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RESUMO

O nascimento do primeiro filho é um acontecimento que altera definitivamente a vida dos
progenitores. Pais e maes reestruturam e integram novos papéis, num processo que,
habitualmente, é facilitado por ajudas externas, nas quais se inclui o enfermeiro de saude
materna e obstetricia, cujas intervencbes “relativamente a promocdo de saude podem
afectar, durante muitos anos, o bem-estar da mulher, da crianca que vai nascer e da

restante familia” (Lowdermilk e Perry, 2008, p.246).

Com este estudo pretendemos compreender as necessidades de cuidados de Enfermagem,
sentidas pelas mades e pelos pais, durante a transicdo para a parentalidade, no
internamento apds o nascimento do primeiro filho, por parto eutdcico, quando a diade

mae-filho ndo apresenta problemas de saide nem factores de risco associados.

A investigacdo desenvolvida enquadra-se no paradigma qualitativo, na qual participaram 26
progenitores — treze pais e treze maes. Como estratégia de colheita de dados recorreu-se a
entrevista semi-estruturada, cujas respostas foram dissecadas a luz da andlise de conteudo,

categorizando as unidades de registo.

A analise dos dados permitiu identificar trés dimensdes - experiéncia da parentalidade nas
primeiras 48 horas pds-parto, necessidades de cuidados de Enfermagem e uma perspectiva
parental acerca do papel do enfermeiro, das quais emergiram as seguintes categorias:
caracteristicas do processo de transicdo maternal e paternal, aquisicio de competéncias
parentais, vigilancia de saude da mulher, parceria nos cuidados, suporte emocional e as
competéncias técnico-cientificas e relacionais do enfermeiro, mais valorizadas pelos pais.
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A realizacdo deste estudo permite concluir que a transi¢do para a parentalidade, no periodo
das 48 horas pods-parto, é uma fase de intensas transformagdes, sentimentos,
aprendizagens e abertura aos cuidados prestados pela equipa de Enfermagem. Pais e maes
esperam destes profissionais de saude a adopcdo de estratégias que lhes permitam
sentirem-se confiantes, elucidados e capazes de cuidar dos seus filhos. Assim, identificar as
necessidades de cuidados dos pais, disponibilizar informacdo concordante, bem como criar
um espaco de abertura comunicacional suficiente, para que possam expor e analisar as
preocupacdes demonstradas, parece fortalecer o sentimento de auto-confianga no papel a

desempenhar.

Espera-se, através dos resultados obtidos trazer contributos para a pratica da Enfermagem
de salde materna e obstetricia, de modo a que estes profissionais sejam cada vez mais
conhecedores deste processo de vida e funcionem como um recurso facilitador da

transicdo para a parentalidade.

Palavras-chave: necessidades parentais, transicdo para parentalidade, cuidados de

Enfermagem no pds-parto eutdcico.

Vil



ABSTRACT

Transition to parenthood: Need for Nursing Care in Postpartum

The first child’s birth is definitely an event changing the lives of parents. Fathers and
mothers have to restructured and integrate new roles, a process that usually is facilitated
by external aid, which is included maternal health and obstetric specialist nurses, whose
assistance "to the promotion of health can affect, for many years, well -being of women,

child and the rest of the family" (Lowdermilk and Perry, 2008, p.246).

The aim of this study is understand the needs of nursing care experienced by the mothers
and fathers during the transition to parenthood in hospital after the birth of first child by
normal delivery when the mother and newborn haven’t health problems or risk factors

associated.

The research undertaken falls within the qualitative paradigm, which was attended by 26
parents - thirteen fathers and thirteen mothers. As data collection strategies resorted to
semi-structured interview, the answers were dissected in the light of the content analysis,

categorizing the registration units.

Data analysis identified three dimensions (experience of parenting in the first 48 hours
postpartum, nursing care needs and a parental perspective on the role of the nurse), which
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led to the following categories: characteristics of maternal and paternal transition, the
achieving of parenting skills, women's health surveillance, partnership in care, emotional
support and the technical and scientific skills and relational nursing, most valued by

parents.

This study shows that: the transition to parenthood in the period of 48 hours postpartum is
a time of intense changes, feelings, openness to learning and care provided by nursing staff.
Fathers and mothers expect these health care professionals to adopt strategies that enable
them to feel confident, clarified and able to care for their children. Thus, identifying the
need for parental care, provide consistent information, and create an open communication
space enough for them to expose and examine the concerns raised seems to strengthen the

feeling of self-confidence in the role.

It is expected by the results obtained bring contributions to the practice of nursing
maternal health and obstetric, so that these professionals are increasingly knowledgeable

about the process of life and functions as a facilitator of the transition to parenthood.

Keywords: Parental Needs, Transition to Parenthood, Nursing Care After Normal

Delivery.



0 - INTRODUCAO

O nascimento de um filho, em especial do primogénito é um acontecimento que altera,
transforma e reestrutura definitivamente a vida dos progenitores. E, o internamento pos-
parto é um periodo intenso nesta adaptacdo parental aos novos papéis.

“A hospitalizagdo no periodo pds-parto oferece a paciente e ao seu companheiro a
oportunidade de se adaptarem aos seus novos papéis de pais” (Branden, 2000, p. 433).
Concordantemente, Lowdermilk e Perry (2008, p.491), afirmam que “o objectivo dos
cuidados de Enfermagem no pds-parto imediato é ajudar a mulher e a sua familia no
periodo inicial da parentalidade”.

O internamento pds-parto eutdcico sem factores de risco é, habitualmente curto, muitas
vezes, ndo ultrapassando as 48 horas. Neste periodo existe uma complexidade de
intervengdes auténomas, interdependentes e dependentes, a que o Enfermeiro da
resposta, durante a planificacdo e execugdo dos cuidados. Contudo, é premente perceber
que, a satisfacdo das necessidades de cuidados que os progenitores consideram
indispensaveis para ultrapassarem as potenciais dificuldades com que se deparam na
vivéncia deste processo desenvolvimental, inerente ao nascimento do primeiro filho,
denominado por transi¢cdo para a parentalidade é imprescindivel para o sucesso da pratica
dos cuidados e produc¢do de ganhos em salde. Logo, perceber se sdo e como sdo satisfeitas
essas necessidades é uma prioridade.

O conhecimento e a descoberta das necessidades de cuidados que os casais identificam
como relevantes neste timing, com certeza, facilitard o diagndstico, a planificagcdo e a
execucdo dos cuidados de Enfermagem e promoverd a transi¢cdo para a parentalidade,

durante o internamento pés-parto eutdcico.
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Assim, definiu-se como objecto de estudo: necessidades de cuidados de Enfermagem
sentidas pelas maes e pelos pais, durante a transicdo para a parentalidade, no periodo de
internamento pds-parto eutdcico.

A Ordem dos Enfermeiros no Art. 88.2, alinea a) do cdédigo deontoldgico refere como
dever do profissional de Enfermagem e com vista a exceléncia do exercicio, “analisar
regularmente o trabalho efectuado e reconhecer eventuais falhas que meregcam mudanga
de atitude”. O cumprimento deste dever subentende a utilizacdo de uma metodologia
cientifica que baseie e sustente a pratica em estudos de investigacdo, como um dos
caminhos promotores da qualidade dos cuidados e da exceléncia do exercicio (Ordem dos
Enfermeiros, 2003b).

Portanto, é de suprema importancia para a pratica perceber as necessidades de
cuidados de Enfermagem sentidas pela populag¢do. Segundo a Organizagdo Mundial de
Salde, o conceito de saude ndo se circunscreve a auséncia de doencga, assim sendo, as
necessidades de cuidados em salde n3do se esgotam com o diagndstico e tratamento das
mesmas. Por exemplo, extrapolando a doenca e o tratamento da mesma, os pais
necessitam de adquirir competéncias que os ajudem a viver a transicdo para o exercicio do
papel parental.

Frei e Mander (2010), através da revisdo da literatura mais recente acerca dos cuidados
pos-natais afirmam que é urgente conduzir mais estudos que demonstrem as experiéncias,
expectativas e percepcbes decorrentes do impacto da prestacdo de cuidados de saude
durante o periodo pds-natal. Neste sentido, as necessidades das mulheres devem ser uma
variavel importante a estar, constantemente, sob vigilancia, tendo em conta o sentimento
de satisfacdo da populacdo alvo (Kvist e Persson, 2009).

Tendo em conta as consideragdes supracitadas, foram delimitadas questGes
orientadoras do estudo com o objectivo de conhecer as necessidades parentais em
cuidados de Enfermagem, durante o internamento apds o nascimento do primeiro filho,
por parto eutécico, quando a diade mae-filho ndo apresenta problemas de saide nem
factores de risco associados. Na tentativa de compreender de que forma é vivenciado este
periodo de tempo de transicdo para a parentalidade pretende-se contribuir para ampliar o
conhecimento, adquirir competéncias nesta drea e produzir ganhos em saude, adequando

e optimizando os cuidados prestados.

12



Consequentemente, emergem as seguintes questdes de investigacdo:

- Como é experienciado o processo de transi¢cao parental, no caso do primeiro filho, sem
factores de risco associados, durante o internamento pds-parto eutécico?

- Quais as necessidades de cuidados de Enfermagem sentidas por casais que foram pais
pela primeira vez, durante o internamento no periodo pds-parto eutdcico?

- Qual a perspectiva parental acerca do papel do Enfermeiro durante o internamento no
periodo do pds-parto eutdcico, tendo em conta as necessidades sentidas?

Alguns conceitos base serdo estruturantes na formulacdo desta investigacdo. Assim,
entende-se por parentalidade o “assumir as responsabilidades de ser mie e/ou pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporagdo de um recém-nascido na unidade
familiar; comportamentos para optimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas;
interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados” (Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem, 2006, p.43). E, por transicio para a
parentalidade o ajustamento e adaptacdo ao conceito acima definido, reformulando os
aspectos necessdrios de forma a garantir os pressupostos anteriores.

O péds-parto é outro dos conceitos que importa definir. A Organizacdo Mundial de
Saude, em 1998, estipulou que os cuidados denominados de puerperais compreendiam as
primeiras seis semanas apds a data do parto (Kvist e Persson, 2009). Contudo, esta
definicdo para que ndo fosse tdo redutora deveria contemplar, também, as mudancas
inevitavelmente associadas ao cuidar do bebé e a integracdo da parentalidade, como uma
nova dimensdo do individuo (Salonen et al., 2011).

As necessidades de cuidados de Enfermagem é outro postulado com relevancia neste
trabalho e deverdo ser entendidas como necessidades de cuidados de saude que ndo se
centram apenas nas situa¢des de doenca, mas sim “nos processos de transicdo que os
desafios da saude |hes vado langcando ao longo da vida” (Ordem dos Enfermeiros, 2003a:3).
Para Adam (1994, p. 115), necessidade é sindnimo de exigéncia, no sentido em que
considera este conceito como “actividade a todo o ser humano, para que seja completo ou
integro”.

Este estudo enquadra-se no paradigma qualitativo, que visa criar novo conhecimento,
fornecido através da compreensdo e interpretacio de um fendmeno dentro de um
determinado contexto, proporcionando uma oportunidade para estudar e criar significado,
que enriquecera e contribuird para a compreensdo da vida humana (Streubert e Carpenter,
2002). “A abordagem da investigacdo qualitativa exige que o mundo seja examinado com a
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ideia de que nada é trivial, que tudo tem potencial para constituir uma pista que nos
permita estabelecer uma compreensdo mais esclarecedora do nosso objecto de estudo”
(Bogdan e Biklen, 1994, p. 49).

A colheita de dados foi realizada através do recurso a entrevista semi-estruturada. Esta
foi aplicada a casais denominados de informantes privilegiados, apds contacto prévio com
0s mesmos, ainda em ambiente hospitalar.

Para a andlise dos dados optou-se pela andlise de conteudo, categorizando as unidades
de registo segundo categorias. “No conjunto das técnicas da analise de conteudo, é de citar
em primeiro lugar a andlise por categorias; cronologicamente é a mais antiga; na pratica é a
mais utilizada. Funciona por operacbes de desmembramento do texto em unidades, em
categorias segundo reagrupamentos analégicos” (Bardin, 2009).

O presente trabalho estruturar-se-a em diversos capitulos e subcapitulos. O primeiro
capitulo sera referente ao enquadramento tedrico, o qual contempla o modelo tedrico de
referéncia, subjacente a concepc¢do deste trabalho, bem como a explora¢do do estado da
arte. No segundo capitulo serd apresentado o enquadramento metodolégico, de forma a
clarificar o paradigma inerente a investigacdo, a seleccdo dos participantes, o
procedimento, o instrumento e a estratégia para recolha e analise dos dados, englobando
ainda, as consideragOes éticas. O terceiro capitulo contemplara a apresentacao, analise e

discussdo dos dados. No quarto capitulo encontrar-se-do as consideracdes finais do estudo.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

O nascimento de um bebé é um evento de transcendente importancia, que envolve e
desafia a responsabilidade parental. Esta investigacdo centrar-se-4 nos pais e maes, como
alvos dos cuidados de Enfermagem.

Para Meleis (2007, p.467), “the most central concept within the domain of nursing is the
recipient of care or the potencial recipient of care — the nursing client. Although a client is
also central to a number of other disciplines, the perspective from which that client is
considered is invariably different and evolves from the domain of the discipline”. Tendo em
conta esta problematica, os pais serdo considerados os receptores ou potenciais receptores
dos cuidados de Enfermagem. A tentativa de compreensdo e descricdo das necessidades
parentais, relativas aos cuidados de Enfermagem durante o periodo de internamento pds-
parto eutdcico, é o que define o dominio especifico e central para obter contributos para a
disciplina e profissio de Enfermagem, neste caso particular da Saude Materna e
Obstetricia.

E propdsito deste trabalho de investigagdo contribuir para o conhecimento da natureza
e estrutura da disciplina de Enfermagem, conduzindo a interven¢Ges com base nos
pressupostos necessdrios a uma transicdo salutar e por consequéncia a obtenc¢do de ganhos
em salde. Portanto, é suposto dar contributos para que o enfermeiro seja um recurso
facilitador para a vivéncia da transicdo para a parentalidade, contrariando que, “o que a
literatura existente ndo demonstra é a forma como as enfermeiras, em contextos
determinados, constroem e utilizam o seu saber na interacgao com os utentes e de que

forma os resultados sdo analisados pelas préprias e pelos utentes” (Basto, 2005, p. 28).
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Este capitulo trata de efectuar um balan¢o do que foi escrito até hoje, no ambito da
temdtica deste estudo, uma vez que as questdes de investigacdo ndo poderdo ser
abordadas sem ter em conta os conhecimentos pré-existentes (Fortin, 2003). Esta etapa,
além de permitir a verificagdo do estado desses conhecimentos, favorecera o
estabelecimento de ligacGes entre este trabalho e os estudos que o antecederam, bem
como facilitard a estruturacao e delimitacdao do problema de investigacdo e uma melhor
defini¢ao dos conceitos em estudo.

No que diz respeito, especificamente, a revisdo da literatura, acrescenta-se a
importancia que pode assumir a elaboracdo de um conjunto coerente de documentacao
seleccionada, organizada e contextualizada no tempo, reveladora do percurso efectuado,
configurando a abordagem global dos fendmenos relativos ao desenvolvimento do
processo de investigacdo, resultante de uma construcdo pessoal do autor, dotada de

originalidade e peculiaridade.

1.1 Parentalidade

A “parentalidade (do latim parentdle) é um processo maturativo que leva a uma
reestruturacdo psicoafectiva permitindo a dois adultos de se tornarem pais, isto é de
responder as necessidades fisicas, afectivas e psiquicas do(s) seu(s) filho(s)”(Leal, 2005, p.
322).

A parentalidade estabelece um ponto de confluéncia da complexidade envolvida entre
0s processos biolégicos e culturais, e neste caso seria pouco congruente estabelecer uma
barreira entre a natureza e a cultura. Natureza e cultura ndo sdo entidades opostas, no ser
humano estas sobrepdem-se.

