mobilizando os conhecimentos teéricos para a préginagm
verifiquei a extrema importancia da interpretacdo de valores laboratoriais para a detecdo precoce de
complicacdes. Entre elas, saliento quer a avaliacdo de vaerbsemoglobina no caste perdas
sanguineas aumentadgsier valores de parametrivdeciosos quer a necessidade de verificagdo do
grupo sanguineo que, no caso de puérpera Rh negativa com RN Rh positivo, faz com que exista a
necessidade de administrar imunoglobulina-Bntapds prescricdo médica, a#s 72h posparto
(DGS, 2007).

Paralelamente a esta observacdo geral cabe também ao EESMO atuar em conformidade com
os desconfortos manifestados pela puérpera, através de administracao terapéutica quesoeitas
e soOpela diponibilidade deuma presenga efetiva com recurso a comunicagéo terapéutica e escuta
ativa necesséria, nesta fase da vida da mulher também suscetivel a altera¢des psicologicas.

Pereira et al. (2020) referese ao puerpériocomm A ®poca mai s vul ner §v
de transtornos psiqui 8tricoso. Quando ma | exp
manifestacdes de transtornos, depressaopaids, psicoses, alucinacdes, sentimentos de auto
depreciacdo entre outros.

Outra alteracdo comum no puerpério é o chamado Baby Bjuessegundo Campos (2015) é
caracterizado pela melancolia, disforia, choro frequente, ansiedade, irritabilidade e dependéncia,
desencadeado devido a intensa mudanca dos niveis hormonais e @sentapbes sociais
caracteristicas do pgmrto.

O blues é definid@omo uma alteracéo transitéria que, caso se mantenha por mais de duas
semanas podera constituir um risco para a saude meunbalinando por vezes numa situacao de

depresséo pos parto
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Durante a prestagédo de cuidados pude sentirogaeolhimento no serviggaduzse como
aspeto essencial na politica de humanizacédo, que deve ser realizado déstdssao Existe uma
necessidade de demonstrar a responsabilidade pela cliente, de ouvinaggsg#ss,permitindo que
ela expresse preocupacdes, angustias, e garantir uma atencao resolutiva e acmulaggioutros
servicos de salde para a continuidadeaskisténcia, sempre que necessario. Neste sentido pude
implementar e avalia medidas de suporte emocional e psicolégico a puérpera, incluindo conviventes
significativoso (OE, 2019, p.13564).

O EESMO é um membro da equipa multidisciplinar que potencia & skiguérpera e do
RN, apoiando o processo de transicdo e adaptacdo para a parentalidade estando com muita
proximidade no cuidar e na avaliacdo das necessidades do binOmRIN&&, 2015).

Silva & Carneiro (2018), referem que a descoberta das necesstfadaidados e a identificacdo das
competéncias que os casais pretendem adquirir, de modo a desenvolverem autonomia relativamente
aos cuidados ao recémascido, no momento do regresso a casa, sdo uma prioridade no contexto da
transicéo para a parentaligad

Como responsavel pela triade EEESMO € igualmente responsavel pghaestacdo de
cuidados ao recémascido de médio e baixo risco durante o internamento.

Durante a minha prestacdo de cuidados foi sempre privilegiada a vinculagédo precoce do RN
com amae e com o pai. Como rotina é importante destacar os seguintes aspetos relativamente aos
cuidados gerais por parte do EESMQue realizeao RNsempre com enWwimento do casal

Avaliacéo e registo do peso e medi¢bes antropométricas comprimento e perimetro cefalico;
Avaliagédo da pele e mucosasaliacdo do padrdo respiratério e do chdtasino, instrucdo e treino
do banho diéario e mudanca da fralda com&e/familia;Ensino, instrugcéo e treino dos cuidados ao
coto umbilical; Vigilancia e avaliagdo da eliminacdo vesical e intesinalliacdo conjunta com a
puérpera/familia das mamaddsiealeitamento artificial (excapacidade de pega, reflexos de suegéo
degluticéo, eructacdoromocao da relacdo de apego, estimulando os pais a prestar os cuidados ao
RN; Esclarecimento das davidas e suporte emocional @iesem caso de complica¢fes RN, que
requeirahospitalizacd@m neonatologia.

Ainda que onumerode horas de contatenha sido reduzido como experé em contexto de
internamento em neonatologestaco a minhBCooperacdo com outros profissionais no tratamento
do recém -nascido com problemas de saude no periodo neonata( OE, 2186649 p .
nomeadamentem cuidados com foco na area da Nutricdo, da Termorregulacdo, do Controlo do
ambiente fisico, Posicionamento e dos Cuidados de higiene (banmanitorizacdo do RN foi uma
constante tendo em conta a necesséria avaliagdo hemodidanpiematuro.

O Aicasal gr 8vi doo que linea,taiBda que descpnbecido na @aso darse d e ¢
tratar de uma primeira gravidez, vé a sua expectativa alterada e o filho que levariam nos bracos para
casa, passa a ter morada num servico taapitEsta situacdo s6 por si tem um impacto enorme a
nivel pessoal e familiar que agrava quando falamos em estados de saude sensiveis como os dos RN en

internamento de neonatologia. As insegurancas relativamente ao cuidar de um bebé sdo enfatizadas
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tendoem conta a sensibilidade e especificidddecontexto em questdo. Seafetivamente que o
enfermeiro faz muita diferenca na vida destas familias, tando ao nivel do cuidado especializado do
RN, quanto ao envolvimento dos pais neste tipo cuidar.

Desta forna na prestacdo de cuidados, e seja em contexto de cuidados neonatais seja em
internamento de puerpéridentei sempre privilegiar o envolvimento da puérpera e do seu
companheirode modo a potenciar o vinculo e o desenvolvimento de competéncias parentais
essenciais.

Outra area de intervencdo EEESMO junto da puérpera € a promocado do aleitamento materno
(OE, 2019).A amamentacdo é um processo multifatorial que traz beneficios tanto a mae e a crianca.
Silva & Tonon (2020) referemue a promogédo do aleitamento exclusivo até os seis meses de idade é
imprescindivel para a reducdo da morbidade e mortalidade infantil.

Neste contexte enquanto futuro EESMO coubeme atuar na promogéo da informagdo, no
esclarecimento de duavidas e estimulo para o aleitamento materno, bem como aplicar técnicas
adequadas para uma amamentacao satisfatoria.

Uma vez ge a decisao de amamentabe guérpera é necessario perceber primeiramente qual a
sua motivacdo e atuar em conformidaateavés da avaliagdoasl caracteristicas dos mamilos e
drenagem de colostrensinos sobre asntagens do aleitamento matermstrucdo e trein@obrea
amamentacdo (posicdo do RN, adaptacdo a mama, presenca de reflexos de succ¢éo e degluticdo do RN
horarios e frequéncias das mamadas, condutas na preveng¢do de complicacdes, como o ingurgitamento
mamario, fissuras ou mastitesclarecimentgobre a perdaonderal fisiologica do RN (até 10% do
pesode nascimenionos primeiros dias de vida; disponibilidade da equipa para a ajudar mesmo apés a
alta da maternidade ou referenciar para «cantinhos de amamentagéawumadadee grupos de
apoio(OE, 2015).

A educacdo para saude® uma estratégia potenciadora do cuidado de enfermagem a mulher que
vivencia o puerpério, uma vez que € capaz de promover a adogdo de medidas importantes e benéficas
para a saude materndfantil (Dodou, 2017).

Esta acdo educativa € wgixo norteador da pratica de enfermagem nos varios espagos de atuacéo,

e neste contexto, pela mao dd&sHSMOS, nao é diferente.

Desta foma a preparacao para a altaicihda puérpera e do RN deve constisgrtambi como
o foco da intervencdo. Neste memto era priorizadea educacdo para a saude e avaliados
conhecimentos referentes mas e sintomas habituais de problemas fisicos e/ou psicolGgicos;
cuidados perineais; a amamentacao; reinicio da atividade sexual e contracecédo; alimentacdo, exercicio
e Irepouso.

Paralelamente era planeada com a puérpera a consulta de revisdo do puerpério, bem como
avaliada a necessidade de referenciacdo em casos de situacdes potenciais ou existenciais de risco (OE,
2015)
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No que diz respeito ao RN, erealizada a administracdo d& da vacinaontra a hepatite B
(VHB) apo6s prescricdo médica, bem como realizado o teste de diagr®stimie, caso o RN ja
tenha 72h de vida (caso contrario-f8z0 agendamento para o periodo pds alta até ao 6° diajle vid

Com o intuito de fornecer estratégias que facilitem a transicdo para a parentalidade e o regresso ao
domicilio, sdo reforcados ensinos aos pais relativamente 4 amamentacdo, ao cuidado a ter com
possiveis situacdes de risco (asfixia, posicionamentobergo, acidentes domésticos), e ao
cumprimento do programa nacional de vacinacdo (OE, 2015).