A natureza humana entende-se como uma natureza cultural, no sentido em que as
aquisicdes da cultura estdo integradas no que sdo os individuos e as sociedades,

constituindo uma espécie de memdria colectiva que se transmite, reconstréi e acumula.
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Neste sentido, as estruturas do individuo sdo interdependentes e indissocidveis das da
sociedade, e a parentalidade ndo é excepgdo. A histdria da parentalidade vai emergindo
através de uma construgao que alimenta, define e amplia os significados de que dispomos
para a producdo do sentido dado a mesma, que se configura como fendmeno bioldgico e
acontecimento social.

Nesta perspectiva, a parentalidade comporta aspectos etnoldgicos e culturais e pode
apresentar diversas modalidades, de acordo com os grupos e culturas, ndo sendo nem
instintiva nem automatica, requer aprendizagem. Esta problematica do instinto parental
realca também a importancia da cultura no comportamento das pessoas, bem como as
crengas, valores e costumes de determinada sociedade que sdo condicionantes do
comportamento dos sujeitos (Badinter, 1998). Assim sendo, os valores de uma sociedade
sdo, as vezes, tdo imperiosos que exercem uma influéncia incalculdvel sobre os nossos
desejos, condicionando as respostas de cada um, sendo necessdrio contextualizar os
comportamentos, evitando interpretacGes erréneas que podem limitar a resposta
necessaria aos desejados cuidados culturalmente adaptados (Giger e Davidhizar, 1991).

As condicionantes culturais das necessidades e respostas humanas incluem também o
contexto histérico sobre as questées da parentalidade. O cristianismo como religido
predominante no Ocidente teve um importante impacto na assisténcia a gravidez, parto,
pos-parto e salde sexual e reprodutiva, bem como as crencas e mitos existentes, em
determinada cultura, num periodo de tempo.

A parentalidade poderd, também, ser entendida como modelo cultural, fruto dos
modelos familiares, que por sua vez, transformam-se em prol das exigéncias sociais,
econdmicas, politicas e religiosas, com impacto no decorrer da gravidez, nascimento e pds-
parto. As mesmas podem afectar a forma como a gravida se sente, a forma como se
comporta perante a gravidez e o parto e o modo como educa o seu filho. Logo, “ incorporar
o meio relacional das puérperas, o contexto social onde se encontram e suas vivéncias se
torna imprescindivel (...). Assim, acreditamos que nossas condutas poderdo estar mais
proximas do que procuramos: vivéncias mais prazerosas de maternidade.” (Stefanello,
Nakano e Gomes, 2008, p. 281).

Contudo, tal como relembram Lowdermilk e Perry (2008), é necessario ndo esquecer
que para prestar cuidados apropriados, a mde, criangca e familia, o profissional de
Enfermagem deve ter conhecimentos sistematizados sobre a anatomia, fisiologia e
restantes aspectos inerentes aos processos de gravidez, parto e pds-parto. Dai, que se fara
uma breve abordagem destes conceitos, de forma a clarificar a temdatica em estudo.
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1.1.1 Gravidez

A gravidez corresponde a um periodo de preparacdo fisica e psicoldgica, para o
nascimento e parentalidade. Tornar-se pai e mde é considerado uma das etapas de
maturacdo da vida adulta, representando um periodo de multiplas aprendizagens quer para
os progenitores quer para os que lhes estdo proximos (Lowdermilk e Perry, 2008).
Concordantemente, Santos e Silva (2007), expéem que, este é um periodo de transicao,
durante o qual ocorrem mudancas psicoldgicas, bioquimicas, socioecondmicas, envolvendo
a necessidade de reestruturacdo e reajustamento em varias dimensdes.

Para além disso, a gravidez apresenta um desafio na preparacdo para um
relacionamento triddico e, ao mesmo tempo, na continuacdo de um relacionamento
didadico com o companheiro (Silva e Figueiredo, 2005).

Esta etapa corresponde, portanto, a um periodo complexo de alteracdes fisioldgicas e
psicolégicas com impacto na mulher e na familia. Varios aspectos culturais e educacionais
podem exercer uma influéncia importante na vivéncia da gravidez pela mulher. De uma
forma universal, as mulheres vivem a gravidez como um acontecimento tanto psicolégico
como fisico. Mudancgas na imagem corporal, alterages hormonais, apoios circundantes e
expectativas culturais sdo inevitavelmente espelhadas na vida mental da mulher gravida
(Colman e Colman, 1994). Para além disso, representa um periodo crucial na vida de um
casal, sendo, em simultdneo, uma meta e um novo recomego e, como tal, exigente para
ambos, que equacionam passado, presente e futuro.

Relativamente as adaptagdes fisioldgicas maternas, Lowdermilk e Perry (2008), referem
que as mesmas sao consequéncia de alteragdes hormonais e de pressGes mecanicas
provocadas pelo aumento do Utero e de outros tecidos, de modo a protegerem as fungdes
fisiolégicas da mulher, responder as necessidades metabdlicas impostas e satisfazer as
necessidades de crescimento e desenvolvimento fetal.

Ao processo de gravidez correspondem diversas alteragdes que ultrapassam o ambito da
dimensdo fisica, sendo a mesma, comummente, dividia em trimestres. O primeiro

caracteriza-se pelo conhecimento e aceitacdo da gravidez, quer pela gravida quer pelo meio
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social que a rodeia. Por esta altura, ddo-se discretas alteragdes corporais que sdo
frequentemente acompanhadas por nduseas, vomitos e oscilagdes de humor. O segundo
trimestre de gravidez caracteriza-se pela percepg¢ao dos movimentos fetais e consequente
reconhecimento do feto como ser separado da mae. Por fim, o terceiro, caracteriza-se,
especialmente, pela ansiedade em terminar uma gestacdo bem sucedida e pela
antecipac¢do do parto. Para Pacheco et al. (2005, p. 8), “os receios e as preocupacbes da
mulher, que estdo presentes ao longo de toda a gravidez e acompanham as mudancas
habituais da evolucdo da gestacdo, reflectem-se especialmente na antecipacdo da

experiéncia de parto”.

1.1.2 Parto

“Ao contrario da gravidez, na qual a evolucdo é lenta e permite que as diversas
mudancas acontecam gradualmente, o parto é um processo abrupto que rapidamente
introduz mudancas intensas” (Santos e Silva, 2007, p.38).

Tal como a gravidez, todos os restantes acontecimentos de vida, revestem-se de uma
componente indissociavel do ser humano, que é o contexto no qual o mesmo acontece, e 0
parto ndo é excepgdo. Dai que, este Ultimo ndo é um evento exclusivamente bioldgico, é
também um processo social e cultural, e muito do comportamento da mulher durante o
parto é determinado pelo modo como previamente concebe esta experiéncia. Isto porque,
a experiéncia que a mulher antecipa vir a ter durante o parto é determinada por diversas
condicionantes, entre as quais “ (...) as normas que vigoram na cultura e sociedade a qual
pertence, mas também com dimensdes de ordem individual, particularmente relacionadas
com a experiéncia de cada mulher, ou com a experiéncia de pessoas que lhe sdo préoximas.”
(Pacheco et al., 2005, p. 5).

Por outro lado, além deste ser influenciado por um vasto nimero de factores também
influird noutros quantos, dai, Lopes et al. (2005, p. 247), referirem que “ (..) o parto
também da a mulher a oportunidade de reviver seu préprio nascimento e de renascer
como mulher, além de nascer como mae”. Para estes autores, o parto é um marco na vida
da mulher, repercutindo-se profundamente na sua histéria. Na mesma perspectiva,
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Kitzinger (1984, p. 21), afirma que “(...) a experiéncia de dar a luz é fundamental para a vida
de uma mulher. Anos depois do nascimento do bebé, e ela lembra-se precisamente dos
pormenores do trabalho de parto e das sensag¢des quando a crianga nasceu”.

Apesar de ser tdo marcante, nem sempre, o parto foi encarado do mesmo modo. No
passado, este era um acontecimento natural, que tinha lugar no ambiente familiar; contudo
com o avanc¢o tecnoldégico da medicina, esta apropriou-se da gravidez e do parto,
conseguindo, na verdade, aquele que era o seu objectivo primordial, diminuir as taxas de
morbilidade e mortalidade. Mas, a outra face da moeda nado se fez esperar, o parto ficou
assim circunscrito ao ambiente hospitalar, e passou a ser encarando como um risco e
muitas vezes transformado “ (...) numa doenca e a mulher numa doente cada vez mais
habituada a entregar nas maos dos profissionais de saude o nascimento do seu filho (...), na
qual a parturiente ndo sabe muito bem o que acontecerd, o que |lhe estdo a fazer e porqué”
(Couto, 2003, p.76).

Para Cardoso, Santos e Mendes (2007, p. 143), a mulher foi distanciando-se aos poucos
“(...) do seu saber instintivo e natural a medida que se submeteu as rotinas hospitalares,
perdendo o conhecimento do potencial funcional do seu corpo para viver o processo
parturitivo, ao assumir uma posi¢cdo passiva no momento do parto”. E, acrescentam ainda
qgue, os avanc¢os das ciéncias biomédicas “ (...) deixam evidente a relacdo de poder dos
profissionais de saude sobre as mulheres, modificando o conceito de normal e patolégico,
isto é, entre o fisioldgico e o passivel de intervengdo médica (Santos, 2003, cit. por Cardoso,
Santos e Mendes, 2007, p.143).

Assim, sabendo que o parto é um acontecimento de vida com a potencialidade de
acarretar beneficios ou prejuizos futuros, ha mais envolvido neste processo para além do
que a saude e integridade fisica da mae e do bebé. Isto porque, as mulheres que se
sentiram “(...) humilhadas e rebaixadas pela dor, por serem os instrumentos passivos de
processos fisicos que ndo podiam compreender ndo sdo as Unicas a ser afectadas. Carregam
consigo, durante toda a vida, a recordagdo desta experiéncia, e a sua atitude afecta outras
mulheres e homens (...)"(Kitzinger, 1984, p. 21).

Por outro lado, o parto tem a capacidade de afectar as relagGes existentes entre o casal
e também o estabelecimento do vinculo entre pais e filhos, pois tal como referenciam
Lopes et al. (2005, p. 247), este “ (...) por sua natureza, ndo é um evento neutro - ele tem
forga para mobilizar grandes niveis de ansiedade, medo, excita¢do e expectativa (...) e pode

ser considerado um momento importante do processo de transicdo para a maternidade”.
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1.1.3 Pos-Parto

O periodo pés-parto abrange um tempo critico de transicdo em termos fisioldgicos,
psicolégicos, relacionais e sociais quer para a mulher, como para o bebé e companheiro, e
para a sua familia. Este periodo, segundo Lowdermilk e Perry (2008), corresponde ao
intervalo entre o nascimento e o retorno dos 6rgaos reprodutores da mulher ao seu estado
pré-gravidico, sendo denominado de puerpério ou quarto trimestre de gravidez. Contudo,
apesar de o puerpério, tradicionalmente, possuir a duragdo de seis semanas, este tempo
varia de mulher para mulher.

Relativamente as mudancas bioldgicas compreendidas no periodo do pds-parto, é
imprescindivel considerar que as alteracdes fisicas que ocorrem na mulher durante os nove
meses de gestacao, sdo devidas sobretudo a uma producdo hormonal marcada, acrescendo
ainda que,” (...) associam-se por vezes, a sentimentos de perda de auto-estima devido a
percepcdes subjectivas de fraca atractividade fisica e incapacidade de sedug¢do” (Silva e
Figueiredo, 2005, p.4). O corpo da mulher sofre profundas altera¢des durante a gravidez,
contudo, durante o periodo pds-parto essas mudangas também sado significativas.

Imediatamente apds o parto ocorrem alteragdes fisioldgicas no sistema reprodutor da
mulher, tais como, o retorno do Utero ao estado nao gravidico, processo denominado de
involugdo, que comega imediatamente apds a expulsdo da placenta, com a contracgdo do
musculo liso uterino (Lowdermilk e Perry, 2008). Esta rapida involugdo sé é possivel através
da contracgdo das fibras musculares e da descamacdo das camadas mais superficiais do
tecido uterino, por meio de perda hematica, via vaginal, habitualmente, designada de
I6quios.

As contrac¢Ges das fibras musculares e miometriais sdo, muitas vezes, sentidas pela
puérpera como dor e sdo mais intensas durante as mamadas, como resultado da libertacdo
de ocitocina em resposta a succdo mamilar (Graga, 2005). O mesmo autor refere que, os
I6quios nos primeiros dias apds o parto sdo constituidos essencialmente por eritrécitos e

fragmentos de decidua, a partir do quinto dia tornam-se serosos e acastanhados e apds o
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décimo dia adquirem uma colora¢gdo amarelada e um aspecto mucéide e espesso, que se
deve a um predominio de leucdcitos. A sua libertagao é mais abundante nas primeiras duas
semanas, e desaparecem tipicamente pela quinta ou sexta semana. Nas mulheres
submetidas a cesariana a presenca de ldquios é mais escassa, porque os residuos uterinos
sdao removidos manualmente com a placenta.

A mucosa vaginal também se altera, podendo nunca mais apresentar o mesmo tamanho
do que era antes da gravidez (Ricci, 2008). Acrescendo ainda que, as rugas caracteristicas
da mucosa vaginal na nulipara reaparecem trés semanas apds o parto, contudo menos
proeminentes, sendo que a maior parte delas desaparece permanentemente (Lowdermilk e
Perry, 2008).

Com o regresso a normalidade da funcdo ovarica e o recomeco da produgdo de
estrogénios, a mucosa vaginal regressa ao seu estado habitual e a producdo normal de
muco e o espessamento da mucosa retornam normalmente com a ovulagdo, pelo que, “a
maioria das mulheres apresenta ressecamento localizado e desconforto durante a relagdo
sexual (dispareunia), geralmente até a menstruacdo voltar” (Ricci, 2008, p.334). Contudo, é
necessario considerar as diferencgas significativas a nivel das hormonas hipofisiarias e da
funcdo ovdrica entre as mulheres que amamentam e aquelas que ndo o fazem, o que
interfere com o aparecimento da primeira ovulacdo e com o restabelecimento da
menstruacdo. “A elevacdo persistente dos niveis de prolactina nas mulheres que
amamentam, parece ser responsavel pela supressdo de ovulacdo” (Lowdermilk e Perry,
2008, p.482). A producdo de prolactina esta associada ao atraso no retorno da ovulagdo,
assim, o retomar da ovulagdo na mulher que amamenta depende da frequéncia da
amamentacdo, variando entre o 22 e 182 més apds o parto (Graga, 2005; Ricci, 2008).

O perineo pode apresentar, com frequéncia, edema e equimoses apds o parto. A
episiotomia é uma técnica, que caso tenha sido efectuada no parto, tem repercussdes na
sexualidade, pois afecta a integridade corporal e viola o controlo da mulher sobre o seu
proprio corpo (Progianti, Araudjo e Mouta, 2008). A cicatrizacdo completa do perineo “ (...)
deve ocorrer dentro de duas a trés semanas” (Lowdermilk e Perry, 2008, p. 481). Como
complicacbes podem ocorrer: hematoma, infeccdo, deiscéncia e dispareunia.

Durante o periodo pds-parto, todos os outros sistemas além do reprodutor, sofrem
alteracbes de forma a regressar ao seu estado antes da gravidez. Por exemplo,
relativamente ao sistema urinario, “(...) cerca de 12 horas apds o parto, a mulher comeca a

eliminar o excesso de liquidos acumulado nos tecidos durante a gravidez” (Lowdermilk e
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Perry, 2008, p.482). Segundo as mesmas autoras, para tal, contribuem dois mecanismos: a
diafore intensa, sendo esta a mudanga mais notdvel no sistema tegumentar e aumento da
diurese, sendo que, ambos sdo responsaveis pela perda de 2,25 quilos no pds-parto
imediato. Podem ocorrer também problemas de obstipacdo devido a diminuicdo do tdonus
muscular, que faz reduzir o peristaltismo, ou devido ao medo de ter dor ou laceragao
perineal, no caso de existir episiorrafia.