No dia da alta era ainda fornecido ao casal documentos orieggadtativamente aos cuidados a
puérpera no regresso a casalidentacdo no pégarto e a extraép manual de leite e por bomba. E
ainda di stGhacllietd el aCamlae dii ment os do Puer p®ri o0 p:
por parte do casal dos ensinos efetuados, e esclarecidas eventuais duvidas. A seguranca do RN é
também tida como prioridad® megresso adomicilio através da verificacdo @alocacdo na cadeira
de transporte.

A visita domicilidria ao RN e casal, consiste numa estratégia de intervencdo precoce num
momento deransicdo especialmente critico pas familias, que € o nascinterde um filha A
atuacdo d&EEESMO no contextaomiciliario vai permitir ndo so6 realizar a@iacdo da condigcéo de
saude da mae e d®N, como também o ambiente familiar, fundamentais para o desenvolvimento e
crescimento da crianca (Branca, 2018)m intuitode avaliar estas questdes, na da alta € sugerido
0 servigco &amilia em questéo e cadesejene agendada uma visita domiciliaria para uma prestagéo
de cuidados especializada no domicilio.

Como contributos paralelos para a aquisicdo dmstgeténcia tive ainda a possibilidade de
participar pontualmente na consulta da puérpera erimeira consulta do RN enordexto de
Cuidados desaude Primarios e colaborar na revisdo do Programa de Salude Materna da referida
unidade de salde familigd. contexto de ensino ¢lico em ginecologia também teve o seu contributo
na medida em que permitiu a minha colaboragéoconsulta de fisioterapia de reeducagédo do
pavimento pélvicpindicada para o tratamento da incontinéncia urinaria, prolapso dos 6rgacsspé
e também é utilizado como forma de prevenc¢éo e recupetagérineo no pégarta

Paralelamente a todas as expmids que me permitiram adquirir a competéncia definida, e
mediantea realizacdo deegistos pude ainda tirar algumas conclusfeltivamente d@ematica do
meu projeto individual d e homes ho QuitlarA ferte@do HBasf er m
pai so) .

Confesso que nunca me senti desconfortavel durante os varios episédios de prestacéo de cuidados,
provavelmente porque senéilgum constrangimento por parte das puérperas € algo com o qual estou
habituado a lidar em contexto laboralm Servico depuerpério experiéncia que me tem dado
algumas ferramentas para desenvolver estratégias de comunicacdo e uma postura profissional em
cuidados de apoio que, de acordo ddladeleine Leiningertedrica de referéncia do meuojetg
permitem que a mulher se adapsera obter um resultado de saude benéfico e satisfatorio (Leininger,

1995 Leininger, 2006).
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Realgo uma situacdo curiosa e eliativa relativamente a tematica do meu projeto de mestrado,
durante um dos turnos neste contexto. Apds o primeiro contato com uma das puérperas que me tinha
sido atribuida para a prestacdo de cuidados, foi notéria uma reagdo de constrangimento ao mesmo
tempo gue comentava com o seu marido, com alguma estranheza, o facto de existir um enfermeiro
homem na prestacdo de cuidados obstétricos.

Em contrapartida o seu companheiro refutou esta reacéo, referindo com naturalidade que até era
benéfico para mesmo ter outro homem presente neste contexto.

Silva et al (2018), referm que a percecdo da mulher relativamente aos cuidadBEESMO, é
também influenciada pela questdo do sentimento do pai ou companheiro, quanto a presenca de outro
homem, num momeatde plenaxposicdo dasposa

No caso em questédo o comentéario do marido foi determinante na influéncia referida pelo autor.

Posteriormente e ediante a postura do companheiro, a puérpera acabou por ficar extremamente
tranquila e disponivel para mestacao de cuidados. O marido agradeceu inclusivamente-lpor té
incluido nos cuidados ao RN.

Silva & Carneiro (2018) referem que os pais se sentem muitas vezes desagradados com 0 seu
acolhimento nos servigos de salde por se sentirem negligenciaa@slesiapenas como visita

O nascimento de uma crian¢a tem impacto na vida de ambos os elementos do casal e ndo s6 da
puérpera. Nos dias de hoje, com a vontade que estes homens tém em participar nos cuidados relativos
aos filhos e & companheigde extema importancia envolv@s e assim potenciar os cuidados nesta
fase adaptativa para a triade. Esta situagdo vai uma vez mais ao encontro dos dados obtidos na SR,

relativamente @iopinido docompanheird e gue tem impacto na minha tematica.
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4. CONSIDERACOES ETICAS

O percurscacadémico realizadao longo do CMESMO e espelhado no presente relatério teve
como base varios principios do Codigo Eticoenologicodo Enfermeirdamprescindiveigjuerno
desenvolvimento de competéncipgerem todo o trabalho de pesquantificaconcretizado

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019) remete exatamente
paracompeténcias do dominio da responsahil@profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissiorzal
garanta de praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionaig OE, 2019).

Paralelamente o ICM2014) tambémdescreveorientacdes éticas para gesialidade de saude
materna e lostétrica, através do cddigo internacional de ética para parteiras, com premsas
trabalhei enquanto futurenfermeiroespecialistacomo o respeito ao direito da mulher participar
ativamente em decisdes nos seusdados, respeitandquestdes culturs, o dever do sigilo de
informacBes do cliente para proteger o direito a privacidaden como a aposta constante no
desenvolvimento e partilha de conhecimentos sobre obstetricia através de uma variedade de processos
(como a investigagdoa pesquisa cieifita e a aprendizagem por parasobilizada nos varios
contextos de ensino clinico)

Durante todo o percurso de desenvolvimento de competéncias em contextos de estagio trabalhei
com foco na filosofia da humanizacao dos cuidadssistindo anulhercomo un todq inserida numa
familia e comunidade, respeitand@utodeterminacamformando no que diz respeito a intervencdes
realizadase promovendo o direito ao consentimento informgu@vio. Juntamente com estes
principios foi também tido em conta o dever do sigilo por parte do enfermeiro, tanto na passagem de
informacdo na @tica clinicaa como em situacdes de ensino e investigacdo onde além do
consentimentgreviamente informadoos instrurentos e dados obtidos ndo permitiam identificar
nenhum individupexcluindo asim asua exposicéo e violacdo dieitos(OE, 2M5), comoexemplo
dos questionarios e registos de interacao utilizados

Independentemente dos objetivosati®os ao meprojeto pessdae consciente de premissas
religiosas e culturais copossivelimpacto naminhaprestacédo de cuidadaspesar de todo o suporte
tedrico associado aosuidados de negociacdheninger 1995) foram primeiramente esempre
respeitados os valordgimanos,nomeadamente as opc¢des culturais, morais e religiosas da pessoa
assistida, sem qualquer imposigiixs meus critériosu valores.Foi tambémmeste percurso que tentei
contribuir para a exceléncia do exercicio trabalhando no sentido da melhdin@ag@om apostaa
translagdo da teoria para a pratigee promovauidados de qualidadessta area de especialidade de

Enfermagem.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Todos os caminhggor muito longos que sejan@m uminicio um meioe um fim e estgercurso
do CMESMQ com respetiva elaboracdo do presente relatério, tambénesagemesmas etapgse
aindafinalizardocom a sua apresentacéo e discusséo publica.

O percurso de aquisicdo de competéncias do EESMO ja se constitui sé por si como wum desafi
extremo a qualquarm que queira expandw seuconhecimentoinvestir e especializese nestaarea
de atuagdgparaconsequentemente crescer enquanto profissional.

Duranteeste meu crescimento onde muitas vezettmiificil conciliar a vida pesso@oma vida
profissional e ainda com a vida académica, trabalbl@ietudaom empenho, no sentido de mobilizar
todo o suporte e conhecimento tedrico adquiddm asaprendizgens praticas ervada contexto de
ensino dnicono cuidado especializado a saude da mulher

A necessidagl de reflexao diaria associadeeaponsabilidade do Cuidar em Enfermagem, ternou
se nes percurso académiguimordialpara a minha identidade pigdional enquanto futuro EESMO.

Peixoto & Peixoto (2016) consideram que a pratica reflegivatualmente, vista como uma
habilidade indispensavel no contexto clinico dos estudantes de enfermagem, pdis geembs
mesmos se tornem autmnscientes e prestem os melhores cuidaBos.também assente nesta
premissa que desenvolvi as competéncias preconizadas e que foram atingidos os objetivos definidos.

Salientoaindaque a aquisicdo destas competénciastéonbém eldacilitada pela supervisée
clinicae orientacddutorial que tive em todos os context@&maes, J. & Garrido, A. (2007), referem
gue em contexto formativo o0 supervisor deve
capacidades, atitudes e conhecimentos que contribuam para o desenvolvimentpenciasa
nivel cognitivQ comunicacionia posturale técnioo (p.600). Os mesmosuutoresmantém aonica na
relacdo de ajuda, e no conceito de orientacdo como fundamentais para o processo de aprendizagem. A
relacdo entre os supervisores e emudantesé de extrema importancia para a aquisicdo de
conhecimentos.