“As mulheres costumam apresentar fadiga, intolerancia a actividade e imagem corporal
distorcida por semanas apds o nascimento, resultado da queda dos niveis de relaxina e
progesterona, o que causa dor nos quadris e nas articulagdes, que interfere na
deambulagdo e nos exercicios fisicos” (Ricci, 2008, p.335).

As alteragOes enddcrinas estdo intimamente ligadas a este periodo, em especial se a
mulher estiver a amamentar. Os niveis plasmaticos das hormonas placentarias decrescem
rapidamente apdés o parto, como também diminui a producdo de estrogénios e
progesterona. Surge entdo o ingurgitamento mamario e o aumento da prolactina e
ocitocina, se a mulher estiver a amamentar. As mamas estdao aumentadas desde a gravidez,
no entanto, com a queda das hormonas atrds mencionadas e com o aumento da prolactina
da-se a secrecdo de leite em vez de colostro, se ocorrer succdo por parte do recém-nascido.

Relativamente as mudancas relacionais e sociais no pds-parto, é necessdrio ter em conta
gue este periodo constitui um tempo de adaptacdo e ajustamento para o casal. Os novos
pais estdo frequentemente repletos de tarefas relacionadas com o bebé, sendo comum o
cansa¢o, medo e ansiedade. A transi¢do para a parentalidade é frequentemente descrita
como uma época de desordem e desequilibrio, mas também de satisfagao.

Segundo Lowdermilk e Perry (2008), podem ser observadas trés fases a medida que a
figura materna se adapta ao seu papel parental, caracterizadas por comportamentos
dependentes, seguindo-se de dependentes-independentes e  posteriormente
comportamentos interdependentes. Durante as primeiras 24 a 48 horas apds o parto,
predominam as necessidades de dependéncia, isto porque, “mulheres adultas e
aparentemente sauddveis parecem suspender a sua participagdo nas actividades e
responsabilidades diarias, contando com os outros para satisfazer as suas necessidades”
(Lowdermilk e Perry 2008, p.530).

Na perspectiva destas autoras, nesta fase, o verbalizar e aceitar as experiéncias de

gravidez e nascimento ajuda os pais a passarem a fase seguinte, acrescentando ainda que,
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“se a mae teve o apoio e os cuidados necessarios nas primeiras horas ou dias, pelo segundo
ou terceiro dia deseja tornar-se independente nas suas ac¢des” (Lowdermilk e Perry, 2008,

p.531).

1.2 Modelo Teodrico De Referéncia

E urgente compreender que sem teoria prépria de Enfermagem n3o se consegue
responder as inquietudes da pratica e, consequentemente, sem a qual o conhecimento
estaria incompleto e nunca chegaria a gerar uma pratica disciplinar auténoma que tenha
por base uma teoria que a clarifique.

A Teoria de Médio Alcance de Meleis que servira de modelo conceptual para este
trabalho vem enfatizar a importancia dos cuidados de Enfermagem nas mudancas
condicionadas por Transicoes de Vida. Segundo Silva (2007), ajudar os pais a adquirirem
competéncias associadas a um eficaz exercicio do papel parental é uma dimensdo pro
activa e construtiva dos sistemas de fornecimento de cuidados de saude.

Neste modelo, a atengdo deve estar assente nas representagdes que a propria pessoa
tem de determinada transicdo, isto é, é necessario que sejamos capazes de facilmente
descodificar os significados que a pessoa atribui a transicdo que necessita de viver. Pois,
desta forma, os enfermeiros constituirdo um recurso para os alvos de cuidados, quando
conhecem em profundidade as questGes que promovem a saude, através do auxilio na
aquisicdo de habilidades e competéncias relacionadas com a transi¢cdo para a parentalidade
(Gladys et al., 2007). Esta perspectiva de cuidar em Enfermagem permite redefinir a
compreensdo da parentalidade enquanto transicdo que transcende a dimensdo bioldgica.

Portanto, competéncia profissional, baseada numa relacdo interpessoal e em teorias de
Enfermagem que assentam no cuidar, tendo em conta as respostas humanas durante as
transi¢des de vida poderdo evidenciar a sociedade a utilidade da disciplina de Enfermagem,

sendo que, a investigacdo constitui a ferramenta que permitird aos enfermeiros serem
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reconhecidos como verdadeiros recursos durante as transi¢cdes inerentes ao ciclo de vida,
neste caso em particular a da Parentalidade. Neste estudo pretende-se promover a
capacidade do enfermeiro predizer e intervir nos elementos capazes de interferir com a

experiéncia desta transicao, de forma salutar.

1.2.1 Aplicagdo da Teoria de Meleis a Transigdo para a Parentalidade

Tal como ja foi referido, anteriormente, a teoria orientadora da concepc¢dao deste
trabalho é a Teoria das Transi¢cOes, proposta em 1994, por Meleis, como um modelo
profissional que traduz o modelo exposto para o modelo em uso, centrada no conceito de
Transicdo, que segundo a autora “denotes a change in health status, or in role
relationships, expectations, or abilities. It denotes change in needs of all human systems.
Transition requires the person to incorporate new knowledge, to alter behaviour, and
therefore to change the definition of self in social context” (Meleis, 2007, p. 470).

Este modelo encara a prestacdao de cuidados de saude num dmbito multidisciplinar, isto
é, a Enfermagem para além de profissdo é também uma disciplina do saber diferente das
restantes, cujo foco da atencdo se relaciona com o estudo da resposta humana face a
confrontagdo com as transi¢des de vida, que correspondem a periodos de maior
vulnerabilidade e de risco para a saude, através de um processo de intervengdo baseado na
inter-relagdo. Por outro lado, a forma como cada pessoa vivencia a transi¢cao, as suas
representagdes e significados acerca dos factores inerentes a mudanga subjacente sofrem
grandes influéncias do contexto em que se insere, porque, “nursing does not deal with
transition of an individual, a family, or a community in isolation from an environment. How
human beings cope with transition and how the environment affects that coping are
fundamental questions for nursing (...)” (Meleis, 2007, p.471).

Relativamente a parentalidade, esta nova etapa do ciclo de vida implica o ajustamento a
um conjunto de mudancas e redefinicGes de papéis pessoais e sociais, constituindo uma
transicdo para a mae, para o pai, para o casal e para a familia, que se prepara para redefinir
papéis e relacGes, alterar rotinas quotidianas e adquirir competéncias que permitam cuidar

do novo membro.
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A teoria das transi¢cdes sera aplicada a transi¢cdo para a parentalidade e neste caso em
particular, tentar-se-a perceber quais as necessidades parentais durante o internamento
pds-parto eutdcico e de que forma os pais percepcionam o papel do enfermeiro durante
este periodo de tempo que se insere na transicdo para a parentalidade, tendo em conta a
experiéncia que vivenciaram.

A transicdo para a parentalidade incorpora em si diversas alteracdes do que se
encontrava anteriormente estabelecido e, tal como todas as outras transicdes de vida,
pode ser classificada quanto a natureza, condicdes e padrdes de resposta, segundo a Teoria

de Meleis.

1.2.1.1 - Natureza da Transigdo para Parentalidade

A natureza das transicbes caracteriza-se pelos tipos, padrdoes e propriedades
(consciencializacdo/ awareness, envolvimento, mudancga, dura¢do da transicdo e eventos
criticos).

Quanto ao tipo de transi¢des, tal como referem Meleis et al., (2000, p.12), a transicdo
para a parentalidade insere-se nas de desenvolvimento, uma vez que implica “un logro de
integracion, maduracion y especializacidnen las esferas del componente humano de lo
biolégico, mental, social y espiritual” (Gladys et al., 2007, p. 15). Nao se insere na mudanga
do status da salde e ndo se circunscreve apenas a uma alteragdo de papéis, para além
disso, contempla o desenvolvimento de habilidades. E ainda, “caracteriza-se pela
necessidade de resolver tarefas desenvolvimentais especificas” (Leal, 2005, p. 240).

Relativamente ao padrdo, esta transi¢do classifica-se como multipla. Pois, os conjuges
anteriormente apenas casal transformam-se em pais, progenitores de uma familia e
necessitam de reformular varias esferas da vida privada, familiar e muitas vezes social
(Lopes, 2007).

A consciencializacdo envolve a percep¢do que a pessoa tem de si propria e poder-se-a
dizer que consiste na demonstracdao de conhecimento acerca das mudancas inerentes ao
decurso da transicdo, estando relacionada com o grau de congruéncia entre o
conhecimento do processo, as expectativas e as respostas individuais. Consequentemente,
o envolvimento podera ser resultado do nivel de consciéncia, uma vez que uma pessoa que
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vive uma transicao da qual ndo tem consciéncia poderd ndo conseguir envolver-se, pois ndo
tem, nem prevé a necessidade de mobilizar recursos. A mudanca é outra das propriedades
das transicOes, implica a alteracdo das rotinas habituais para integrar e desempenhar novos
papéis, neste caso o parental.

A divergéncia entre as expectativas e a realidade das exigéncias do novo papel, muitas
vezes, s6 é percepcionada através das mudancas, pois tal como concluiram Gladys et al.
(2007) “ las expectativas son otro fenédmeno subjetivo que influye colectivamente en la
experiéncia de transicion. Durante la transicion, las personas pueden o no conocer lo que
esperan, y sus expectativas podrian no ser reales”. Isto é, a pessoa quando ndo tem
consciéncia da mudanca que esta ou ird viver ndo sente necessidade de se envolver, e por
conseguinte, podera até apresentar expectativas pouco reais face a situagao.

No que diz respeito, a duracdo da transicdo para a parentalidade, esta ndo tem um
limite de tempo preciso, caracteriza-se antes, pelo periodo de tempo que os pais
necessitam para integrar os novos papéis e serem capazes de os executarem, o que culmina
num novo periodo mais estavel relativamente ao anterior. Canavarro (2006), concorda que,
o tempo cronoldgico para a adaptacdo nao é linear. Mas, o processo de transicdao pode ser
considerado concluido quando estes assumem uma nova identidade, denominada por
Meleis de Integracao Fluida, ao conseguir atingir os niveis de mestria nas habilidades e nos
conhecimentos.

Quanto aos eventos criticos, estes podem ser classificados como um momento
identificavel, que é susceptivel de alterar positiva ou negativamente a transicdo.
Identificados antecipadamente sdo passiveis de uma interven¢dao de Enfermagem, por
exemplo, de modo a possibilitar o aumento da consciéncia de mudanca e promocdo do
envolvimento das pessoas intervenientes. Num estudo realizado na Colémbia foi
identificado como momento critico durante o pds-parto o inicio e a manutencdo da
amamentacdo (Gladys et al., 2007). Sendo importante considerar que, “the support given
to mothers in the postpartum period may help them to cope with their feelings and have a
significant contribution to their emotional well being and adaptation to motherhood”

(Scrivens e Summers, 2001, p. 30).
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1.2.1.2 — Condigbes da Transi¢éo para a Parentalidade

Estas podem ser denominadas de facilitadoras ou inibidoras e sdo classificadas como
pessoais ou relativas a comunidade.

Dentro das pessoais, as mesmas ainda podem ser subdivididas quanto aos significados -
“el significado que dan a la transicién hace que ésta sea mas facil de vivir” (Gladys et al.,
2007, p. 17) - crengas e atitudes; estatuto socioecondémico e preparacdo. Dai que,
“incorporar o meio relacional das puérperas, o contexto social onde se encontram e suas
vivéncias se torna imprescindivel” (Stefanello, Nakano e Gomes, 2008, p. 281). Cada
progenitor/casal atribui a parentalidade o valor relativo a interpreta¢do que cada um da ou
ndo as perdas/ganhos dai resultantes, o que inclui o que é ou ndo valorizado em
determinado contexto.

Menezes e Lopes (2007), referem que, variaveis como habilidades individuais para lidar
com situacOes stressantes e rede de apoio social sdo importantes factores na transi¢do para
a parentalidade. Bem como, as experiéncias, os modelos e representa¢cdes mentais influem
na funcionalidade da nova familia. Para Perren et al. (2005, p.454), “the impact of family-of-
origin experience seems to be particularly high during the challenging transition to become

a family”.

1.2.1.3 - Padrées de Resposta da TransicGo para a Parentalidade

Quanto aos padrdes de resposta sao considerados os indicadores de processo e os de
resposta ou de resultado, que permitem verificar o conhecimento que a pessoa tem sobre a
transigdo, os recursos proprios e a forma de encarar os momentos criticos.

Os indicadores de processo englobam o sentir-se envolvido, a interac¢do, o estar
situado, a confian¢a e coping. Estes sdao fundamentais, pois permitem a identificacdo
precoce do sentido da transi¢cdo, que podera estar a ser vivida de forma saudavel ou
conduzir a estados de ainda maior vulnerabilidade e predispor o cliente a riscos de saude
acrescidos. Por isso, Schmied et al. (2008), acreditam que a prestagdo de cuidados de
Enfermagem no pds-parto hospitalar deve focalizar-se em promover a recupera¢do do
cansaco resultante do trabalho de parto, o sentimento de auto-eficacia das mulheres e a
confiancga nelas proprias.
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Relativamente ao sentir-se integrado Meleis et al., (2000), referem que sentirem-se
ligadas a profissionais de saude que pudessem responder as suas dlvidas e com os quais se
sentiam familiarizadas foi um outro indicador de transi¢Ges saudaveis. O interagir funciona
positivamente, quando resulta na clarificacao de duvidas, comportamentos e atitudes.

Desenvolver confianga e estratégias de coping para lidar com a situacdo sao favorecidos
pelo aumento da compreensao dos fendmenos inerentes ao processo de transicao.

Os indicadores de resultado, mestria e integracdo fluida, sdo uma forma de constatar a
conclusdao de uma transicdo e contemplam o dominio e as identidades integracionistas
fluidas como uma transicao favoravel. O dominio diz respeito a aquisicdo de competéncias
e as identidades integracionistas fluidas representam a reformulacdo da identidade, a
acomodacdo ao papel parental. “La culminacién de una transiciéon en forma saludable se
manifiesta en un sentido de maestria y en la capacidad de asumir una nueva identidad, esto
es lo que significa tener una identidad integradora fluida” (Gladys et al., 2007, p. 13).

Apds a andlise da Teoria de Meleis aplicada a transicdo para a parentalidade conclui-se
que, a experiéncia da transicdo traz consigo a reformulacdo da identidade, sendo um
processo complexo que requer tempo para a preparacdo e desenvolvimento de
habilidades. Portanto, o papel dos enfermeiros, no internamento apds o parto devera ser
promotor da saude, ao facilitar a transicdo e apoiar na procura de solu¢des para satisfazer
as necessidades do casal em cuidados de Enfermagem. Dai a importancia da investigacao,
de modo a que se possam conhecer em profundidade os aspectos relacionados com a

transi¢cdo e consequentemente optimizar a aplicabilidade do modelo.

1.3 Estado Da Arte

No subcapitulo anterior foi aplicado o modelo das transi¢des para o caso especifico da
parentalidade, tendo em conta a investiga¢do existente acerca deste processo transacional.
Contudo, houve a necessidade de encontrar e explorar a evidéncia existente na
comunidade cientifica acerca de apenas um periodo temporal restrito da transi¢cdo para a
parentalidade: o internamento apds o parto, no que concerne as necessidades de cuidados
de Enfermagem sentidas pelos alvos dos cuidados.
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A Organiza¢do Mundial de Saude, em 1998, estabeleceu que os cuidados pds-natais tém
que ser centrados nas familias, individualizados, multidisciplinares, holisticos e
culturalmente contextualizados. Tendo em conta que, o periodo pds-parto é
particularmente significativo para a mae, pai e bebé e reconhecido como necessario a
adaptacao fisica e psicoldgica da mulher é premente estar atento a tendéncia que ao longo
dos anos tem vindo a ser a precocidade da alta hospitalar pds-parto.

Durante a pesquisa bibliografica efectuada foi possivel constatar que os cuidados pds-
parto sdo, habitualmente, perspectivados pelas figuras parentais como de qualidade
inferior, comparativamente, com aqueles que sdo recebidos no periodo pré-natal e no
parto. Assim, segundo diferentes perspectivas, alguns autores sentiram que esta era uma
situagdao emergente que instigava a investigacao.

Na Suécia, Rudman e Waldenstrom (2007), exploraram os cuidados pds-parto. Neste
estudo prospectivo, com 2783 puérperas, emergiram as seguintes descricbes: organizacao
e ambiente ndo promotores do descanso e da recuperacao, atitudes e comportamento dos
profissionais, como obstaculos para obter informacdo individualizada e restricbes da
participacdo paterna nos cuidados.

No mesmo pais, um estudo intitulado ‘We feel like one, they see us as two’: new parents’
discontent with postnatal care, com 1474 pais, foi possivel inferir que “the close emotional
attachment between the parents was not always supported by staff. The father was treated
as an outsider and the care was described as ‘a woman’s world’. The asymmetric encounter
between parents and staff was pronounced with respect to decision-making, and some
designated this as ‘paternalism’ (Ellberg, Hogberg, Lindh, 2010, p. 465).

Fredriksson, Hogberg e Lundman (2003), ainda no contexto sueco, com objectivo de
descrever a escolha dos novos pais, no que concerne ao tipo de cuidados hospitalares que
pretendem receber no periodo pds-parto (a suite familiar ou alta precoce, no prazo de 24
horas apds o nascimento) e obter uma melhor compreensdo da experiéncia parental em
diferentes contextos do cuidar, realizaram um estudo qualitativo por meio do qual
perceberam existir uma grande necessidade de privacidade nas horas seguintes ao parto.
Para além disso, dispor de cuidados de saude especializados era considerado uma fonte de
seguranca, mas o estar unidos como familia, bem como participar nas decisGes relativas ao
recém-nascido, sdo factores determinantes. O que é concordante, com um estudo
etnografico, realizado numa unidade hospitalar suica, no qual, as mulheres que sdo maes
pela primeira vez referem que a qualidade da relagdo com os enfermeiros parece ajuda-las
a sentirem controlo da sua prépria situa¢do aquando da alta hospitalar, contudo o mais
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importante é o suporte familiar (Frei e Mander, 2010). Do mesmo modo que,
investigadores no contexto finlandés acreditam que, os cuidados de saude durante o
periodo pds-natal devem ser centralizados na familia, incentivando e fortalecendo este
recurso (Oommen et al., 2011, p.7).

Do outro lado do mundo, na Austrélia, as mulheres estudadas por Forster et al. (2008),
especialmente, aquelas que eram maes pela primeira vez mencionam, de modo geral, a
falta de confianca nelas prdprias como maes e na sua capacidade de cuidar do recém-
nascido. E, concordantemente com outras publicacées consideravam os cuidados recebidos
a nivel hospitalar apds o parto como inadequados e de qualidade inferior ao esperado,
inconsistentes e ndo promotores do envolvimento paternal. Desta investigacdo surgiu um
dado interessante: a percep¢ao do nivel inferior da qualidade dos cuidados é partilhada,
igualmente, pelas enfermeiras enquanto profissionais. Talvez por isso, para Scrivens e
Summers (2001), a tendéncia das novas gestGes hospitalares instiga algumas preocupacdes,
pois a pratica de Enfermagem é cada vez mais confrontada com a reducgdo do tempo de
internamento, resultando numa quantidade minima temporal para prestar cuidados
especializados as mulheres.

Em 2009, também na Austrdlia, outros autores re-exploraram esta problematica,
contudo é possivel verificar que 9 anos passados do trabalho anterior, no qual as
enfermeiras qualificam o trabalho que prestam como sendo de qualidade inferior ao
desejado "new ideas and changes are not always readily accepted in midwifery practice” e
“two themes emerged which may explain the response of midwives to the actions, notably,
a lack of ownership of the actions and the problematic nature of the current culture of the
postnatal-care environment” (McKellar, Pincombe e Henderson, 2009, p. 112).

Assim, Schmied et al., (2009), tentaram resolver este handicap dos cuidados de salde
materno-obstétricos. Recorreram a uma amostra por conveniéncia, com 146 mulheres, cuja
estratégia-chave delineada, implementada e avaliada foi ‘one-to-one time’, focada em
proporcionar as mulheres um periodo ininterrupto de tempo a cada dia, no qual, a
enfermeira estaria disponivel para discutir as preocupag¢des das mulheres. Nesta amostra o
atendimento individualizado e estratégias que aumentem a possibilidade de descanso tém
impacto positivo na percep¢ao da qualidade dos cuidados recebidos, contudo as rotinas
estabelecidas e as prioridades institucionais mantém-se dificeis de mudar. As enfermeiras
tém tendéncia para atender as prioridades institucionais ao invés de abordar as prioridades
das mulheres e a estratégia desenvolvida ‘one-to-one time’, foi pouco preponderante sobre
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as rotinas estabelecidas, sendo as mudancas dificeis de acomodar, o que é sobreponivel a
estudos anteriores. Para além disso, a habilidade de ser capaz de ouvir as mulheres de uma
forma sensivel precisa ser melhor investigada, no contexto hospitalar pés-natal.

O mesmo autor em 2008, num hospital metropolitano de Sydney, ja tinha descoberto
que, embora as enfermeiras concordassem que a qualidade dos cuidados pds-natais
passava, essencialmente, por construir relacdes de confianca nas quais a flexibilidade e as
necessidades percebidas pelas mulheres fossem prioritarias, as profissionais “ stressed that
clerical tasks, such as the paper work associated with daily admissions and discharges, were
a major barrier to providing postnatal care in the way they wanted. Time was also lost
waiting for doctors to come to discharge women, as midwifery-led discharge was not an
option in this maternity unit at this time” (Schmied et al., 2008, p. 102).

Uma revisdo bibliografica realizada nos Estados Unidos, acerca dos cuidados de saude
prestados no pds-parto, encontrou evidéncia semelhante, isto é, a priorizacdo das
necessidades de cuidados ndo sdo coincidentes, “not surprisingly, growing evidence
demonstrates that mothers’ and nurses’ priorities for postpartum care and education may
differ.(...) However, the standard nursing care for postpartum mothers often focuses on
mothers’ physical changes and care that are medically based” (Cheng, Fowles e Walker,
2006, p.38).

Em 2005, um mega projecto, que compreendia mulheres com idade entre os 18 e os 45
anos que tivessem tido um filho nos hospitais dos Estados Unidos, foram envolvidas no The
Listening to Mothers Il. “The predominant picture that emerges is that large segments of
the population (...) are experiencing inappropriate care that does not reflect the best
evidence, wishes of mothers, legal disclosure standards, and interests of mothers and
babies” (Sakala e Corry, 2007, p. 185).

Uma outra revisdo bibliografica foi realizada por Fraser e Cullen (2006), subordinada
Postnatal management and breastfeeding. Esta forneceu uma visdo geral da gestdo dos
cuidados pds-natais, reconhecendo, novamente, o inadequado apoio, aconselhamento e
tratamento. Factores estes com impacto sobre a vida didria da mulher e dos seus
relacionamentos com a familia e amigos, bem como, sobre as suas habilidades parentais.
Segundo estas autoras, muitos estudos tém mostrado a relutancia das mulheres em
relatarem os problemas com que se deparam neste periodo de tempo, pois assumem que
0s mesmos sao parte, naturalmente, integrante das consequéncias normais do parto ou

porque tém vergonha de os abordar.
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No Canadai, foi efectuada outra revisdo sistematica da literatura, na qual examinaram a
evidéncia publicada sobre a eficacia dos programas de apoio pds-parto. Na Medline,
CINAHL, PsycINFO e Cochrane nao foram encontraram ensaios clinicos randomizados com
evidéncia para apoiar a prestacdo estandardizada de apoio apds o parto com o intuito de
melhorar a parentalidade, a saide mental, a qualidade de vida ou a saude fisica materna.
Apenas, foi encontrada alguma evidéncia que as populacdes de alto risco, podem beneficiar
deste apoio pds-parto (Shaw et al., 2006, p.219).

Estes achados sdo concordantes com os encontrados por Emmanuel, Debra e Fraser
(2001), no What Mothers Want, cujas questdes investigativas compreendem a identificacdo
das necessidades maternas (n=500) e das barreiras existentes para a optimizacdo dos
cuidados, sugerindo alternativas para as ultrapassar. A analise temdtica dos comentarios
revelou que a pratica dos cuidados de Enfermagem, no contexto do curto periodo de
tempo de internamento pods-parto deve dar prioridade a aspectos como um ambiente
calmo na enfermaria, promotor do repouso, bem como valorizar a demanda das mulheres
por um programa individualizado e especificamente adaptado as suas necessidades, em vez
da prestacao de cuidados standard e universais.

Relativamente, ao contexto Portugués foram encontrados dois estudos que abordavam,
de alguma forma, as necessidades dos pais no ambito dos cuidados de Enfermagem
durante a hospitalizacdo no pds-parto. Um dos quais, num paradigma de investigacao
fenomenolégico, subordinado a compreensdo do processo de construcdo do ajustamento
materno e paterno no periodo pds-parto, a partir da perspectiva das experiéncias
vivenciadas por ambos os pais (Mendes, 2007). Ja Soares (2008), por sua vez, visou obter
uma compreensao acerca das vivéncias daqueles que eram pais pela primeira vez, durante
a adaptacgdo para a parentalidade delimitando qual o contributo especifico proporcionado
pelo enfermeiro durante este processo. Ainda que, sem dar especial énfase a fase de
internamento pds-parto, refere-se a este periodo como sendo de importancia indubitavel
na satisfacdo com o papel parental e com a promoc¢do do sentimento de auto-eficacia,
determinantes no processo de parentalidade.

Mendes (2007), concluiu que a relagdo de ajuda na prestacdo de cuidados a mae e ao
bebé é um factor positivo para o ajustamento materno pds-parto mas que, a rapidez na
demonstragao dos cuidados prestados ao bebé, orienta¢des para auto-cuidado e falta de
disponibilidade dos profissionais de salde sdo considerados como constituintes chave da
estrutura essencial das experiéncias negativas. Comparativamente, o ajustamento paterno
no pds-parto, no que se refere aos profissionais de salde apenas apresentava aspectos
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negativos: rapidez na demonstracdo dos cuidados prestados ao bebé, desorientagdo
perante informagBes divergentes sobre o cuidar do bebé e orientagbes pouco
esclarecedoras no momento da alta.

Concluindo, foi possivel compreender através da andlise do estado da arte que, de modo
geral, as figuras parentais apresentam menor satisfacdo com os cuidados recebidos no
periodo pds-natal, comparativamente, aos restantes de que foram alvo nas maternidades.
Para além disso, apesar de ambas as partes envolvidas (pais e enfermeiros) terem a
percepcdo que a qualidade destes servicos de saude materno-obstétricos ndo ser o
desejavel, as mudancas a nivel institucional sdo dificeis de acomodar nas rotinas pré-
estabelecidas. E ainda que, independentemente, do género e dos contextos sdcio-
demograficos, os pais querem ser tratados numa base individual, de acordo com as suas
necessidades. Para tal, é necessario flexibilizar a alianga Enfermagem-pais, para satisfacao

de ambos.
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2 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

2.1 - Paradigma de Investigacao

O enquadramento de um dado estudo num determinado paradigma investigativo passa
em primeiro lugar por perceber o que pensa o investigador sobre a sua realidade e
respectiva natureza e o que existe nesse dominio que possa ser conhecido (Guba e Lincoln,
1994, cit. por Soares, 2004). Assim, mediante os aspectos supracitados a metodologia
adoptada teve em conta também as diferentes ldogicas de accdo em pesquisa que se
prendem com a explicitacdo dos quadros de referéncia ou paradigmas que as ancoram.

Importa, entdo, definir o que se considera por paradigma de investigacdo, para o qual
se adopta a descricdo de Bogdan e Biklen (1994, p.52), segundo os quais, “um paradigma
consiste num conjunto aberto de assercBes, conceitos ou proposicées logicamente
relacionados e que orientam o pensamento e a investigacdo”. Segundo Bardin (2009),
existem dois tipos de abordagens, a quantitativa e a qualitativa, cujos campos de ac¢do sdo
dispares. A primeira obtém dados resultantes do um método estatistico sendo,
especialmente, Util, para verificar hipdteses. “A segunda corresponde a um procedimento
mais indutivo, mas também mais maledvel e mais adaptdvel a indices ndo previstos, ou a
evolugdo das hipdteses (...). E valida, sobretudo, na elaboragdo das deducdes especificas
sobre um acontecimento (...) e ndo em inferéncias gerais” (Bardin, 2009, p.141).
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O paradigma subjacente a investigacdo que sustenta este trabalho classifica-se, quanto a
abordagem, como qualitativo. A sua natureza qualitativa provém ndo soé do tipo de técnica
de recolha de dados mas, essencialmente, dos objectivos que o regem, os quais se
direccionam para a compreensdo e interpretacdo das significacbes atribuidas pelos
participantes, relativamente ao que se pretende conhecer, pois, “o objectivo dos
investigadores qualitativos é o de melhor compreender o comportamento e experiéncia
humanos” (Bogdan e Biklen, 1994, p.70), isto porque, “considera-se essencial conhecer
uma realidade do ponto de vista das pessoas que a experienciaram, sendo direccionada a
atencdo de quem investiga sobre a percepc¢do dos individuos acerca da mesma” (Fortin,
20009, p.156).

A metodologia qualitativa é suportada pelo raciocinio indutivo desenvolvendo
conceitos, ideias, entendimentos ou até mesmo teorias a partir de padrdes identificados na
andlise dos dados. Através do seu cardcter exploratério pretende-se interpretar a
significacdo de determinado fendmeno para as pessoas que o vivenciam, conhecendo em
profundidade as vivéncias e representacles associadas ao mesmo. Assim, o pesquisador
assume-se como instrumento privilegiado neste processo, devido a relagdo préxima com as
pessoas em estudo, contudo o mesmo deve adoptar estratégias que minimizem o impacto
da sua presenca, o que exige treino, disponibilidade temporal e capacidade de
discernimento.

O recurso a abordagem qualitativa, cujas raizes se encontram nas Ciéncias Humanas e
Sociais, remonta ha pouco mais de um século. Nestes tipos de pesquisas investigativas,
“nao se pretende estudar o fendmeno em si, mas sim, entender seu significado individual
ou colectivo para a vida das pessoas (...). O significado tem funcdo estruturante: em torno
do que as coisas significam, as pessoas organizardo de certo modo suas vidas, incluindo
seus proprios cuidados com a saude” (Turato, 2005, p.509).

Segundo Bogdan e Biklen (1994), a abordagem qualitativa caracteriza-se,
essencialmente, pelos quatro aspectos seguintes: as situagfes sdo aprendidas no seu
ambiente natural; tem um forte caracter descritivo; os dados sdo tratados de forma
indutiva, o que estimula um conjunto de interrogacGes, capazes de orientar o percurso a
tomar; e, vigora uma preocupagdo com os significados atribuidos pelas pessoas as coisas e
aos fendmenos. Acrescentando ainda que, a actividade cientifica implica um escrutinio
empirico e sistematico baseado nos dados recolhidos, sendo que, a investigacdo qualitativa

preenche estes requisitos.
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Por outro lado, tal como afirma Haguette (1995, p.87) “a objectividade é um ideal
inatingivel mas que, mesmo assim, o cientista deve tentar a aproximag¢do”, contudo, “a
meta do rigor na investiga¢do qualitativa é apresentar rigorosamente as experiéncias dos
participantes no estudo” (Streubert e Carpenter, 2002, p.33), até porque, segundo Turato
(2005), este método tem maior forca no rigor da validade dos dados colectados, ja que a
escuta em entrevista, por ser em profundidade, tende a levar o investigador bem préximo
da esséncia da questao em estudo.

Relativamente aos objectivos, o estudo pode classificar-se como exploratdrio e
descritivo, na medida em que o alcance dos mesmos corresponde a descoberta de
realidades “que ainda ndo se verificaram, relativamente as quais é necessdrio tomar
decisdes que pressupdem o conhecimento de uma série de dados, de atitudes, de
expectativas por parte da populagdo interessada” (Ferrarotti, 1985, p.96).