Consideroque tantoo acolhimento de que fui alvo assim como o profissionalismo de todos os
orientadores clinicog escolaregontribuiram para incremento da aprendizagem no percurso de
aquisicdoes de competéncias da especialidade.

Paralelamente aquisicdo de competéncias propoe a gradugio enquanto mestre, facto que
inicialmentese constituiwwcomo mais um fator dstress com o decorrer do percurso acabou por se
transformar num fatale motivacéo

Enquanto Enfermeiro &rabalhar na area da sida mulher tem sido desafiante, quer pelos
cuidados em si, quer pela luta diaria a fim de romper com alguns preconceitos relativamente ao
homem nesta area de intervengéo.

E habitual sentir algunesgar deconstrangimento por parte das clientes a cuidar ou dos seus
companheirgssituacao que tem sido relativamente facil de desmontar apés estabelecimento de uma
relacdo terapéutica eficaz onde tento que impere o profissionall@rgualquer forma senti querise

importante explorar o que a comunidatEntificarefere sobre o tema.
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O percurso de exploracdo de contetdos sobre a temética foi muito gratificante na medida em que
os dados da pesquisa bibliografica realizada e os resultados obtidos na SRnéikrados e
também verificados na pratica de cuidadosnferindo pertinéncia a todo o trabalbmpirico
desenvolvido.

Do trabalho empirico realizado emergiram conclusdes maiesua maioriaraduzempercecdes
positivasdos Pais relativamente ao EEESMO homimentanto e ainda que em menor percentagens
continuan a verificar-se resultados compativeism constrangimentos e preconceitos subjacentes que
podem contribuipara uma percecao maisgativa.

O reconhecimentalos fatores quaém impacto ngercecdo dos pais relativamente aos cuidados
do EEESMO homem(resultados da SRjoi notdvelem cada contexto de prestagcdocdaados.O
trabalho empirico permitiu ainda identifitas, trabalté-los e assim definir estratégias que
potenciassenainda maisa percecaqoositiva por parte do casal a cuidér aposta foi sobretudoa
manutencdo de um@osturaadequada e marcada p@lmfissionalismo, bem comiwo envolvimento
do pai/acompanhamengignificativo durante a prestacdo de cuidadogo impacto para a percecao
da mulher face aoEESMO homem é muito relevante, conforme os dados obtidos.

A questdo das crencas culturais e religiosas, tambd@ergiram nos resultados do trabalho
desenvolvidocomo fatores marcantes e que podem influenciar esta percesi® caminho de
aprendizagem foi sustentado p@leoriada Diversidade e da Universalidade do Cuidar Cultdeal
Madeleine Leninger cuja premissa da mobilizacdo da necessaria competéncidttrahgpor parte
do enfermeiro foi também espelhada na minha prestacdo de cuidaddse. for base o primid da
negociacdo do cuidar de Leninger para beneficios de salde do doente, foi possivel assegurar os
cuidados a mulher/familia desenvolvendo estapeténcia do cuidar transcultural.

Assente naelevanciadestatematica que podefetivamentenfluenciar a qualidade da relagcédo
terapéutica estabelecida e por consequéncia da prestacdo de cuidados, pretendo dar continuidade ac
trabalhono futurq quer a nivel pessoal mobilizando para a minha pratica profissional o conhecimento
adquirido, queratravés da elaboracdo de um artigo sobre o temasentido de dar contributos a
comunidade cientifica, quiclusive refereum abismo astainformacdo e por issama continua
necessidade de exploracdo sobre o t@viyamaugh 1984 McRae 2003 Silva et al, 2018)

Acredito ainda que a aposta esessbes de formacdwmmeadamententre a populacdo de
EEESMO para a partilha de sentimentos e experiéncigiszenciadas conforme pude obter
pontualmente nasealizadas por mim em contextos de ensino clinpmmlemser potenciadoras de
estratégias quenodifiqguemesta visdamais sexistapor parte dos casaes assimcontribuam para o
desfazer deste paradigma, valorizando o EESMO homencom percegbes positivasnquanto
profissionalcuidador

Tendo em conta o supracitadgonsidero quea provacaotanto no percurso de aquisicdo de
competéncias como do grau de mestiesuperada contribuindo para 0 meu crescimgrssoal

enquantdhomem, enfermeiro e futuEBESMQ
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C (Contexto Cuidados obstétricos em todos os contextos desde o pré natal ao pos natal
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Complete

Interface - EBSCOhost
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Complete
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Research Databases
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Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
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Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

1,379

269,410

46,471

9,109

46,471

247 828

43,927
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IDENTIFICACAO

TRIAGEM

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Resultados identificados Resultados identificados
nas base de dados CINHAL através de outras fontes
e MEDLINE (n = artigos) (n = artigos)
- CINHAL (n=3) - Google Scolar e
- MEDLINE (n =3) Literatura cinzenta
l (n=18)
}

Resultados apds remogdo de duplicados (n = 24)

l

Resultados apds exclusao por
leitura de titulo:

- CINHAL (n=3)
- MEDLINE (n =3)
- Google Scolar e Literatura cinzenta (n =

| 15)
v

Resultados ap6s exclusao por
leitura de resumo:

- CINHAL (n=3)
- MEDLINE (n =2)
- Google Scolar e Literatura cinzenta (n = 3)

l N3o foram aplicados limitadores detempoumavez que

orientava a pesquisaparazero resuitados e perdiam-se
resultados com evidencia cientificarelevante dtematicaeque
da resposta a quest3o de pesquisa

Resultados apos exclusao por
leitura na integra:

- CINHAL (n = 3)
- MEDLINE (n =2)
- Google Scolar e Literatura cinzenta (n = 3)

l

Resultados que respondem a
questdo de investigacdo:

- CINHAL (n = 3)
- MEDLINE (n =2)
- Google Scolar e Literatura cinzenta (n =3)

v

Resultados totais

(n=8)
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BaseidedadosieiNEIAL

Autor

Ano
Titulo
Objetivos

Populacao

Tipo de Artigo
Metodologia
Resultados Significativos

Referéncia Bibliografica

f
s

Igod

McRae, M.
2003

Men in Obstetrical Nursing — Perceptions of the role

Explorar o papel dos homens como enfermeiros obstétricas

3 grupos:
- 599 Enfermeiros homens registados (Commonwealth of Massachusetts);

- 337 membros da AWHONN (Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal
Nurses);
- 130 mulheres gravidas.

Estudo transversal exploratorio

Entrevista estruturada

63% dos membros da AWHONN tem uma atitude positiva acerca dos enfermeiros
homens na obstetricia, tendo em conta a experiencia do trabalho diario com
colegas;

Enfermeiras que ocupam posicdes de enfermeiras especialistas clinicas ou
enfermeiras docentes em escolas, tém perce¢des mais negativas dos homens nesta
especialidade;

A maior parte das gravidas tem percec¢des positivas relativamente aos cuidados
obstétricos por um enfermeiro homem sendo que apenas uma pequena
percentagem (16,2%) afirma ser “estranho” ou sentir algum “desconforto”,

Apenas uma pequena percentagem (6,8%) dos enfermeiros homens referem ter
trabalhado na area de obstetricia sendo que os restantes afirmam n3o ser a sua
area de maior interesse;

Os resultados sugerem que tanto os ambientes clinicos quanto os académicos
podem precisar adotar estratégias de recrutamento e ensino nao tradicionais para
encorajar os homens a enveredar por esta especialidade.

McRae, M. J. (2003). Men in obstetrical nursing: Perceptions of the role. MCN: The
American Journal of Maternal/Child Nursing, 28(3), 167-173.



baseldedadosiCINEAL

Autor

Ano

Titulo

Objetivos

Populagao

Tipo de Artigo

Metodologia

Resultados Significativos

Referéncia Bibliografica

Arligor2)

Mynaugh, P.

1984

Male Maternity Nurses: The Patient’s Prespective

Explorar a reagao das puérperas relativamente a possibilidade de terem um cuidado
obstétrico prestado um enfermeiro homem

400 Puérperas do Reino Unido

Estudo qualitativo e quantitativo

Aplicacdo de questionarios

- No geral as reacOes a possibilidade de terem cuidados obstétricos prestados por um
homem foram favoraveis;

- As opinides variam consoante o tipo de Intervencoes: cardiotocografia; execucdo do
parto e palpagdo do Utero, exame da mama considerados como menos
constrangedoras do que por exemplo a observacdo da vaginal no pds parto e
amamentacdo;

- Evidenciam a importancia de serem feitos mais estudos na area nomeadamente
com mulheres que tenham sido efetivamente cuidadas por enfermeiros obstetras
homens.

Mynaugh, P. A. (1984). Male maternity nurses: The patient's perspective. MCN: The
American Journal of Maternal/Child Nursing, 9(6), 373-374.