Descortinando cada um dos objectivos per si, o estudo é exploratério na medida em
que, “existem poucos conhecimentos sobre um fendmeno (...) o investigador visa acumular
a maior quantidade de informacgGes possiveis, a fim de abarcar os diversos aspectos do
fendmeno” (Fortin, 2009, p.240). E, descritivo, pois “a investigacdo qualitativa é descritiva.
Os dados recolhidos sdo em forma de palavras ou imagens e ndo de numeros (...). Na sua
busca de conhecimento, os investigadores qualitativos nao reduzem as muitas paginas
contendo narrativas e outros dados a simbolos numéricos” (Bogdan e Biklen, 1994, p. 48),
com o intuito, no caso especifico desta investigacdo, de discriminar os factores
determinantes ou conceitos que, eventualmente, possam estar associados ao fendmeno
em andlise, referente a situag¢do singular de um unico servi¢o, o de obstetricia do Centro
Hospitalar do Porto, EPE.

Assim sendo, as metodologias qualitativas “privilegiam o contexto da descoberta como
contexto de partida de uma investigacdo (aquando da formulacdo da problematica e do
inicio do trabalho de campo), contexto ao qual est3d, alids, associada a abordagem indutiva”
(Lessard-Hébert, Goyette e Boutin, 2005, p.95) e, “uma das estratégias utilizadas baseia-se
no pressuposto de que muito pouco se sabe acerca das pessoas e ambientes que irdo
constituir o objecto de estudo” (Bogdan e Biklen, 1994, p.83).

Quanto ao tempo, o paradigma desta investigacao classifica-se como transversal, pois a
colheita de dados foi efectuada apenas numa Unica ocasiao, isto é, o factor tempo nao foi
considerado como determinante para a percep¢ao e significacao dos pais, relativamente ao

fendmeno em estudo, até porque “a interpretacao de cada individuo é baseada no que
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percebe como sendo a realidade — a realidade que é desenvolvida e construida durante
uma vida ao receber, processar e interpretar a informagdo, no compromisso da interacg¢ao
humana” (Streubert e Carpenter, 2002, p.4). E, considerando ainda que, um estudo de
natureza qualitativa pressupdem um corte espaco-temporal do fendmeno em estudo

(Neves, 1996).

2.2 - Participantes e Procedimentos Para Recolha De Dados

Os participantes desta investigacdo foram pais e maes, que receberam cuidados de
Enfermagem durante o internamento pds-parto eutécico no servico de obstetricia do
Centro Hospitalar do Porto, EPE., apds o nascimento do primeiro filho, sem problemas de
saude e factores de risco associados quer a mae, quer ao recém-nascido. Destes, através de
uma amostragem tedrica por seleccdo racional, isto é, intencional, foram escolhidos os
casais denominados de, informantes privilegiados; porque, “ este método de seleccionar
individuos para participarem num estudo baseia-se no seu conhecimento especifico de um
determinado fenémeno, com finalidade de partilhar esse conhecimento” (Streubert e
Carpenter, 2002, p.66).

Através de contacto prévio com os mesmos foram seleccionados aqueles que se previa
funcionarem como uma mais-valia para o estudo, de forma a obter o maximo de
informacgdo pertinente face aos objectivos delineados; acreditando na aptiddo que os
seleccionados terdo “de testemunhar sobre a sua experiéncia ou de descrever o que
interessa ao investigador, o que supde uma motivagdo para participar e uma capacidade de
se exprimir” (Fortin, 2009, p.149). Portanto, “ (...) de modo diferente da investigacdo
quantitativa, ndo existe necessidade de recorrer a amostragem, uma vez que a
manipula¢do, controle e generalizagdo dos resultados ndo é inten¢do da pesquisa”
(Streubert e Carpenter, 2002, p.25).

Para além disso, os participantes obedeceram a alguns critérios de inclusdo, que se
passa a expor: parto eutdcico, puérpera e recém-nascido sem factores de risco e/ou

patologias associadas, pais a coabitarem com recém-nascido e nacionalidade Portuguesa.
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No que concerne ao numero de participantes é necessdrio ter em linha de conta os
poucos meses disponiveis para a concretizacdo deste trabalho e que “uma amostra de
grande tamanho é de evitar em investigacdo qualitativa, porque gera um enorme
amontoado de dados, dificil de analisar” (Fortin, 2009, p.156). Contudo, a inclusdo do
nimero de participantes sé se extinguiu quando foi possivel atingir um conceito,
denominado na literatura como: saturagcdo dos dados, isto é, quando o acréscimo de
participantes ndo adicionou nada de novo aos dados ja obtidos; “isto significa que, mais do
gue a amostra ser um numero especifico de individuos para obter significado em alguma
manipulacdo estatistica, o investigador qualitativo procura a repeticdo e confirmacdo de
dados previamente colhidos ” (Streubert e Carpenter, 2002, p.26).

Apds a selecgdo da amostra, segundo os enunciados supracitados, aquando da alta
hospitalar foi pedido a esses pais a concessdo da entrevista, no domicilio dos mesmos, até
aos primeiros quinze dias de vida do recém-nascido. Durante este pedido informal foram-
Ihes comunicados os objectivos e finalidade do estudo, bem como garantida a
confidencialidade dos dados recolhidos. Quando os mesmos concordaram em participar no
estudo, foi-lhes pedido contacto telefénico naquele momento (sem recurso aos dados
pessoais contidos nos processos clinicos), para agendamento da data para recolha de
dados, uma vez que “os investigadores devem contactar com os participantes antes da
entrevista a fim de os preparar para o encontro real e para responderem a qualquer
pergunta preliminar ” (Streubert e Carpenter, 2002, p.66).

Finalizando, segundo Fortin (2009), o sujeito pode ser influenciado nas suas respostas
pelo lugar onde se desenrola a entrevista e, a mesma deve acontecer num contexto
privado, calmo e agraddvel em que os participantes se sintam a vontade para responder as
questdes. Logo, o local escolhido para a realizacdo da entrevista foi o domicilio dos
participantes considerando que, este é provavelmente, o territdrio no qual os mesmos se
sentem mais seguros e protegidos, comparativamente a concessdo da entrevista durante o
internamento, pois algumas mulheres podem recusar-se a fornecer feedback sincero por
medo de comprometer o seu cuidado, de alguma forma (Emmanuel, Debra e Fraser, 2001).
Concordantemente Quivy (2008, p. 76), salienta que, “ é preciso procurar que a entrevista
se desenrole num ambiente e num contexto adequados. E indtil esperar uma entrevista
aprofundada e autentica se esta se desenrolar na presenca de outras pessoas, num

ambiente barulhento e desconfortavel”.
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Realizaram-se treze entrevistas, com vinte e seis participantes. Isto é, cada uma das
entrevistas foi efectuada a duas pessoas: as puérperas e aos respectivos companheiros,
pais do recém-nascido, o que perfaz um total de 26 participantes.

De seguida fez-se uma breve caracterizacdo dos participantes; sendo que, a
apresentacdo destes dados tem apenas um cariz informativo acerca da idade, escolaridade
e estado civil. Os participantes tinham idades compreendidas entre os vinte e os quarenta
anos. Relativamente a escolaridade, esta oscilava entre o 92 ano e a licenciatura. Por
ultimo, quanto ao estado civil, nove dos casais eram casados e os restantes viviam em

unido de facto.

Quadro 1: Caracterizagao dos participantes (idade e escolaridade).

Idade (anos) Escolaridade

[20-24] [25-29] [30-34] [35-40] 92 ano | [9-12%ano] | Licenciatura
Feminino 2 6 5 0 0 4 9
Masculino 1 5 5 2 2 4 7

2.3 — Instrumento Para Recolha De Dados

Para este estudo o instrumento de recolha de dados mais adequado, face ao objecto de
estudo é a entrevista. Esta “ é utilizada para recolher dados descritivos na linguagem do
proprio sujeito, permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a
maneira como os sujeitos interpretam aspectos do mundo” (Bogdan e Biklen, 1994, p. 134).

A entrevista, para além disso, “permite entrar no mundo da outra pessoa e é uma
excelente fonte de dados. A completa concentracdo e a participacdo rigorosa no processo
de entrevista aumentam o rigor, a confianca e a autenticidade dos dados ” (Streubert e

Carpenter, 2002, p.67).
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A mesma caracteriza-se pela comunicac¢do e interac¢do entre duas ou mais pessoas, da
qual resulta uma verdadeira troca: o entrevistado exprime as suas percep¢bes sobre um
dado acontecimento ou situagdo, as suas reac¢Bes ou interpretagdes, enquanto o
investigador facilita essa expressao, evita que ela se afaste dos seus objectivos e promove o
maximo de autenticidade e profundidade (Quivy e Campenhoudt, 2003). Tendo em mente
gue, “o que se revela mais importante é a necessidade de ouvir cuidadosamente. Oica o
gue as pessoas dizem. Encare cada palavra como se ela fosse potencialmente desvendar o
mistério que é o modo de cada sujeito olhar para o mundo” (Bogdan e Biklen, 1994, p.137).

Para Ferrarotti (1985), tradicionalmente, a entrevista enquanto técnica de recolha de
dados e de prova cientifica, tem sido submetida a criticas, especialmente no que diz
respeito ao ponto de vista da subjectividade, pois, é considerada duplamente vulneravel:
quer relativamente ao entrevistado, quer ao entrevistador. Contudo, para este autor, esta é
a Unica técnica de levantamento de dados a que se pode recorrer em certas circunstancias;
pelo que considera que: “o entrevistador ndo sé ouve o que o entrevistado diz, como, além
disso, vé como o diz, capta a atmosfera da relacdo, as dificuldades do fluxo de
comunicac¢do, anota as contradicdes manifestadas, descobre os sentimentos e opinides,
verdadeiros e intimos, que se escondem por tras de atitudes e sentimentos (...)"” (Ferrarotti,
1985, p.97).

Coincidentemente, Bell (2004, p.137), advoga a adaptabilidade da entrevista como a
sua grande vantagem, pois “um entrevistador habilidoso consegue explorar determinadas
ideias, tentar respostas, investigar motivos e sentimentos, coisa que o inquérito nunca
podera fazer. A forma como determinada resposta é dada (o tom de voz, a expressdo facial,
a hesitacdo, etc.) pode transmitir informacgGes que uma resposta escrita nunca revelaria”.

Tendo em conta as caracteristicas supracitadas desta técnica de recolha de dados para
Streubert e Carpenter (2002, p.27), “quando a entrevista é a principal estratégia de colheita
de dados, é importante determinar como sera conduzida”. Assim sendo, no conjunto das
variantes da entrevista, a escolha recaiu sobre a entrevista semi-estruturada. A entrevista
semi-estruturada supde uma conversagdao continuada entre participante e pesquisador e
deve ser dirigida por este de acordo com seus objectivos, isto é, “o investigador esforcar-se-
a simplesmente por reencaminhar a entrevista para os objectivos cada vez que o
entrevistado deles se afastar e por colocar as perguntas as quais o entrevistado ndo chega
por si préprio no momento mais apropriado e de forma t3o natural quanto possivel”

(Quivy, 2008, p.193).
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Assim sendo, “distingue-se da entrevista estruturada no sentido em que esta, visando
igualmente a recolha de informacgdes, ndo considera de modo absoluto a ordem de
aparicao das informagdes no desenvolvimento do processo” (Lessard-Hébert, Goyette e
Boutin, 2005, p.162).

Nesta variante da entrevista o entrevistado tem a possibilidade de discursar sobre o
tema proposto, sem respostas ou condi¢des predefinidas pelo pesquisador, sendo que, o
guido da entrevista ou perguntas-guia, permitem que no decurso da mesma se possa
acrescentar algumas questdes e deixar outras de lado, assim como alterar a ordem das
perguntas. Logo, embora haja uma lista de tematicas a abordar, as questdes contemplaram
respostas livres, sem escolhas predeterminadas, depreendendo-se assim que, o casal se
exprimiu pelas suas préprias palavras, utilizando as expressées que desejou, segundo a
ordenagdo que mais lhe conveio. Isto é, “ao entrevistado sera permitida uma margem
consideravel de movimentos dentro desta estrutura. Sdo feitas determinadas perguntas,
mas os entrevistados tém a liberdade de falar sobre o assunto e de exprimir as suas
opiniGes” (Bell, 2004, p. 141); ndo existindo obrigatoriedade de resposta pela ordem que as
mesmas foram anotadas, permitindo, “tanto quanto possivel ‘deixar andar’ ”o entrevistado
para que este possa falar abertamente, com as palavras que desejar (Quivy, 2008, p.192).

Na primeira parte, a entrevista consiste numa breve caracterizacdo dos participantes,
gue inclui: idade, escolaridade, estado civil e, a segunda parte na procura de respostas aos
objectivos do estudo.

Foram realizadas duas entrevistas exploratdrias, de modo a optimizar a proposta para o
guido da entrevista, na medida em que as mesmas tém “como fungdo principal revelar
determinados aspectos do fenémeno estudado em que o investigador ndo teria
espontaneamente pensado por si mesmo e, assim, completar as pistas de trabalho
sugeridas pelas suas leituras” (Quivy, 2008, p.69). E, se necessario, “alterar
progressivamente a configuracdo das entrevistas, a medida que o estudo avanga, a fim de
incluir cada vez mais questdes que pressuponham uma analise” (Albarello et al., 1997, p.
99). Em suma, o objectivo das entrevistas exploratdrias realizadas consistiu em verificar se
as perguntas inscritas na entrevista “(...) estdo rigorosamente relacionadas entre si e se, no
caso de obterem resposta, satisfazem as necessidades de dados e informagdes
determinadas pelos objectivos do trabalho” (Ferrarotti, 1985, p.100); e, ainda segundo o
mesmo autor, analisar a entrevista da perspectiva do entrevistado, isto é, perceber se sao

suficientemente claras que facilitem a resposta. Assim considera-se que, “é nesta etapa que
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um investigador se encontra quando tenta saber que tdpicos e areas sdo importantes {...).
Nesta etapa procura pistas quanto as areas a explorar ou a abandonar”(Bell, 2004, p.140).
Resumidamente, poder-se-a depreender que, “a informacdo é cumulativa, isto é, cada
entrevista, determina e liga-se a seguinte” (Bogdan e Biklen, 1994, p.136), com objectivo
final de poder “inferir algo, através dessas palavras, a proposito de uma realidade (...)
representativa de uma populagdo de individuos ou de um grupo social” (Bardin, 2009,
p.90); mas, o mesmo autor refere ainda que, é ainda particularmente notavel nas

entrevistas encontrar pessoas na sua unicidade.

2.4 — Estratégias Para Analise Dos Dados

O ponto de partida da andlise deverd ser o seguinte: “a seguir a uma entrevista, os
investigadores devem ouvir imediatamente a gravacdo (...). Quando a colheita de dados
comecga, inicia-se igualmente a andlise de dados. A partir do momento em que os
investigadores comecem a ouvir as descricdes de um determinado fendmeno, a analise
estd ocorrendo. Estes processos sdo inseparaveis” (Streubert e Carpenter, 2002, p.68).

Porém, durante esta etapa da investigacdo é imprescindivel considerar determinadas
caracteristicas especificas resultantes das entrevistas, tais como: “a riqueza desta fala, a sua
singularidade individual, mas também a aparéncia por vezes tortuosa, contraditdria, ‘com
buracos’, com digressdes incompreensiveis, nega¢des incdmodas, recuos, atalhos, saidas
fugazes ou clarezas enganadoras ”(Bardin, 2009, p. 90). Isto porque, embora haja varias
formas de conduzir e estruturar entrevistas, quaisquer delas, que se insiram no ambito da
investigagdo com o propdsito de produzir novo conhecimento “devem ser registadas e
integralmente transcritas (incluindo hesitacdes, risos, siléncios, bem como estimulos do
entrevistador) ” (Bardin, 2009, p.89), para permitir a optimiza¢do dos resultados obtidos

através da andlise dos dados.
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Assim, na sequéncia do raciocinio supracitado, decidiu-se que as respostas obtidas
durante a realizagdo das entrevistas seriam gravadas em 3audio, até porque, “com base na
experiéncia, podemos afirmar que uma grande parte dos dados recolhidos se perde
irremediavelmente, se o registo dos mesmos ndo for feito imediatamente, no decurso da
propria entrevista” (Ferrarotti, 1985, p.100). Posteriormente, foram transcritas para um
documento em formato Microsoft Office Word, pois “as transcrigdes sdao os principais
‘dados” de muitos estudos de entrevista ” (Bogdan e Biklen, 1994, p.172); e ainda, porque,
o material resultante da transcricdo foi alvo de vdrias leituras atentas e activas, de modo a
permitir a inventariacdo dos temas relevantes do conjunto, ideologia e conceitos mais
utilizados (Amado, 2008). Este procedimento é defendido por varios autores, contudo,
parece pertinente acrescentar aos autores supracitados, a seguinte afirmacdo de Streubert
e Carpenter (2002, p.69): “a seguir a colheita de dados e a transcricdo do verbatim, os
investigadores, para assegurarem o rigor, devem ouvir as grava¢des enquanto Iéem as
descrices. Esta etapa ajudard a familiarizd-los com os dados e a comecar a imergi-los no
fendmeno em estudo”.

Assim sendo, concomitantemente com o processo de recolha de dados, existe a
confrontacdo com a necessidade de explanar o seu processo de analise. A op¢do incidiu
sobre a andlise de conteuddo. Esta técnica confere a possibilidade de tratar, de forma
metddica, informacbes e testemunhos, dotados de um certo nivel de profundidade e
complexidade, de que é exemplo o conteudo proveniente das entrevistas semi-
estruturadas (Quivy e Campenhoudt, 2003).

Como defini¢ao de analise de conteldo aceita-se a seguinte premissa: “um conjunto de
técnicas de analise das comunica¢bes. Ndo se trata de um instrumento, mas de um leque
de apetrechos; ou, com maior rigor, serd um Unico instrumento, mas marcado por uma
grande disparidade de formas e adaptavel a um campo de aplicacdo muito vasto: as
comunicag¢des” (Bardin, 2009, p.33). Acrescendo que “melhor do que qualquer outro
método de trabalho, a andlise de conteudo (ou, pelo menos, algumas das suas variantes)
permite, quando incide sobre um material rico e penetrante, satisfazer harmoniosamente
as exigéncias do rigor metodoldgico e da profundidade inventiva, que nem sempre sdo
facilmente concilidveis ”(Quivy, 2008, p. 227); principalmente porque “ a leitura efectuada
pelo analista, do contetdo das comunicagdes, ndo é, ou ndo é unicamente, uma leitura “a
letra’, mas antes o realgar de um sentido que se encontra em segundo plano ” (Bardin,

2009, p.43).
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Para Bogdan e Biklen (1994), a andlise envolve a organizagao, sintese e transformacao
dos dados em unidades manipulaveis, resultantes da procura de padrdes. Logo tornou-se
necessario prosseguir o tratamento dos dados existentes com recurso a um processo de
codificacdo, isto é, “o processo pelo qual, os dados brutos sdo transformados e agregados
em unidades, por forma a permitir uma representacdo do seu conteludo, ou da sua
expressdo, susceptivel de esclarecer o analista acerca das caracteristicas (...) relevantes do
conteudo” (Bardin, 1977, p. 103).

E importante salientar que, com o desenvolvimento deste trabalho n3o se pretendeu a
guantificacdo dos dados, mas sim “medir a frequéncia, a ordem, a intensidade de certas
palavras, de certas frases ou expressGes ou de certos factos e acontecimentos” (Fortin,
2009, p.249); organizando o material recolhido por temas, que orientam o agrupamento
dos dados emergentes em unidades que descodificam significados. E, por tema entende-se:
“unidade de registo para estudar motivacGes de opiniGes, de atitudes, de valores, de
crencas, de tendéncias, etc. As respostas a questdes abertas, as entrevistas (ndo directivas
ou mais estruturadas) individuais ou de grupo (...) sdo frequentemente, analisadas tendo o
tema por base ” (Bardin, 2009, p.131).

Este processo poder-se-a traduzir pela denominacdo de sistema de codificacdo, o que
envolve as seguintes etapas: procura de regularidades e padrdes presentes nos dados que
serdo, em seguida, representados por palavras e frases, constituindo estas, a posteriori, as
categorias de codificacdo (Bogdan e Biklen, 1994); processo este que tem como principal
objectivo “fornecer, por condensagao, uma representacao simplificada dos dados em

bruto” (Bardin, 2009, p.147).

2.5 — Consideragdes Eticas

“A primeira reflexao ética deve surgir no momento da decisdo do problema a investigar.
O facto de que os trabalhos de investigacdo interferem com seres humanos, deve estar
presente na mente do investigador, impedindo-o de iniciar trabalhos cujo ambito fuja a sua

III

capacidade de resposta profissional” (Martins, 2008, p.64). Para além disso, o mesmo autor
sublinha ainda que, dever-se-a prever que a tematica escolhida cumprira o fim ultimo de
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poder fazer avangar a ciéncia, ou entdo dar resposta a problemas concretos do exercicio
profissional. Parece importante, nesta perspectiva ética destacar a tematica eleita pois,
“numa realidade humana como a Enfermagem, é imperativo que os enfermeiros adoptem
uma tradicdo de investigacdo que forneca os modos mais significativos de descrever e
compreender as experiéncias humanas” (Streubert e Carpenter, 2002, p. 3).

Apds a concretizacdo do projecto de investigacdo inerente a este trabalho de
investigacdo foram diligenciadas ac¢des para cumprir todos os requisitos necessdrios para a
concessao da autorizacdo do Conselho de Administracdo do CHP, EPE., sem a qual, ndo era
possivel prosseguir com a investigacao.

No pedido de autoriza¢do ao Conselho de Administracdo constou, na integra, o projecto
de investigacdo, bem como todos os termos de responsabilidade e autorizacdes dos
responsaveis pelas unidades com interferéncia no processo de investigacdo, para além de
todo o preenchimento da listagem de documentos de trabalhos de investigacdo que
conferem grau académico, exigidos pelo departamento de ensino, formacdo e investigacao
do Centro Hospitalar do Porto, EPE. Apds esta permissdo procedeu-se a recolha, analise e
discussdo dos resultados obtidos, garantindo os pressupostos éticos, nos quais se inclui o
consentimento informado dos participantes e a garantia que todas as informacdes nao
violam o direito dos mesmos a confidencialidade dos dados.

O consentimento informado assinado pelos participantes foi conforme o modelo que
consta na listagem de documentos de trabalhos de investigacdo que conferem grau
académico, exigidos pelo departamento de ensino, formagao e investigacdo do Centro
Hospitalar do Porto, EPE. Contudo, para além dos itens nele ja contemplados foi, também,
pedida autorizacdo para proceder a gravacao da totalidade da entrevista, de modo a que a
mesma fosse posteriormente, transcrita para papel e disponibilizado o meu contacto
telefonico e o enderego electrénico, para que os participantes possam ter acesso aos
resultados do estudo. Isto porque, a comunicacdo dos resultados é a afirmacdo légica do
esforco que serd desenvolvido, no sentido de evidenciar o contributo pessoal, tedrico e/ou
pratico (Fortin, 2003). No caso especifico do mestrado, inclui a elaboragdo de uma tese, a
qual serd defendida publicamente, para a obtencdo do grau de mestre, que serd
posteriormente concedida aos participantes no estudo, pois, “os resultados finais da
investigacdo deveriam também ser comunicados, sempre que possivel, aos
doentes/utentes que nela participaram, particularmente se houver beneficios s6 aplicaveis

a outras pessoas” (Graga cit. por Martins, 2008, p.66).
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Ainda, no que concerne aos resultados obtidos foi sempre considerado que, “é mais facil
reconhecer que 0s nossos pontos de vista podem imiscuir-se numa analise de dados do que

|ll

evitar que tal acontega”(Bell, 2004, p.142); para tal, é imprescindivel “uma analise isenta e
rigorosa com real suporte nos dados recolhidos. S6 assim se podem extrair conclusdes
validas, e por isso, mais pertinentes. Uma das mais valiosas caracteristicas que pode ter o
investigador é, sem duvida, a humildade, que permitira reconhecer a possibilidade de erro
e colocar em duvida metddica as conclusdes” (Martins, 2008, p.65).

Assim, durante todo o desenvolvimento do estudo, prevaleceu a preocupacgao
constante pelo respeito dos principios éticos, que advém de uma investigacdo com sujeitos

humanos: consentimento informado, manutencao da confidencialidade e protec¢do contra

eventuais danos (Quivy e Campenhoudt, 2003).
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3. APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS — PERSPECTIVA

PARENTAL

O seguinte quadro geral apresenta a sistematizacdo dos dados obtidos, com objectivo

de facilitar a sua rapida visualizagao.

Quadro 2: Dimensdes, categorias e subcategorias em analise.

NECESSIDADES DE CUIDADOS

Aquisicao de Competéncias

Parentais

DIMENSOES CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
EXPERIENCIA DA Caracteristicas do Processo - Fatigante
PARENTALIDADE NAS de Transicao Maternal - Ambivalente
PRIMEIRAS 48 HORAS POs- Caracteristicas do Processo - Observante
PARTO de Transi¢ao Paternal - Secundario
-Amamentacao

-Banho do recém-nascido
-Coto umbilical

-Codlicas

Vigilancia de Saude da

Mulher

- Cuidados perineais
- Léquios
-Reinicio actividade sexual

- Cuidados com as mamas

Parceria nos Cuidados

- Papel parental

- RelagGes de poder

Suporte Emocional

- Rede de apoio familiar

- Partilha de experiéncias

PAPEL DO ENFERMEIRO - UMA

PERSPECTIVA PARENTAL

Competéncias Técnico-

Cientificas e Relacionais

- Disponibilidade
- Continuidade na pratica
dos cuidados
- Individualiza¢do dos

cuidados
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3.1 Experiéncia da Parentalidade nas Primeiras 48 Horas Pos-Parto

Na dimensdao “Experiéncia da Parentalidade nas Primeiras 48 Horas P&s-Parto”

emergiram categorias maternas e paternas. Destas categorias obtiveram-se subcategorias

resultantes da forma como cada uma das figuras parentais, por género, descreveram o

processo que vivenciaram e quais os significados que eles préprios atribuiram a esta

experiéncia de vida, tal como é possivel observar no quadro que se segue.

Importa compreender precocemente o sentido que os progenitores atribuem a esta

transicdo e a Teoria das Transi¢cGes proposta por Meleis sugere que se recorra aos padroes

de resposta, através dos quais é possivel avaliar a forma como é encarado o momento

critico.

Quadro 3: Experiéncia da Parentalidade nas Primeiras 48 horas Pés-Parto.

Dimensao

Categoria

Subcategoria

Experiéncia da
Parentalidade nas
Primeiras 48 horas Pés-

Parto

Caracteristicas do Processo - Fatigante
de Transi¢cao Maternal - Ambivalente
Caracteristicas do Processo - Observante

de Transicdo Paternal

- Secundario
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3.1.1 Caracteristicas do Processo de Transi¢Go Maternal

A analise dos depoimentos permitiu que da categoria “Caracteristicas do Processo de

Transicao Maternal” emergissem as seguintes subcategorias: fatigante e ambivalente.

A medida que a mulher se adapta ao seu papel materno podem ser observadas trés
fases evidentes, representadas por: comportamentos dependentes, comportamentos
dependentes-independentes e comportamentos interdependentes (Lowdermilk e Perry,

2008).

3.1.1.1 Fatigante

A gravidez, parto e puerpério compdem uma das fases criticas de transicdo do ciclo de
vida humano e representam verdadeiros periodos de desenvolvimento da personalidade e
crescimento emocional (Torre, 2001). Mas, para além disso, parece ser consensual que a
fadiga acompanha os primeiros tempos de adaptagdo as exigéncias deste novo estatuto
que é a maternidade.

Das mulheres entrevistadas oito referiram sentir que a fadiga, entendida como cansago
fisico foi atributo dos dias em que estiveram internadas.

Torre (2001), denomina o intervalo de tempo, entre o primeiro e o segundo dia, como
periodo de introspeccdo ou fase de adaptacdo, caracterizando a mulher como passiva,
dependente e muito necessitada de proteccdo e apoio. Para este autor é durante estes dias
que a mulher, mais frequentemente revé a sua experiéncia do trabalho de parto e parto e
acrescenta ainda que, o sono ininterrupto é importante neste espago de tempo, uma vez
que, muitas puérperas apresentam efeitos de privacdo do sono, fadiga, irritabilidade, tal
como referem nos seguintes testemunhos: “..fisicamente é extenuante... ” (E1); “...parecia
que havia momentos que estava noutro planeta, talvez fosse do cansago...” (E2); “...tem-se
cansago fisico pela falta de horas de descanso... “ (E6); “..nGo é fdcil ser-se mde pela
primeira vez, os dias iniciais sGio muito trabalhosos, com muito cansago a mistura, é preciso
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ter muita paciéncia...” (E7); “...nds também precisamos de descanso...” (E9); “..ndo sei se
foi por estar a dormir pouco que me sentia tdo fatigada...” (E11); “..depois de ter o bebé hd
uma série de dificuldades que temos que ultrapassar pela primeira vez e muitas vezes sem
dormir quase nada, é muito cansativo.” (E12).

As primeiras 24 a 48 horas, apds o nascimento sdo caracterizadas por necessidades de
dependéncia, satisfeitas por outros. “Durante 24 horas apds o parto, mulheres adultas e
aparentemente sauddveis parecem suspender a sua participacdo nas actividades e
responsabilidades didrias, contando com os outros para satisfazer as suas necessidades de
conforto, repouso, alimentacdo e de proximidade com as familias e com o recém-nascido”
(Lowdermilk e Perry, 2008, p.530).

Esta caracteristica do processo de transicdo maternal é narrada por Branden (2000),
qguando afirma que na primeira semana de puerpério, a mulher costuma apresentar fadiga.
As Ultimas semanas da gravidez, o esforco exaustivo do trabalho de parto e as bruscas
alteragcbes hormonais, bem como as solicitacdes do recém-nascido contribuem para essa
fadiga puerperal. Assim, os padrdes de sono e repouso devem ser avaliados, tendo em
mente que as necessidades de descansar e dormir variam de individuo para individuo.

Para Santiago (2009), esta primeira etapa que tem lugar durante o internamento pds-
parto e que denomina como sendo de incorporacdo sucede entre o primeiro e o segundo
dia apds o nascimento. Este autor caracteriza-a por uma maior dependéncia fisica da mae,
gue necessita do apoio dos profissionais de salude no que concerne a satisfacdo das suas
proprias necessidades, o que é concordante com as perspectivas de Lowdermilk e Perry
(2008), Torre (2001) e Branden (2000).

Portanto, pela andlise do conteddo exposto é possivel entender-se que, “as
necessidades fisicas, caréncia alimentar e o bem-estar da nova maiae, terdo de ser
entendidas pela equipa de saude e depois, sim, a nova mae serd capaz de atender as

necessidades do recém-nascido” (Torre, 2001, p.24).

3.1.1.2 Ambivalente

A forma como a mulher se sente em relacdo a si préopria e ao seu corpo durante o

puerpério pode afectar o seu comportamento e adaptac¢do ao processo de maternidade. No
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periodo de péds-parto imediato, a mulher encontra-se perante uma situagdo muito
particular, onde tem lugar a readaptacdo fisioldgica que ocorre, designadamente, por via
hormonal e resulta num aumento da sensibilidade emocional.

E ainda neste periodo que todo o processo de identificagdo com o bebé real e de
separacdo psicoldgica do bebé imaginario deve, paralelamente ocorrer, para além do
ajustamento psicoldgico da auto-imagem e da construcdo das novas relagdes familiares.
Estas subitas alteracdes podem provocar um estado de confusao, letargia, ansiedade, que
sendo frequentemente auto limitadas, podem noutras situacdes evoluir desfavoravelmente
(Alves, 2008).