Autor

Ano

Titulo

Objetivos

Populacao

Tipo de Artigo

Metodologia

Resultados Significativos

Referéncia Bibliografica

Newbold, D.

1984

The value of male nurses in maternity care

Explorar as preferéncias e objegdes das puérperas relativamente a possibilidade de
terem um cuidado obstétrico prestado um enfermeiro homem

105 Puérperas do Reino Unido

Estudo qualitativo e quantitativo

Aplicag3o de questionarios

- No geral as reacdes a possibilidade de terem cuidados obstétricos prestados por um
homem foram favoraveis, incluindo a possibilidade de serem estudantes de
enfermagem;

- As opinides variam consoante o tipo de Intervengdes — maior percentagem com
objecdes relativamente a observacdo perineal;

- Evidenciam a necessidade de mais estudos sobre a tematica.

Newbold, D. (1984).The value of male nurses in maternity care. Nursing times october
17, 40-43



BasededadosIVIEDIINE

Autor

Ano

Titulo

Obijetivos

Populacao

Tipo de Artigo

Metodologia

Resultados Significativos

Referéncia Bibliografica

Ao

Eswi, A.; El Sayed, Y.

2011

The experience of Egyptian male student nurses during attending maternity nursing
clinical course

Explorar a experiéncia de alunos de enfermagem Egipcios durante os estagios na
maternidade

60 alunos do curso de Enfermagem da Universidade do Cairo

Estudo qualitativo e quantitativo

Aplicacdo de questionario (respostas fechadas e abertas)

- Mais de metade da amostra (66,7%) preferiu tratar utentes do sexo masculino do
que do feminino e enumeram como motivos: a alta exigéncia de conhecimentos a
ter sobre Obstetricia (55%) , a atitude desfavoravel dos orientadores clinicos (11%) e
a recusa da mulher em receber cuidados de um aluno de enfermagem homem
(34%), principalmente durante o trabalho de parto;

- Constrangimento dos alunos depende do tipo de intervengdo: Exame da mama,
palpacdo do utero e cuidados perineais como os mais constrangedores
relativamente aos restantes cuidados obstétricos;

- Existe uma necessidade extrema de arranjar estratégias para diminuir os stressores
sentidos pelos alunos nos estagios de Saude materna e Obstetricia.

Eswi, A., & El Sayed, Y. (2011). The experience of Egyptian male student nurses during
attending maternity nursing clinical course. Nurse Education in Practice, 11(2), 93-98.



L
=
L

Ano
Titulo

Objetivos

Populagao

Tipo de Artigo
Metodologia

Resultados Significativos

Referéncia Bibliografica

Artigo 2

Karen H. Morin, Barbara J. Patterson, Barbara Kurtz, Barbara Brzowsk

1999
Mothers’ Responses to Care Given by Male Nursing Students during and after Birth

Descrever a justificagdo que mulheres gravidas e puérperas usam para determinar se
aceitam cuidados por estudantes de enfermagem homens.

Gravidas e puérperas que deram a luz num pequeno hospital comunitario na regido do
meio-Atlantico dos Estados Unidos.

Estudo qualitativo
Entrevistas semiestruturadas

- Existe dois tipo de fatores implicados na percecdo da mulher relativamente ao
cuidado por um aluno de enfermagem homem: Fatores Pessoais, relativos a sua
consciéncia do eu pos parto e dos sentimentos pessoais; e os Fatores contextuais
relativamente as caracteristicas dos alunos, o estabelecimento da relagdo, as
intervencoes de enfermagem e a visdo do seu parceiro;

- Importancia de munir os estudantes sobre a postura a adotar em campos de
estagio, os conhecimentos sistematizados e uma maior atencdo relativamente a
desconfortos que possam causar na mulher a cuidar;

- Evidenciam a necessidade de estudos adicionais sobre a tematica.

Morin, K. H., Patterson, B. J., Kurtz, B., & Brzowski, B. (1999). Mothers' responses to
care given by male nursing students during and after birth. Image: The Journal of
Nursing Scholarship, 31(1), 83-87.



feraturacinzenta

Autor

Ano

Titulo

Objetivos

Populagao
Tipo de Artigo

Metodologia

Resultados Significativos

Referéncia Bibliografica

Artigond

N’Gbichi, C., Ziraba, A. K., Wambui, D. W., Bakibinga, P., Kisiangani, I., Njoroge, P, ... &
Mohamed, E.

2019

“If there are no female nurses to attend to me, | will just go and deliver at home”: a
qualitative study in Garissa, Kenya

- Identificar as principais barreiras inerentes a prestacao de servicos de saude na
comunidade somali do nordeste do Quénia;
- Informar as intervencgdes sobre as necessidades especificas desta comunidade.

Membros da comunidade do sub-condado de Garissa, Quénia
Estudo qualitativo

Pesquisa de campo através de discussdes de grupo e entrevistas aos membros da
comunidade com posterior analise de contetdo.

* 0 uso de unidades de salde para o parto foi amplamente aceitavel e a maioria dos
entrevistados reconheceu as vantagens e beneficios do parto qualificado;

* Barreiras citadas no uso de partos em unidades de saude :

- Enfermeiros e médicos a prestar cuidados a mulheres em trabalho de parto - De
acordo com os participantes, é contra a sua cultura e, portanto, um desincentivo
fundamental para usar os servicos de maternidade;

- Morar longe da unidade de salde e a falta de meio de transporte adequado;

- A ma atitude dos prestadores de cuidados de salde, especialmente as enfermeiras;

- Disponibilidade limitada de profissionais de saude, equipamentos e recursos.
N’Gbichi, C., Ziraba, A. K., Wambui, D. W., Bakibinga, P., Kisiangani, |., Njoroge, P, ... &
Mohamed, E. (2019). “If there are no female nurses to attend to me, | will just go and
deliver at home”: a qualitative study in Garissa, Kenya. BMC pregnancy and
childbirth, 19(1), 332.




SieraiuraicinZzenia

Ano

Titulo

Objetivos

Populacao

Tipo de Artigo

Metodologia

Resultados Significativos

Referéncia Bibliografica

Silva, L.; Silva, G.; Silva, E.; Jesus, C.; Vargas, A.

2018

Uma gquestdo de género: A percecao da academia frente ao cuidar do profissional

Identificar a influéncia do género enfermeiro masculino nas mulheres diante do cuidar
na sala de parto.

36 mulheres estudantes da Faculdade Duque de Caxias

Estudo qualitativo

Pesquisa de campo através de questionario aberto aplicado a 30 académicas que ja
passaram pela experiencia de parto.

- A maior parte das estudantes relatou ter passado pela experiéncia de ser assistida
por um enfermeiro homem na sala de parto e ndo expressam qualquer tipo de
constrangimento. Referem inclusive que na hora de extrema dor durante o parto e
nos cuidados ao recém nascido a sua atencdo esta focada no profissionalismo e nao
no género de quem a cuida;

- Apenas 4 alunas referem terem sentido constrangimento quando prestados
cuidados obstétricos por um enfermeiro homem, evidenciando inclusive a questdo
do sentimento do pai ha presenga de outro homem perante a exposigdo da
gravida/puérpera;

- S3o levantadas questdes relativamente as percecdes que as mulheres tinham do
médico obstetra relativamente ao enfermeiro Obstetra, sendo que a concecdo que
faz do segundo sofre alguns bloqueios ndo sendo t3o bem aceite;

- Declaram necessarias novas pesquisas cientificas para aprofundar o agente
causador de bloqueio ao trabalho do enfermeiro obstetra.

Silva, L.; Silva, G.; Silva, E.; Jesus, C.; Vargas, A. (2018). Uma questio de género: A
percecao da academia frente ao cuidar do profissional. Revista EDUC-Faculdade de
Duque de Caxias. Vol. (05). 102-112.



LiteraturaiCinzenta Artigo’S

Autor McKenna, H. P. R.

Ano 1991

Titulo The developments and trends in relation to men practicing midwifery: a review of the
literature

Objetivos Analises historica sobre os enfermeiros Homens a praticar a especialidade de
Obstetricia

Populacdo N&o aplicavel

Tipo de Artigo Qualitativo

Metodologia Revisdo da Literatura

Resultados Significativos - Mulheres (parteiras) como as principais atrizes ao longo da historia relativamente a

obstetricia, chegando a ser mesmo exclusivas desta area;

- A dificuldade e os entraves relativamente a introducdo dos enfermeiros do género
masculino na area da obstetricia,

- O preconceito relativamente aos enfermeiros obstetras relativamente aos médicos;

- A aceitagdo das mulheres e dos maridos relativamente ao cuidado do enfermeiro
obstetra;

- Pontos a favor do EESMO no masculino percebidas na literatura.

Referéncia Bibliografica McKenna, H. P. R. (1991). The developments and trends in relation to men practicing
midwifery: a review of the literature. Journal of advanced nursing, 16(4), 480-489.
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Categoria I Percecdodos profissionais de Saude relativamente ao EESMAbmem

Dados relevantes:
McKenna (1991), refere que:

fA segunda Lei Médica de 1858 tornou ilegal a pratica de obstetricia do sexo masculino. Da
forma, a profissao de parteira, um domifémninino bem estabelecido desde 1902, excluiu os ho

de entrar na profiss«o na Lei da Parteira

RO ressentimento (das parteiras) cresceu

homens seus clientes mais bem pagos. 0

McRae (2003), refergque:

=13

Enfermeiras que ocupam posi-»es de enfer.

@

scolas, t°m perce-»es mais negativas dos

AApenas uma pequena percentagem (6, 8a#) nadrea

de obstetr2cia sendo gqgue o0s restantes afir
Silva et al (2018), refere que:

A® um preconceito mui t o mai s por qguest »i
mul her eso

ANi ti da masivdl @ nedessicdaale de uma qualificagdo através de um trabalho de edi
permanente, para todos os agentes deste cenario, as instituicdes hospitalares privadas e pai
e principalmente as gestantes, onde o foco esteja no melhor cuidado aocobmésifilho e nac

numa quest«o quanto ao g®nero dos membros

Categoria 2: Fatoresque influenciam a mulher relativamente gpercecaogue tem dos cuidados
do EESMO homem

Dados relevantes:
Subcategoria :Tipo de Intervencéo
Mynaugh (984, refere:

fiCuidados Pessoais em atividades como o assistir no banho da puérpera ou auxi

amamentacdo sdo de alguma forma menos aceites do que os cuidados técnicos
cardiotografia, execu-«o0o do parto, pal p ao-
enfermeiro faca o parto do que toque na zona vaginal para qualquer tipo de avaliac
puer p®ri 00.

ACuri osamente as m«es preferem que o enfe

assista na amamentacam®



Newbolt (L9849, refere:
fi( é ® unicoprocedimento que causa mais constrangimento é a avaliacdo diarias das sutt

perineod

Morin et al (1999) refere:

i (é) depende da fun-«o. Se uma enfer meir

l&! Quando me vierem ajudarconboe b ® ou ver a minha tens«o

NO6 Gb i c.l{2019)adferem!

fi ( é 4 principal razéo é que as mulheres ndo querem expor as partes intiinas

Subcategoria : Postura /profissionalismo do enfermeiro obstetra
Morin et al (1999) refere:

feu acho que n«o me importaria (é) tem mai

nN«o sejam rudes ou desagrad8veiso

McRae (2003), refere que:

A (é) n«o me i mporto desde que seja profic

Silva et al (2018, refere que:
fi ( é mulheres citam que na hora da dor, da preocupacao do desfecho , em estar consigo |

com o rec®m nascido, o profissionalismo ®

Subcategoria :Opinido do companheiro
Morin et al (1999) refere:

facho que tem a ver com o facto do meu mar

Silva et al (2018, refere que:
Aiforam descritos relatos de constrangi men

companheiro, quanto a presenca de otitoonem num momento de plena exposi¢do da esposa

N6 Gb i c.l{2019)edferem!

Amui tas mul he resdhadodotatdo panio egaprncipalmente dos seus maddos



Subcategoria : Percecdo da mulher sobre o seu eu no pos parto
Morin et al (1999) refere:

Ainem tem nada a ver com ele (enfer mei rhelpza

tudo bem, mas n«o estou brilhante ao fim ¢

Subcategoria : M édicohomem VS Enfermeiro homem
Silva et al (2018, refere que:
Comparado com o facto da aceitacdo de um médico obstetrao  mi®ohémé om profissiona

como qual quer outro (é) Acho nor mal (é) p
de g®ner oo

Subcategoria : Cultura e Religido
N6 Gb i c.l{2019)edferem!

fa prefer°ncia por enfermeiras ® mais do
do sexo masculino durante o parto ® al go ¢
ACul tural ment e e r dq{ue grhanenueandiotsega o@naridoestejaeprese
durante o partoo

Subcategoria : Identificacdo com o estado de gravidez
Mynaugh(1984), refere:
APu®r pera acr edi thomemeptd maiscapacgadd para diagnosticar doencas

gue ensinar especifica-»es de amament a- «o0¢

Morin et al (1999) refere:
A (é) temos que estar No mesmo compri ment

podem relacionar muitocomoquessst § a passar comi goo

Subcategoria :Preconceito Sexual
Mynaugh (984, refere:

A (é) algumas m«es admitiram que O precon:

enfermeiros do sexo masculino trabalharem em maternidades. Uma rngolinentou que o se
preconceito teve origem em experiencias de modelos anteriores que enfatizaram que lida
parto ® da responsabilidade de uma mul her .
Silva et al (2018, refere que:

i (é) algumas das mul her es que n3 refarenraqud sentiral

constrangi mento. 0



Categoria 3: AAspetos favoraveis mencionados relativament
EESMO homem

Dados relevantes:
Newbolt(1984, refere:

AAl gumas m«es enfati zaramexern a@roral®ntceé tar de

Mynaugh (984, refere:

AMul heres consideram os enfermeiros obste

AA i mport®©ncia do ponto de vista mascul i nc
AMai or identifica-«0 do pai do beb® com ur
Al Inclusdo do pai nos cuidados ao recéascidotornass e mai s faci |l itador

N6 Gb i c.l{2019)edferem!
AOs i nqui ri-seadamaqtituvele dosgprestatiores de cuidados de saude, especialme

enfermeiras sendo mais desrespeitosas e poucis gent

Categoria 4: Necessidade de prosseqguir comais estudoscientificossobre a temética

Dados relevantes:
Mynaugh (984, refere sobre o impacto dos cuidados dos enfermeiros obstetras:

Af(é) claro que s«0 necess8rios muito mais

McRae (2003), refere que:

AOs resultados que dizem que 72,3% dos me
e 67,6% mulheres gravidas, tiveram percecBes positivas sobre os enfermeiros obst

encorajador, no entanto deviam existir estudos rapisfundados sobre at&t i ca . 0

Silva et al (2018 refere que:
i (é) s«o0o necess8rias novas pesquisas Ci

ao trabal ho do enfermeiro obstetra (é) 0



APENDICE X i Autorizacdo Autor David NewBold para realizacéo de

Questionario a Gravidas, Puérperas e Pais



Es§m§m'mr}" DAVID ANTONIO DIAS COSTA PINTO =<dpinto@campus.esel.pt>
da r‘engﬁm/
e Lisboa -—

The value of male nurses in maternity care - questionaire
4 mensagens

DAVID ANTONIO DIAS COSTA PINTO <dpinto@campus.esel_pt= 16 de novembro de 2020 as 11:15
Para: newboldd@lsbu.ac.uk

Good Morning!
First of all sorry about the other email but i just found that contact of yours.

As i said before, my name is David Costa Pinto and i am an obstetric nurse.

| am taking a master's degree in midwifery and | am doing a study of the male nurses impact on midwifery, specially in the perspective of the mothers and fathers. | saw your article “The value of male nurses in matemity care °,
and would like to know if you would allow me to use some guestions from your guestionnaire in my work thesis.

It would be amazing to have your permission.

Best Regards

David Costa Pinto

Newbold, David <newboldd@|sbu_ac.uk> 19 de novembro de 2020 4s 09:09
Para: DAVID ANTONIO DIAS COSTA PINTO <dpinto@campus_esel_pt=

Dear David

Thank you very much for your request and email. I'm glad you contacted me via Research Gate as | am in a new post at London South Bank University, not UEL.
| am very happy for you to use the questions from my published survey, in your Master's degree thesis.

| wish you every success with the project

best wishes

David

Dr David Newb0ld
Senior Lecturer in Leadership and Quality Improvement




From: DAVID ANTONIO DIAS COSTA PINTO <dpinto@campus esel pt>
Sent: 16 Movember 2020 11:15

To: Newbold, David <newboldd@lsbu ac_uk:=

Subject: The value of male nurses in maternity care - questionaire

Copyright in this email and in any attachments belongs to London South Bank University. This email, and its attachments if any, may be confidential or legally privileged and is intended to be seen only by the person to whom it
is addressed. If you are not the intended recipient, please note the following: (1) You should take immediate action to notify the sender and delete the original email and all copies from your computer systems; (2) You should not
read copy or use the contents of the email nor disclose it or its existence to anyone else. The views expressed herein are those of the author(s) and should not be taken as those of London South Bank University, unless this is
specifically stated. London South Bank University is a company limited by guarantee registered in England and Wales. The following details apply to London South Bank University: Company number - 00986761; Registered
office and trading address - 103 Borough Road London SE1 0AA; VAT number - 778 1116 17 Email address - LSBUinfo@lsbu.ac.uk

DAVID ANTONIO DIAS COSTA PINTO <dpinto@campus.esel pt> 19 de novembro de 2020 as 11:25
Para: "Mewbold, David" <newboldd@|sbu.ac.uk=

| am very grateful, and it's obvious that your name will be on my reference list.
Thanks a lot!
best wishes

David Costa Pinto

Newbold, David §newboldd@lsbu_ac_uk> 19 de novembro de 2020 as 12:47
Para: DAVID ANTONIO DIAS COSTA PINTO <dpinto@campus_esel pt=

Dear David
Many thanks, and | would be interested to know the outcomes of your project, if you are planning to disseminate them further after the Master's degree.

best wishes David




APENDICE XI| i Parecer da Comissao de Etica da ESEL Questionarios

Gravidas, Puérperas e Pais



ESEL

3 ~
Escola Superior 5 3

de Enfermagem/
de Lisboa g

DE: Comissdo de Etica da ESEL

PARA: Exmo. Sr. Presidente da ESEL, Professor Jodo Santos

ASSUNTO: Resposta ao email enviado a CE pelo enfermeiro David Costa Pinto estudante
de Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e Obstetricia da ESEL (2020/21), em

resposta as questdes apontadas em sede de Parecer Final emitido em 09/abril de 2021.