Varias mulheres foram peremptdrias ao afirmarem que a vivéncia destes dois primeiros
dias pés-parto foi ambivalente, isto é, se por um lado os sentimentos de alegria e felicidade
eram bem patentes, por outro e inexplicavelmente, surgiam sentimentos antagoénicos,
como por exemplo, o choro, a sensibilidade emocional e a estranheza, tal como é possivel
conferir: “...naqueles primeiros dias, eu estava feliz, mas as vezes sé queria chorar...estava
muito sensivel, esquisita, diferente...” (E2); “...os filhos nGo vém com livros de instrugdes e
uma pessoa tem que se adaptar, porque é tudo novo, ainda é tudo estranho, tem um lado
muito bom e outro, digamos que, menos bom...” (E3); “..eu sentia-me bem e sabia que
estava tudo a correr bem connosco, mas por outro lado estava um bocadinho mais sensivel,
qualquer coisita, as vezes, chorava logo e sem motivo nenhum. ” (E5); “..senti-me um
bocadinho nas nuvens, mas apesar dessa felicidade, as vezes, dava-me para ficar triste sem
saber o porque e depois parecia regressar & consciéncia. Era uma moeda de dupla face. E
mais um estado de alma do que fisico, é um estado de alma..nem sei bem, é tudo
estranho.” (E6); “..precisava de um bocadinho de atenc¢do, nem sei muito bem para qué,
mas precisava ... sentia-me muito diferente, esquisita, nem sei explicar bem o que era, mas
estava bem.” (E11).

O nascimento do primeiro filho é, portanto, um acontecimento que exige recurso a
ajudas externas, nas quais se incluem os profissionais de saude. Torna-se essencial que os
enfermeiros estejam despertos para esta fase da transicdo maternal e que saibam que “(...)
o analisar e aceitar as experiéncias vividas, permite aos pais passarem para a fase seguinte
(Torre, 2001). Por outras palavras, “ a fase dependente é uma altura de grande entusiasmo,
durante a qual os pais necessitam de verbalizar a sua experiéncia de gravidez e

nascimento” (Lowdermilk e Perry, 2008, p.530). Para além disso “nesta fase a ansiedade e
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preocupagdo com o novo papel limita muitas vezes a mde a retenc¢dao de informacgao”
(Torre, 2001, p.24).

Esta etapa é considerada uma apropriacado a realidade do nascimento do filho, isto é,
existe uma ambiguidade no que concerne a percepc¢do real que o bebé nasceu e a
consciencializacdo desse facto. Embora saibam que o filho ja nasceu ainda se encontram a
integrar essa mesma informacao, tal como se verifica nestes excertos: “..sentia, do género,
que ndo existia mais ninguém no mundo sem ser eu e o meu filho, eu acho que quando
cheguei estive imenso tempo so6 a olhar para ele ali muito concentrada... naquelas primeiras
horas a pessoa fica tipo noutro mundo, noutra realidade, meia aluada, no ar até assentar,
até dizer ok, eu jd tive o meu filho agora é preciso fazer isto, fazer aquilo e é um mundo de
sensagdes novas...” (E9); “Ndo percebi logo que ele tinha nascido, demorei algumas horas a
perceber que o bebé ja ndo estava dentro de mim, parecia estar meio atordoada, tipo: ele ja
nasceu, é mesmo realidade, jé ndo o tenho na barriga. E um bocado esquisito ao inicio.”
(E10).

A puérpera primigesta espera da Enfermagem atencdo, paciéncia, estar junto, dar apoio
e orientacdo nesta fase de adaptacdo, que ela considera uma experiéncia Unica na sua vida.
“A mae expOe seus temores, duvidas, angustias, dificuldades e expectativas diante desse
acontecimento nunca antes experienciado, ou seja, explicita que precisa de um vinculo de
suporte confidvel, em meio a tantas modificacGes e sensa¢des novas” (Alves et al., 2007,
p.224).

Todas estas etapas de desenvolvimento vividas pela mulher no percurso da
maternidade ir-se-do manifestar em novas competéncias psicolédgicas e sociais, entre as
quais, a construcdo de uma identidade materna prdpria contextualizada as diferentes
dimensdes envolventes como: “ (..) a relacdo conjugal, a dinamica familiar, as
caracteristicas do bebé, a profissdo, as condi¢gdes socioecondmicas existentes, a cultura e a

sua propria personalidade e estado de saude” (Santiago, 2009, p.26).

3.1.2 Caracteristicas do Processo de Transi¢do Paternal

A familia é um grupo de referéncia para o individuo, desde que nasce até que morre.
Deste modo, é na familia que o individuo inicia o seu processo de socializagdo e adquire
atitudes, valores e habilidades necessérias para desempenhar o seu papel social (Relvas,
2007).
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Contudo, no ocidente, nos ultimos cinquenta anos, a familia modificou as suas
dimensdes e tem vindo a organizar-se de formas diversas segundo novos valores. Por outro
lado, as familias actualmente sofrem tensGes nos papéis parentais que desempenham
devido a terem que acompanhar o ritmo de vida mais acelerado e com mais exigéncias,
desempenhando iniUmeras tarefas em simultaneo (Relvas, 2007).

A pressdao econdmica e a revolucdo feminina podem ser encaradas como factores
predisponentes para a alteracdo dos papéis que a mulher e 0 homem assumiam enquanto
membros da familia. O facto de as mulheres procurarem cada vez mais emprego fora de
casa obriga a que os homens se tornem mais participativos. Assim sendo, as circunstancias
sociais tém um papel preponderante na mudanga.

Curiosamente para Leal (2005), as novas formas de familia e as técnicas de reproducdo
medicamente assistida sdo outros dos factores que importam salientar na perspectiva do
aumento da participagdo masculina na partilha dos cuidados aos filhos, transferindo o
papel paternal de cariz obrigatdrio, para um de ambito intencional e mais independente ou
melhor dependente da individualidade de cada progenitor. Hoje em dia, os pais estdo
muito mais envolvidos na educacdo das criancas do que costumavam estar, sendo cada vez
mais comum uma participacdo completa em todos os aspectos da educacdo das criangas.

No contexto Portugués observa-se uma crescente valorizacao do papel do pai. O Estado
Portugués considera a maternidade e a paternidade como valores sociais eminentes,
constitucionalmente tutelados, cuja proteccdo compete a sociedade e ao Estado. A lei
define que os pais sdo iguais em direitos e deveres quanto a manuten¢ao e educa¢ao dos
filhos, garantindo a mae direitos especiais relacionados com o ciclo biolégico da
maternidade (Lei 99/2003, de 27 de Agosto).

A lei de proteccdo a maternidade e paternidade prevé para o pai a licenca de
paternidade (5 dias Uteis seguidos ou intervalados, a gozar no primeiro més a seguir ao
nascimento do filho), e a licenga parental (15 dias na primeira quinzena, ou um periodo
equivalente, quando gozados imediatamente a seguir a licenca de maternidade,
paternidade ou licenca de 5 dias Uteis). Esta lei faz ainda referéncia a possibilidade do pai
gozar do direito a subsidio de paternidade, igual aquele que a mae teria direito, em casos
de incapacidade da mesma, morte ou decisdo conjunta dos pais. A licenca para
amamentacgdo prevé o direito de auséncia quer para a mde quer para o pai, em dois

periodos de uma hora até o filho perfazer um ano de idade (Lei 99/2003, de 27 de Agosto).
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3.1.2.1 Observante

O periodo logo apds o nascimento é um dos momentos mais importantes para a triade,
pois ocorre um “(...) trabalho emocional que pode ndo ser menos significativo do que o
duro trabalho fisico precedente (...)” (Kitzinger, 1984, p. 188).

No entanto, este tempo de encontro, muitas vezes, ndo é possibilitado aos pais por
raz0es inerentes a organica dos servicos hospitalares. Parke citado por Klaus, Kennell e
Klauss (2000) refere que neste periodo existem muitas aprendizagens que ocorrem entre a
made e o recém-nascido e que o pai deve ser incluido, de modo a desenvolver o interesse e
o sentimento de pertenca ao bebé, como também desenvolver os tipos de habilidades que
a mae desenvolve.

Os pais desenvolvem o processo de vinculagdo e este mantém-se pela proximidade e
interaccdo com o bebé. Familiarizam-se e identificam o filho como um individuo e
reconhecem-no como o novo membro da familia. Durante este reconhecimento, os pais
examinam cuidadosamente o seu bebé, destacando as caracteristicas externas e partilham-
nas com os outros elementos da familia (Lowdermilk e Perry, 2008).

O processo de vinculacdo é facilitado pelo reforco positivo, ou seja, pelas reaccoes
sociais, verbais e ndo verbais que explicitem a aceitacdo de um parceiro pelo outro.
Contudo parece ndo ser esta a postura assumida pela equipa de Enfermagem aquando da
prestacdo de cuidados, uma vez que, os pais referem que: “o meu papel foi observar, tentar
aprender por observacdo, naquele contexto também ndo tinha oportunidade para muito
mais...” (E2); “..enfermeira, bebé e a mde, portanto eles os trés interagiam e eu so
observava ...” (E9); “...quando prestavam os cuidados eu ficava ali sé a ver... ” (E11).

A alimentac¢do do recém-nascido parece ser muito significativa tanto para a mae como
para o pai, dai que a decisdo do tipo de alimentacdo da crianca deverd ser entendida
enquanto um assunto do casal e ndo sé unilateralmente, pois tem vindo a ser demonstrado
que o pai participa na eleicao do método de alimentagdo, podendo ser um eficaz promotor
ou, pelo contrario, detractor do aleitamento materno (Maldonado et al., 2004). Por isso,
incluir o pai no processo de amamentar e estimula-lo a ter um papel activo e participativo
parece ser positivamente significativo.

Segundo Klaus, Kennell e Klauss (2000, p. 95), mesmo que o bebé ndo seja
amamentado, o importante é que o acto da alimentagdo seja uma “(...) experiéncia calorosa
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e amorosa para ambos os pais (...) e que segurem o bebé em seus bragos e olhem para ele,
de forma que o acto da alimentacdo passe a ser um momento em que estdo juntos, e ndo
uma experiéncia impessoal”.

Muitos pais sentem-se, de certa forma, excluidos do processo de amamentacdo pois,
efectivamente, esses ndo amamentam o seu filho, contudo tal como afirmam Klaus, Kennell
e Klauss (2000), se a mde se responsabilizar pela alimenta¢do do bebé, todos os outros
‘prazeres’ podem ficar ao encargo do pai, como por exemplo colocar o bebé a eructar, dar

banho, acalma-lo, brincar, alimentar o bebé com leite materno quando a mae voltar a

trabalhar, entre outros.

3.1.2.2 Secunddrio

No passado pensava-se que, apenas as mulheres nasciam com aptidGes inatas para
desempenharem o papel maternal como uma necessidade bioldgica, muitas vezes,
denominada de “instinto maternal”. No entanto, ndo existe evidéncia cientifica que tal
premissa seja verdadeira. Segundo Schaffer (1996), este tipo de segregacGes ndo ocorrem
universalmente, visto que, fora do contexto ocidental existem culturas nas quais os
homens, tradicionalmente, participam por inteiro na educagdo dos filhos.

No entanto, a mulher foi desde sempre actriz principal neste processo de
parentalidade, tendo-se subjugado o papel do pai para um ambito mais secundario.
Concordantemente, os entrevistados afirmam que: “ o papel do pai na sociedade actual
ainda é visto como uma ajuda e ndo como um papel principal...nds ndo podemos ficar Id, e
este é um dos handicaps...essa seria a parte mais fundamental para nds, que também me
tivesse sido facultada a possibilidade Ia ficar.” (E3); “..a mde e o bebé sdGo os actores
principais daqueles momentos, eu era uma figura secunddria...nGo me recordo de nenhuma
enfermeira ter ido la explicar determinado passo e me ter chamado — pai venha ver — ndo
me recordo.” (E9).

Porém, tem surgido interesse na comunidade cientifica em perceber como o exercicio

do papel paternal influencia o desenvolvimento da crianga, o envolvimento materno e o

proprio pai, enquanto pessoa.
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De acordo com Lamb (1992), os pais enriquecem o desenvolvimento positivo dos filhos,
tal como a mae, portanto este processo pode ser encarado de forma independente do
masculino/feminino (cit. por Leal, 2005).

Para Leal (2005), embora haja estudos que indicam determinantes de género que
influenciam as diferencas no exercicio da parentalidade, este tipo de pensamento guiado
pelo determinismo bioldgico sofreu diversas criticas e é pela comunidade cientifica pouco
aceite. Contudo, ainda se mantém-se enraizados nas praticas de cuidados, uma vez que:
“ndo fui abordado por nenhum profissional de saude...nGo tive nenhum tipo de abordagem
profissional. Parecia que eu ndo era essencial ali.” (E4); “Ndo me excluiram quando iam
prestar cuidados, mas também ndo me integraram.” (E11); “...nem sempre existe o esfor¢o
para chamar o pai a integrar os cuidados. O pai é alguém que parece aparecer ali de vez em
quando e o cumprimentam...realmente é tudo muito centrado na mde e no bebé.” (E13).

Ser pai estd associado ao conceito de maturidade (Canavarro, 2006), iniciando-se o
processo de interiorizacdo com o desejo de ter um filho (Leal, 2005). As crengas e os
sentimentos do homem acerca do pai e da mae ideais, assim como a expectativa cultural
sobre o comportamento mais adequado durante a gestacdo condicionam as suas atitudes
face as necessidades da companheira e posteriormente, na relacdao com o filho.

O homem parece estar a tornar-se “(...) mais possessivo com rela¢do a seus direitos
paternais (...)” (Leff, 1997, p.56). Lamb (1992), identificou quatro determinantes que
condicionam o envolvimento paterno: motiva¢do, competéncia/auto-confiangca, suporte
(sobretudo da parceira) e praticas institucionais (cit. por Leal, 2005). Enquanto alguns
homens apresentam um comportamento de contentamento e envolvimento total, outros
demonstram sentimentos de soliddo e progressivo afastamento a medida que o
envolvimento fisico e emocional entre a mulher e o seu filho aumentam.

Apds a confirmagdo da gestagdo, o casal prepara-se para integrar um novo elemento na
sua relacdo, sobretudo quando se trata do primeiro filho. Até entdo, a companheira era
percepcionada como parceira romantica e amiga, com a gestac¢do passard a ser identificada
como a mae do seu filho e com a qual ird partilhar a responsabilidade de o cuidar e educar
(Canavarro, 2006).

Ao casal estd inerente um processo de desenvolvimento de novos papéis, uma
transicdo do que até entdo era uma diade para uma triade. O casal ird reajustar a sua
relagdo ao nivel afectivo, das actividades quotidianas e de relacionamento sexual. De

acordo com Leal (2005, p. 242), ha uma necessidade de “(...) flexibilizar a alianga conjugal

57



para formar a alianca parental (...)”. Esta alianca deve proporcionar apoio emocional,
partilha de tarefas domésticas, cuidados ao filho e a mulher (se esta necessitar), tomada de
decisdo acerca de aspectos financeiros, profissionais e educacao do filho, sendo que, o
apoio do marido parece estar retratado como papel de suporte (Torre, 2001) e quanto mais
elevado for o nivel de envolvimento paterno maior sera a satisfacdo do casal (Leal, 2005).

Consequentemente, o plano de cuidados desenvolvido para além de individualizado
deve identificar qual o nivel de envolvimento que o pai deseja adoptar e reforcar que cabe
ao casal escolher a melhor forma de apoio mutuo e decidirem o modo como querem
vivenciar a parentalidade. O contexto sécio-cultural no qual sdo estabelecidas as relacdes
mae/pai e recém-nascido devem também ser considerados, visto que, actualmente, vdo
sendo cada vez mais raros os modelos de parentalidade observados com proximidade, o
gue por sua vez, contribui para que este projecto seja algo experienciado como totalmente
novo e sem padrées de referéncia.

A adaptacdo ao papel parental, em ambos os sexos e apesar das diferencas individuais
de cada um dos progenitores é um processo que exige capacidades de ajustamento e

adaptacdo ao acontecimento de crise desencadeado pelo nascimento de um filho.

3.2 Necessidades de Cuidados

A dimens3o “Necessidades de Cuidados” compreende as seguintes categorias:

aquisicdo de competéncias parentais, vigilancia de saude da mulher, parceria nos cuidados,
o suporte emocional e a partilha de experiéncias.