Processo N2: 1332/2021

Data: 29 de abril de 2021

A Comissdo de Etica da ESEL recebeu, com data de 24 de abril de 2021, resposta as
questdes apontadas em sede do Parecer Final emitido em 09/abril/2021. Ndo obstante
as questdes ndo terem inviabilizado Parecer Final Positivo, a CE apreciou a informacgdo
enviada pelo Investigador e considera que as questdes suscitadas estdo devidamente
acauteladas. Assim sendo, a CE reitera a sua decisdo nos seguintes termos: O projeto “O
enfermeiro obstetra homem — a percegdo dos pais”, tem relevancia e pertinéncia e

condigdes para ser desenvolvido.

A Presidente da Comissdo de Etica

Assinado por . MARIA ANTONIA MIRANDA
REBELO BOTELHO ALFARO VELEZ
Num, de Identificaco: BIOASE52711

(Prof.* Coordenadora Marla Anténia Rebelo Botelho)



APENDICE XI1i Questionarioli A presta-«o de ¢
Enfermeiro Obstetra homem-A perce- «o0o de Gr 8vi d



A prestacao de cuidados pelo
Enfermeiro Obstetra homem - A
percecao de Gravidas e Puérperas

Este questionadrio, para o qual pedimos a sua colaboragao, foi elaborado no ambito de um
projeto de Mestrado em Enfermagem, realizado pelo Enfermeiro David Costa Pinto e
orientado pela Professora Isabel Serra, sob o tema: “O Enfermeiro Obstetra homem: A
percegao dos pais”, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

O objetivo do questionario é compreender a opinido/perceg¢ao das gravidas e puérperas
sobre a prestagao de cuidados pelo Enfermeiro Obstetra homem e se a mesma constitui
algum problema no estabelecimento da relagao terapéutica e por consequéncia na prépria
prestacao de cuidados.

Salientamos que ndo sdo previstos quaisquer desconfortos pelo preenchimento do
questionario e nem havera qualquer tipo de consequéncia na qualidade dos cuidados que
Ihe forem eventualmente prestados

0 questionario é andnimo e os dados serdo apenas conhecidos pelo aluno do mestrado de
Enfermagem e pela orientadora. Quando divulgados os resultados da aplicagdo do
questiondrio na tese de mestrado, ndo sera possivel identificar os participantes.

O preenchimento do questiondrio tem uma duragao média de 5 minutos e é constituido por
questdes de escolha multipla ou resposta rapida.

Em caso de duvida ou outro assunto que pretenda ser esclarecido, nao hesite em contatar:
David Costa Pinto, Enfermeiro Generalista, Mestrando em Enfermagem de Salide Materna
e Obstetricia (email: dpinto@campus.esel.pt)

Obrigado desde ja pela sua colaboragao.

*Qbrigatorio

Atentando a Deontologia Profissional dos Enfermeiros, salienta-se o dever de
informacgao (artigo 105°) em que se releva que o enfermeiro deve "respeitar,
. defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado" (Nunes,
Consentimento 2020).
Informado Desta forma, e apos explicagao prévia do objetivo do questionario, solicitamos
0 seu consentimento para participagdo no mesmo.



1. A participacao no trabalho devera ser voluntaria. Solicitamos que confirme a sua
aceitacao em responder ao questionario. *

Marcar apenas uma oval.

Aceito

Nao aceito

Caracterizagao socio demografica

2. Qualasuaidade? *

3. Qual asua nacionalidade? *

Marcar apenas uma oval.

' Portuguesa
Angolana
Brasileira
Inglesa
Russa
Romena

' Espanhola

Qutra:



4. Qualasuaetnia? *

Marcar apenas uma oval.

' Caucasiano
Cigano

'Negro

' Asiatico

' Qutra:

5. Qual a sua religiao? *

Marcar apenas uma oval.

' Cristianismo (Igreja Catdlica)

' Cristianismo (Igreja Protestante/Evangélica)
Judaismo
Islamismo

' Sem religiao - Ateismo

' Qutra:

6. Qual a sua escolaridade? *

Marcar apenas uma oval.

' Ensino Bésico
' Ensino Secundario
' Ensino Superior

' Qutra:

7. Qual a sua profissao? *



Caracterizagao do periodo obstétrico

8. Encontra-se no periodo pré parto ou pos parto? *
Marcar apenas uma oval.

Pré parto Avancar para a pergunta 9

' Pés parto Avancar para a pergunta 17

Questionario Pré Parto

9. 1. Concordaria que algum dos seguintes procedimentos fosse realizado por um
Enfermeiro Obstetra homem? (escolha a resposta para cada um dos sete
exemplos) *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Nao

Avaliagao
da Tensédo
Arterial e da
Temperatura

Exame
Abdominal

Observagao

Palpagao
Abdominal

Auscultagao
dos
Batimentos
Cardfacos
Fetais

Exame da
Mama

Avaliagao
do colo
uterino -
Toque
vaginal



10.

1%L

Concordaria que um Enfermeiro Obstetra homem fizesse parte da equipa
presente nas seguintes aulas? (escolha a resposta para cada um dos exemplos) *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Nao

Aulas de
exercicios e
relaxamento
pré parto

Aulas de
preparagao
para o parto

Se fosse admitida na maternidade por um Enfermeiro Obstetra homem como se
sentiria? (pode seleccionar uma ou mais opgdes e/ou descrever por palavras
suas em "outra opgao") *

Marcar tudo o que for aplicavel.

| | Constrangida
' | Indiferente
|| Envergonhada
.| Confiante

| | Segura

Outra: | |



12. Das seguintes qualidades apresentadas ordene as que considera serem mais
importantes nos cuidados obstétricos em enfermagem. Utilize a escala de 1(a
mais importante) a 7 (a menos importante), ndo podendo a pontuacao ser
repetida. *

Marcar apenas uma oval por linha.

1 2 3 B 5 6 7

Conhecimento
tedrico em
Obstetricia

Calma
Cuidado
Comunicagao
Empatia

Competéncias
praticas em
Obstetricia

Paciéncia

13. Alguma vez Ihe foram prestados cuidados obstétricos por um Enfermeiro
Obstetra homem? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Avancar para a pergunta 14

Nao Avancar para a sec¢ao 6 (Agradecimento)

Agradecemos a sua disponibilidade para responder a este questionario.
Em caso de divida ou outro assunto que pretenda ser esclarecido, ndo hesite

em contatar:
David Costa Pinto, Enfermeiro Generalista, Mestrando em Enfermagem de

Agradecimento Saude Materna e Obstetricia (email: dpinto@campus.esel.pt)

Obrigado desde ja pela sua colaboragao.

Clique em Submeter.



Avaliacao dos cuidados prestados pelo Enfermeiro Obstetra homem - Pré Parto

14. Durante os cuidados prestados considerou que a postura adoptada pelo
Enfermeiro Obstetra homem foi (pode seleccionar uma ou mais opgdes e/ou
descrever por palavras suas em “outra op¢ao"): *

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Acessivel
| Inacessivel

| Prestéavel

| Atencioso
 Indiferente

\

l

l

|| Desinteressado
|

l

| | Sensivel

|

| Insensivel

15. O Enfermeiro Obstetra que lhe prestou cuidados foi capaz de reconhecer e
ajudar nas suas necessidades no periodo pré parto? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

16. Qual a sua opiniao relativamente a sua experiéncia de cuidados prestados por
um Enfermeiro Obstetra homem? *

Agradecemos a sua disponibilidade para responder a este questionario.
Em caso de duvida ou outro assunto que pretenda ser esclarecido, ndao hesite

em contatar:
David Costa Pinto, Enfermeiro Generalista, Mestrando em Enfermagem de

Agradecimento Saude Materna e Obstetricia (email: dpinto@campus.esel.pt)

Obrigado desde ja pela sua colaboragao.

Clique em Submeter.



Questionario Pos Parto

17. Concordaria que algum dos seguintes procedimentos fosse realizado por um
Enfermeiro Obstetra homem? (escolha uma resposta para cada um dos
exemplos) *

Marcar apenas uma oval por linha.
Sim Nao
Avaliagado da
Tensao Arterial

eda
Temperaturara

Exame
Abdominal -
Observagao

Palpagao
Abdominal

Auscultagao dos
Batimentos
Cardiacos Fetais

Exame da Mama
Aconselhamento
de

Amamentagao

Avaliagao do
Perineo



18. Das seguintes qualidades apresentadas ordene as que considera serem mais
importantes nos cuidados obstétricos em enfermagem. Utilize a escala de 1(a
mais importante) a 7 (a menos importante), nao podendo a pontuacao ser
repetida. *

Marcar apenas uma oval por linha.

1 2 3 4 5 6 7

Conhecimento
tedrico em
Obstetricia

Calma
Cuidado
Comunicagao
Empatia
Competéncias
Praticas em

Obstetricia

Paciéncia

19. Alguma vez Ihe foram prestados cuidados obstétricos por um Enfermeiro
Obstetra homem? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Avancar para a pergunta 20

Nao Avancar para a secgao 10 (Agradecimento)

Agradecemos a sua disponibilidade para responder a este questionario.
Em caso de divida ou outro assunto que pretenda ser esclarecido, ndo hesite

em contatar:
David Costa Pinto, Enfermeiro Generalista, Mestrando em Enfermagem de

Agradecimento Saude Materna e Obstetricia (email: dpinto@campus.esel.pt)
Obrigado desde ja pela sua colaboragao.

Clique em Submeter.



Avaliacao dos cuidados prestados pelo Enfermeiro Obstetra homem- Pos Parto

20. 4. Durante os Cuidados prestados pelo Enfermeiro Obstetra considerou que a
sua postura foi (pode seleccionar uma ou mais opgoes e/ou descrever por
palavras suas em “outra opc¢ao"“): *

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Acessivel

' | Inacessivel
|| Prestavel
|| Desinteressado
|| Atencioso

' | Indiferente

|| Sensivel

.| Insensivel
Outra: []

21. O Enfermeiro Obstetra que lhe prestou cuidados foi capaz de reconhecer e
ajudar nas necessidades do casal e do bebé no periodo pos parto? *

Marcar apenas uma oval.

22. Qual a sua opiniao relativamente a sua experiéncia de cuidados prestados por
um Enfermeiro Obstetra homem? *

Agradecemos a sua disponibilidade para responder a este questionario.
Em caso de duivida ou outro assunto que pretenda ser esclarecido, ndo hesite

em contatar:
David Costa Pinto, Enfermeiro Generalista, Mestrando em Enfermagem de

Agradecimento Saude Materna e Obstetricia (email: dpinto@campus.esel.pt)

Obrigado desde ja pela sua colaboragéao.

Clique em Submeter.



APENDICE X111 i Questionario2i A presta-«o de ¢

Enfermeiro Obstetra homem- A percecaodo Paio



A prestacao de cuidados pelo Enfermeiro
Obstetra homem - A percecao do Pai

Este questionario, para o qual pedimos a sua colaboragao, foi elaborado no @mbito de um projeto de Mestrado
em Enfermagem, realizado pelo Enfermeiro David Costa Pinto e orientado pela Professora Isabel Serra, sob o
tema: “0 Enfermeiro Obstetra homem: A percecdo dos pais”, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

0 objetivo do questionério é compreender a opinido/percecdo do Pai sobre a prestagdo de cuidados pelo
Enfermeiro Obstetra homem e se a mesma constitui algum problema no estabelecimento da relagdo
terapéutica e por consequéncia na propria prestagao de cuidados.

Salientamos que ndo sdo previstos quaisquer desconfortos pelo preenchimento do questionario e nem havera
qualquer tipo de consequéncia na qualidade dos cuidados que lhe forem eventualmente prestados

0 questionario € anénimo e os dados serdo apenas conhecidos pelo aluno do mestrado de Enfermagem e pela
orientadora. Quando divulgados os resultados da aplicagdo do questionério na tese de mestrado, ndo sera
possivel identificar os participantes.

0 preenchimento do questionario tem uma duragao média de 5 minutos e € constituido por questoes de
escolha multipla ou resposta répida.

Em caso de divida ou outro assunto que pretenda ser esclarecido, ndo hesite em contatar:

David Costa Pinto, Enfermeiro Generalista, Mestrando em Enfermagem de Satde Materna e Obstetricia (e-mail:
dpinto@campus.esel.pt)

Obrigado desde ja pela sua colaboragao.

Atentando a Deontologia Profissional dos Enfermeiros, salienta-se o dever de
informagao (artigo 105°) em que se releva que o enfermeiro deve "respeitar,
. defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado" (Nunes,
Consentimento 2020).
Informado Desta forma, e apos explicaga@o prévia do objetivo do questionario, solicitamos
0 seu consentimento para participagao no mesmo.



1. A participacao no trabalho devera ser voluntaria. Solicitamos que confirme a sua
aceitacao em responder ao questionario. *

Marcar apenas uma oval.

Aceito

Nao aceito

Caracterizagao socio demografica

2. Qualasuaidade? *

3. Qual asua nacionalidade? *

Marcar apenas uma oval.

Portuguesa
Angolana
Brasileira
Inglesa
Russa
Romena
Espanhola

Outra



4. Qual asuaetnia? *

Marcar apenas uma oval.

Caucasiano
Cigano
Negro

Asiatico

5. Qual a suareligiao? *

Marcar apenas uma oval.

Cristianismo (Igreja Catolica)

Cristianismo (Igreja Protestante/Evangélica)
Judaismo

Islamismo

Sem religido - Ateismo

Qutra:

6. Qual a sua escolaridade? *

Marcar apenas uma oval.
Ensino Basico
Ensino Secundario

Ensino Superior

Qutra:

7. Qual a sua profissao? *



Enquanto casal se fossem admitidos na maternidade por um Enfermeiro Obstetra
homem como se sentiria? (pode seleccionar uma ou mais opc¢des e/ou descrever
por palavras suas em "outra opcao") *

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Constrangido
| Indiferente

|

\

| | Desconfiado
|| Seguro

.| Incomodado
| | Confiante

Qutra: ]



Consideraria adequado que algum dos seguintes procedimentos fosse realizado
por um Enfermeiro Obstetra homem a sua esposa/companheira? (escolha uma
resposta para cada um dos exemplos) *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Nao

Avaliagao da
Tensao Arterial
eda
Temperaturara

Exame
Abdominal -
Observagao

Palpacgéao
Abdominal

Auscultacgdo dos
Batimentos
Cardiacos Fetais

Exame da Mama

Aconselhamento
de
Amamentagao

Avaliag¢do do
Perineo/Toque
Vaginal

Cuidados ao
recém nascido



Consideraria adequado que um Enfermeiro Obstetra homem fizesse parte da
equipa presente nas seguintes aulas? (escolha a resposta para cada um dos
exemplos) *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Nao

Aulas de
exercicios e
relaxamento
pré parto

Aulas de
preparagao
para o parto

Das seguintes qualidades apresentadas ordene as que considera serem mais
importantes nos cuidados obstétricos em enfermagem. Utilize a escala de 1(a
mais importante) a 7 (a menos importante), ndo podendo a pontuagao ser
repetida. *

Marcar apenas uma oval por linha.

1 2 3 - 5 6 7

Conhecimento
tedrico em
Obstetricia
Calma
Cuidado
Comunicagao
Empatia
Competéncias
praticas em

Obstetricia

Paciéncia



12.

Alguma vez lhe foram prestados cuidados por um Enfermeiro Obstetra homem
ou presenciou cuidados obstetricos prestados pelo mesmo? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Avancar para a pergunta 13

Nao Avancar para a secg¢do 5 (Agradecimento)

Agradecemos a sua disponibilidade para responder a este questionario.

Em caso de duvida ou outro assunto que pretenda ser esclarecido, ndo hesite
em contatar:
David Costa Pinto, Enfermeiro Generalista, Mestrando em Enfermagem de

Agradecimento Saude Materna e Obstetricia (email: dpinto@campus.esel.pt)

Obrigado desde ja pela sua colaboracéo.

Clique em Submeter.

Avaliagao dos cuidados prestados pelo Enfermeiro Obstetra homem

13.

Durante os cuidados prestados considerou que a postura adoptada pelo
Enfermeiro Obstetra homem foi (pode seleccionar uma ou mais op¢des e/ou
descrever por palavras suas em "outra opg¢ao"): *

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Acessivel

|| Inacessivel

|
|| Prestavel

|| Desinteressado
| Atencioso

l

|

|| Indiferente
| | sensivel
|

| Insensivel
Outra: [ |



14. O Enfermeiro Obstetra que prestou cuidados foi capaz de reconhecer e ajudar
nas necessidades do casal e do bebé? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

QOutra:

15. Qual a sua opiniao relativamente a sua experiéncia de cuidados prestados por
um Enfermeiro Obstetra homem? *

Agradecemos a sua disponibilidade para responder a este questionario.
Em caso de dlvida ou outro assunto que pretenda ser esclarecido, nao hesite

em contatar:
David Costa Pinto, Enfermeiro Generalista, Mestrando em Enfermagem de

Agradecimento Saude Materna e Obstetricia (email: dpinto@campus.esel.pt)

Obrigado desde ja pela sua colaboragéo.

Clique em Submeter.



Apéndice XIV- Resultados dos Dados Quantitativos Questionarion A
prestacdo de cuidados pelo Enfermeir@®bstetra homem- A percecao de
Gr8vidas e Pu®



A participagdo no trabalho devera ser voluntaria. Solicitamos que confirme a sua aceitagcdo em
responder ao questionario.

141 respostas

® Aceito
@ Nao aceito

Qual a sua nacionalidade?
141 respostas

@ Portuguesa
@® Outra

@ Brasileira
@ Francesa

97,9%

Qual a sua idade?
141 respostas

20 m
d029%)
15 (10,6%)
15
1, .
W0TI%) g (5 0016.4%) 9 (6,4%)

10 8 (5,18/(5,7%)

4 (2,8%
5 32 (WP R%

1(0,714(0,7%),

20 25 27 29 30 32 34 36 38 40 43 Fu...

Qual a sua religiao?
141 respostas

@ Cristianismo (Igreja Catélica)

@ Cristianismo (Igreja Protestante/Evan...
@ Cristianismo (Igreja Ortodoxa)

@ Judaismo

@ Islamismo (sunitas)

@ Islamismo (xiitas)

@ Sem religido - Ateismo

73.8% @ Crista mas néo associada a qualauer i...

@ Crente espiritualmente sem religido
concreta

@ Espirita




Qual a sua escolaridade?
141 respostas

@ Ensino Basico

@ Ensino Secundario
@ Ensino Superior
@ Mestrado

@ Mestrado

@ Pos graduacao

PROFISSOES DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Amiz (2)
Assistente de Bordo
Administrativa

Agrénoma
Ajudante de Cozinha
Assessora de Comunicagéo
Assistente de Balcdo (2)
Assistente de Bordo
Assistente de Diregéo
Assistente Dentéria
Assistente Operacional (2)
Assistente Social
Assistente técnica
Auxiliar de Acédo educativa
Auxiliar de Acdo médica (2)
Balconista
Bancérna (2)
Booker
Coach

Comercial
Conselheira de beleza
Consultora (3)
Consultora Informatica
Coordenadora de departamento
Dentista (4)
Desempregada (2)
Designer

Digital manager
Domestica (2)
Educadora de Infincia
EESMO
Empregada de Limpeza (2)

aria

Encontra-se no periodo pré parto ou pos parto?

141 respostas

@ Pré parto
@ Pos parto

PROFISSOES DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Enfermeira (29)
Engenheira (2)
Engenheira Civil (2)
Engenheira Eletrotécnica

R it
Especialista de Aplicagdo

Estetici

Farmacéutica (2)

Fistologista do desporto

Fisioterapeuta (3)

Gestora (6)
Jomalista (5)
Jurista

Limpezas
Meédica (3)
Monitora
Nutricionista
Oficial de Justica
Operaria Fabril (2)
Operador de loja (3)
Operadora es!Jguahzada

aria

 Operra
Policia de seguranga publica
Product designer
Professora de Danga
Professora (7)
Psicologa (4)
Tech recruiter
Técnica de Contabilidade e Auditoria
Técnica de gestdo de equipas
Técnica de unhas
Tremadora de desporto federado
Vendedora



Pré Parto

Concordaria que um Enfermeiro Obstetra homem fizesse parte da equipa presente nas seguintes

. Concordaria que algum dos seguintes procedimentos fosse realizado por um Enfermeiro
aulas? (escolha a resposta para cada um dos exemplos)

Obstetra homem? (escolha a resposta para cada um dos sete exemplos)

Bl sim I Nso

40 40
20 20
0 " - Z = - 0
Avaliagao da Exame Abdominal Palpagao Auscultagao dos Exame da Mama  Avaliagao do colo Aulas de exercicios e relaxamento pré parto Aulas de preparagao para o parto
Tensao Arterial e — Observagao Abdominal Batimentos uterino - Toque

da Temperatura Cardiacos Fetais vaginal

Se fosse admitida na maternidade por um Enfermeiro Obstetra homem como se sentiria? (pode
seleccionar uma ou mais opgdes efou descrever por palavras suas em “outra opgao”)

51 respostas

Constrangida 1(2%)

Indiferente 26 (51%)
Envergonhada 7 (13,7%)

14 (27,5%)
—15 (29,4%)

Confiante

Segura
1(2%)
1(2%)
1(2%)
1(2%)

Talvez constrangida mas na hora do parto o que vier vira.
Sentia o mesmo que uma enfermeira mulher. E um profissional independente do sexo.
Homem ou mulher € um profissional de saude.

Da mesma do que com uma enfermeira obstetra mulher.
30



Das seguintes qualidades apresentadas ordene as que considera serem mais importantes nos cuidados obstétricos em enfermagem. Utilize a escala de 1(a mais importante) a 7 (a menos importante), ndo
podendoe a pontuagao ser repetida.

20 mm WEZ PN EEs EES EEc W7

15

10

Conhecimento tedrico em Obstetricia Calma Cuidado Comunicagao Empatia Competéncias praticas em Obstetricia Paciéncia

Alguma vez lhe foram prestados cuidados obstétricos por um Enfermeiro Obstetra homem?
51 respostas

® Sim
@ Nzo




Durante os cuidados prestados considerou que a postura adoptada pelo Enfermeiro Obstetra O Enfermeiro Obstetra que |he prestou cuidados foi capaz de reconhecer e ajudar nas suas
homem foi (pode seleccionar uma ou mais opgdes e... descrever por palavras suas em "outra opgéo”):

7 respostas

necessidades no periodo pré parto?
7 respostas

Acessivel

7 (100%)
@ Sim
® Nao

Inacessivel 0 (0%)

Prestavel 6 (85,7%)
Desinteressado 0 (0%)
Atencioso 6 (85,7%)
Indiferente 0 (0%)
Sensivel 5 (71.4%)

Insensivel

Qual a sua opinido relativamente a sua experiéncia de cuidados prestados por um Enfermeiro Obstetra homem? (Ver Apéndice XVI)



Pés Parto

Concordaria que algum dos seguintes procedimentos fosse realizado por um Enfermeiro Obstetra
homem? (escolha uma resposta para cada um dos exemplos)

100
Il sim [ Nao

HI1

-~
3

5]
=3

n
@

Avaligzgo Exame Palpgéo  Auscultzéo Exame  aconselhament:  Avaliaso do
da Abdominal ~ Abdominal  Batimentos da de amamentgéo Pefineo
Tensio Arterial Cardacos mama
Fetais

Das seguintes qualidades apresentadas ordene as que considera serem mais importantes nos cuidados obstétricos em enfermagem. Utilize a escala de 1 (a mais importante) a 7 (a menos importante), néo
podendo a pontuacao ser repetida.

30
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Conhecimento tedrico em Obstetricia Calma Cuidado Comunicagéo Empatia Competéncias Praticas em Obstetricia Paciéncia



Alguma vez lhe foram prestados cuidados obstétricos por um Enfermeiro Obstetra homem?
90 respostas

® Sim
47,8% . Nao

O Enfermeiro Obstetra que Ihe prestou cuidados foi capaz de reconhecer e ajudar nas

necessidades do casal e do bebé no periodo poés parto?
47 respostas

@ Sim
® Nao

89,4%

Foi o tnico auxilio quando necessitei de ser internada (...)

Durante os Cuidados prestados pelo Enfermeiro Obstetra considerou que a sua postura foi

(pode seleccionar uma ou mais opgdes efou descrever por palavras suas em "outra opgao”):
47 respostas

Acessivel
Inacessivel
Prestavel
Desinteressado
Atencioso

28 (59,6%)
0 (0%)
33 (70,2%)

35 (74,5%)

23 (48,9%)
3(6,4%)

1(2,1%)

1(2,1%)

1(2,1%)

1(2,1%)

Respeitador
Impaciente

Qual a sua opinido relativamente a sua experiéncia de cuidados prestados por
um Enfermeiro Obstetra homem? (Ver Apéndice XVI)



Apéndice XV- Resultados dos DadoQuantitativos - Questionarioil A
prestacdo de cuidados pelo Enfermeiro Obstetreilomem- A percecaodo

Paio



Qual a sua religiao?
40 respostas

@ Cristianismo (Igreja Catdlica)

@ Cristianismo (Igreja Protestante/
Evangélica)

@ Cristianismo (Igreja Ortodoxa)

@ Judaismo

@ Islamismo (sunitas)

@ Islamismo (xiitas)

@ Sem religido - Ateismo