A dimensdo em andlise resultou da identificacdo das necessidades de cuidados que os
entrevistados reconheceram e verbalizaram como imprescindiveis no periodo em estudo
do processo de transicao para a parentalidade.

Tendo em conta a Teoria das Transi¢des, adoptada como referencial tedrico de suporte
a este trabalho, entende-se que: uma transicdo saudavel é determinada pela mestria
demonstrada no dominio de competéncias e comportamentos necessarios para lidar com

novas situacgdes.
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Quadro 4: Necessidades de Cuidados de Enfermagem

DIMENSAO CATEGORIA SUBCATEGORIA

-Amamentagao
Aquisicdo de Competéncias | -Banho do recém-nascido
Parentais -Coto umbilical

-Colicas

Necessidades de Cuidados

- Cuidados perineais
Vigilancia de Saude da | -Ldéquios
Mulher -Reinicio actividade sexual

- Cuidados com as mamas

Parceria nos Cuidados - Papel parental

- RelagGes de poder

- Rede de apoio familiar

Suporte Emocional - Partilha de experiéncias

3.2.1 Aquisi¢do de Competéncias Parentais

As necessidades expressas, no que se refere a categoria “Aquisicdo de Competéncias

Parentais” estdo fundamentalmente associadas aos cuidados com o recém-nascido. Neste
sentido, evidenciam-se as seguintes sub-categorias: dificuldades em relacdo a
amamentacdo, aos cuidados higiene ao recém-nascido, aos cuidados ao coto umbilical,
bem como dificuldades em lidar com a cdlica do recém- nascido.

Estas dificuldades sdo relatadas pelas puérperas e pelos respectivos companheiros, o
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que confirma, no nosso estudo, que o periodo de puerpério é uma etapa carregada de
transformag0es, que nem sempre sdo antecipadamente previstas e, como tal, o nascimento

do primeiro filho implica uma reestrutura¢do e adaptagao a nova situacao (Torre, 2001).

3.2.1.1 Amamentag¢do

A amamentacao constitui um processo na transicdo para a parentalidade que exige um
conjunto de conhecimentos tedricos e praticos que se relacionam com o seu sucesso.

Durante o processo de transicdo para a parentalidade, a amamentacdao pode ser
considerada como um evento critico, que segundo Gladys et al. (2007), para ser superado
deverd incorporar a aquisicio de competéncias praticas e conhecimentos tedéricos, com o
objectivo de atingir a mestria e a integracao fluida, defendidas por Meleis et al., (2000).

Nos depoimentos é possivel identificar, claramente, esta necessidade de aquisicao de
competéncias para lidar com esta dificuldade, sendo traduzida pelas puérperas da seguinte
forma: “O principal motivo pelo qual precisei de ajuda foi na questdo da amamentacdo...”
(E3); “A maior dificuldade e duvidas que tive foram mais baseadas na amamentagdo do que
propriamente outro tipo de cuidado.” (E4); “Normalmente, quando chamava pelas
enfermeiras era por causa de ele mamar, era sempre por isso...” (E5); “Precisei de ajuda
para dar de mamar, que é um bocado complicado.” (E8); “As duvidas que mais surgiram
foram relativamente a amamentagdo...” (E9); “A minha principal dificuldade foi a
amamentagdo...estdvamos muito concentrados nas dificuldades da amamentagdo...”
(E11),;” No inicio tive um bocado de dificuldades por causa da amamentagdo.” (E13).

Amamentar era, tradicionalmente, o padrao normal de comportamento, porém, na
actualidade verificam-se estilos de vida diferentes, com modelos e habitos de aleitamento
artificial e consequentemente puérperas sem experiéncia e desconhecedoras dos aspectos
praticos da amamentacdo, tal como é possivel perceber, através dos seguintes indicadores:
“Necessitei de apoio para pér o bebé na mama e a mama no bebé, pronto, aqueles ajustes
prdticos” (E6); “Tinha duvidas relativamente a aspectos prdticos da amamentagdo” (E12).

Maldonado et al., (2004) realizaram um estudo, através do qual identificaram que, o
facto de muitas mulheres nunca terem tido oportunidade de observar uma mae a
amamentar é dos condicionantes que mais propiciam inseguranca sobre as suas
competéncias e necessidade de informagado pratica sobre a amamentacao.
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A decisdao de amamentar consiste numa decisao pessoal mas, concordantemente, com o
supracitado Lévy e Bértolo (2008) sustentam que, a mesma esta sujeita a influéncias
resultantes da socializacdo de cada mulher. Se uma mulher cresceu num ambiente
aleitante, ou seja, o aleitamento materno era praticado de forma natural, se foi
amamentada, se viu outras mulheres a amamentar os seus filhos e reldne experiéncias
positivas relacionadas com a amamentacao, é provavel que repercuta essas experiéncias na
sua decisdo.

Para além dos factores enumerados, outros ha que influem na escolha do método
pretendido para alimentar o bebé e que dizem respeito, essencialmente, ao suporte
familiar, social e profissional, podendo ser decisivos no sucesso do aleitamento materno.
Por outro lado, o outro elemento da diade — o bebé — desempenha também um papel
fundamental no estabelecimento da amamentacdo, pelas suas caracteristicas individuais.
Algumas puérperas referiram exactamente isso: “...0 bebé ndo estava a conseguir pegar no
peito e depois ficava muito irritado com isso e s6 chorava...” (E1); “A maior dificuldade que
tive foi em ajudar o bebé a fazer uma pega correcta...” (E7); “ O mais complicado foi eu
perceber como é que se dd de mamar, porque, no principio ele ndo pegava e eu ndo sabia o
que fazer” (E10).

Imprescindivel é relembrar que, o aleitamento materno é um assunto de Saude Publica
de primeira grandeza, pelo seu insubstituivel contributo na promocdo da saude e
prevencdo da doenca, sendo universalmente estabelecido que os profissionais de saude,
em particular os enfermeiros, tém um papel fundamental e inigualavel no objectivo que é
aumentar a incidéncia e a duragdo do aleitamento materno, como é preconizado pela
Organiza¢do Mundial de Saude, em associacdo com a UNICEF, ao apoiarem, protegerem e
promoverem o aleitamento materno.

Através da analise das entrevistas foi possivel perceber que a decisdo de todos os casais
entrevistados seria alimentar o recém-nascido, recorrendo ao aleitamento materno,
contudo ficou patente que a amamentacdo foi uma das necessidades de cuidados de
Enfermagem mais valorizada e que mais vezes suscitou duvidas, principalmente, no que se
refere a parte pratica da técnica.

Murray et al., (2000) defendem que, a amamentacdo pode ser uma experiéncia
extremamente gratificante para a mae e para o bebé, com beneficios para a saude fisica e
mental de ambos, sendo que, amamentar é uma arte que se aprende. Algumas maes

amamentam com facilidade, ndo se confrontando com problemas, mas outras encontram
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muitas dificuldades e contrariedades que impedem o sucesso da amamentacdo. E neste
encontro intimo e profundo entre mae e filho, que ambos, com as suas caracteristicas
proprias, vao-se conhecendo ou ‘re-conhecendo’.

Tendo em conta o contexto acima mencionado, a actuacdo dos profissionais de saude
deve contemplar ndo apenas os aspectos bioldgicos, mas também os psicoldgicos e sécio-
culturais nele envolvidos: o acto de amamentar ndo estd relacionado apenas com as
guestdes bioldgicas, mas sobretudo com um conjunto de factores que contribuem ou
interferem para o seu éxito (Maldonado et al., 2004). Para que amamentacao se inicie e se
estabeleca devidamente, é necessario que as mulheres contem com o apoio activo nao sé
das suas familias mas também de todo o sistema de salde que as assiste.

As estratégias a desenvolver pelos profissionais de salide devem promover, sobretudo,
a promocdo da autoconfianca na capacidade das mulheres/casais para amamentar e para
ultrapassar as dificuldades, através de informacdo baseada em aspectos praticos
relacionados com a técnica de amamentacgdo. Estas intervencbes sdo suportadas por
estudos que comprovam a eficdcia da informagdo acerca dos beneficios do aleitamento
materno, e que demonstram que, informar e proporcionar suporte é Util sobretudo em
mulheres primiparas, e que a sua eficicia aumenta se for abordada a técnica de
amamentacao juntamente com a promocao da confianca da mulher na sua capacidade para
amamentar (Henderson et al., 2001; Maldonado et al., 2004; Shealy et al., 2005).

Em termos de implicacdo para a pratica, compreender o significado da experiéncia de
amamentar implica respeitar o desejo, a cultura e o suporte social de cada mulher/casal.
Para além do que, a mulher/casal deve assumir o protagonismo desse momento, porque, a
individualidade de cada um justifica o direito de serem orientados quanto a pratica do
aleitamento materno e também de respeito pela recusa, apds serem esclarecidos sobre as
vantagens da mesma.

Bueno e Teruya (2004), defendem que se um profissional de salde apresenta uma
atitude de empatia, abrindo um canal de comunicagdo positivo e facilitador do aleitamento
materno, consegue demonstrar que esta disponivel para ajudar. Segundo estes autores,
durante o puerpério, a habilidade mais importante é a ajuda pratica, tendo como objectivo

promover o conforto e diminuir o sentimento de cansaco.
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3.2.1.2 Banho do Recém-Nascido

No que se refere aos cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido, especificamente
ao banho, este é considerado “ (...) um cuidado indispensavel, pois proporciona proteccdo a
pele contra doencas, estimulo a circulagdo sanguinea e sensacdo de bem-estar” (Ricco,
Ciampo e Almeida, 2008, p. 414).

O banho do recém-nascido foi considerado pelos entrevistados como sendo importante
para a aquisicdo de competéncias, no que se refere aos cuidados ao recém-nascido no
periodo pds-hospitalar.

Contudo, o facto de o banho ser saponificado e ndo na banheira gerou algum
desagrado, como é possivel verificar através dos seguintes excertos: “Mas é totalmente
diferente o banho que se dd Id, do que o que se dd aqui em casa, aquilo é uma toalha com
um jarro de dgua...pbe-se ali o bebé ele esbraceja e atira-se com a dgua, cobre-se e
pronto...” (E1); “O banho é que é um bocadinho, quer dizer, aquilo nem é banho, ndo €é!
Aquilo é uma esfregadela assim, assim! Acho que o primeiro banho devia ser banho mesmo
e ndo assim uma esfregadela na cabeca” (E7); “Sou sincera, ao inicio eu pensava que ia ser
mesmo banho numa banheira, eu preferia que tivesse sido.” (E8); “Mas em casa eu néo
optei pela mesma maneira, Id é com compressas e dgua e aqui dou-lhe mesmo banho, mas
a maneira como comegar e 0s principios faco como Id, agora de resto é um bocado
diferente.” (E12).

Ricco, Ciampo e Almeida (2008), afirmam que muitas maes verbalizam medo de dar
banho na banheira e dizem sentirem-se inseguras e com receio, o que é concordante com
os seguintes discursos: “..o banho ndo é o mesmo que nés damos em casa, é um banho
mais simples, ndo é com uma banheira, é com compressas, é uma coisa mais seca e em casa
ndo é assim e acredito que haja muitas pessoas que tenham essa dificuldade...” (E4); “A
parte do banho na banheira nGo nos explicaram Id e faz falta, porque ali era tudo muito
bdsico, dar banho com uma gaze e passar, se calhar, toda a gente consegue, mas chegar a
banheira e ter que segurar e ter que pegar com a outra mdo, se calhar, ai fazia falta um
melhor ensino dessa parte...” (E9); “...0o banho da bebé ndo é muito explicito, é a seco e em
casa temos dificuldades em adaptar a banheira.” (E11); “Eu ndo consigo dar téo bem o
banho a bebé, porque aqui em casa jd dou na banheira e isso, infelizmente, ndo ensinaram.
” (E13).
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Os cuidados de higiene ao recém-nascido parecem ser uma tematica pouco adaptada e
de acordo com as expectativas e necessidades parentais, uma vez que é expresso o
desalento por nao lhes ter sido dada oportunidade de observar o banho na banheira, o que
resulta no aumento das dificuldades em se adaptarem posteriormente a esta realidade no
domicilio. Para além disso é necessario considerar que “geralmente, a crianca gosta do
contacto com a agua, pois reproduz as condi¢cbes em que viveu no Utero materno” (Ricco,
Ciampo e Almeida, 2008, p. 416).

Assim sendo, é provavel que este procedimento técnico de Enfermagem necessite de
ser discutido pela equipa de trabalho, de modo a corresponder as expectativas e

necessidades da populagdo alvo dos cuidados e aos contextos domiciliares, apds a alta.

3.2.1.3 Coto Umbilical

Quanto aos cuidados ao coto umbilical importa perceber a fisiologia inerente a queda
do coto umbilical. Ao longo deste processo de separagdo existe a acumula¢do de secre¢des
resultantes da media¢do inflamatdria local, na insercdo do corddo na pele do abdémen,
com infiltracdo de leucdcitos. A coloracdo escura que o coto umbilical adopta ao longo dos
dias resulta da desnaturagdo da hemoglobina que liberta hematina (metaheme livre), de
coloragdo negra que se espalha por toda a célula (Golombek, Brill e Salice, 2002).

Este € um processo favoravel a coloniza¢do bacteriana e “o coto umbilical pode ser
considerado uma porta potencial de entrada de microorganismos patogénicos, através dos
vasos sanguineos do corddo umbilical e dos seus prolongamentos no abdémen” (Ricco,
Ciampo e Almeida, 2008, p. 414). O uso do alcool a 70% tem como propdsito diminuir a
carga bacteriana que coloniza o coto umbilical. A indicagdo de etanol a 70% para a
desinfec¢do do coto umbilical esta relacionada com a agressividade cutdnea do produto - o
etanol é o menos agressivo dos alcoois e a percentagem de 70% consiste no limiar minimo
de eficacia do mesmo.

O dlcool (por exemplo, etanol a 70%, ou isopropanol) tem efeito bactericida (reduz em
75% a carga bacteriana), embora haja estudos que demonstrem que estes produtos
prolongam o tempo de queda do coto umbilical (Salariya e Kowbus, 1988; Belfrage et al.,
1985).
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Um desses estudos, efectuado por Zupan e Garner (2003), denominado Topical umbilical
cord care at birth comparou o uso regular de alcool no corddo umbilical com nenhum
cuidado especifico e os autores verificaram que a queda do coto ocorre mais tarde, numa
média de 1,64 dias, quando se utiliza o dlcool.

Ricco, Ciampo e Almeida (2008) referem que para as mdes é muito comum sentirem
inseguranca em mergulhar o bebé na dgua antes de ocorrer a queda do coto umbilical e
nesses casos é necessario dar a informacdo que podem recorrer ao banho saporifero, se
assim o desejarem.

Trés dos progenitores entrevistados referiram ter algum grau de dificuldade em
executar os cuidados inerentes ao coto umbilical e para além disso, as praticas de cuidados
parecem ndo ter sido as mais adequadas as necessidades parentais expressas, tal como
indicam os seguintes fragmentos de discurso: “..tinha receio de fazer mal por causa do
corddo, aquilo faz um bocado de impressdo e precisei que reforcassem os ensinos que jd
tinham feito...” (E2); “...0o que me metia um bocado mais de confusdo era o umbigo, porque
a limpeza era feita muito depressa e embora explicassem, eu senti alguma dificuldade em
manused-lo em casa.”(E8); “...Explicaram os cuidados a ter com o corddo umbilical do bebé,
como tinhamos que desinfectar, mas fazem aquilo com uma rapidez que, as vezes, nem se
percebe bem.” (E10).

Este procedimento deve ser realizado apds o banho e sempre que se perceba humidade,
secrecao ou presenca de sangue no local e quanto mais arejado, seco e descoberto se
mantiver o coto umbilical, mais rapido serd o processo de mumificagdo (Ricco, Ciampo e
Almeida, 2008).

Os cuidados inerentes ao coto umbilical devem estar bem patentes aquando da alta
hospitalar. Aos pais deve ser dada oportunidade de manusearem e saberem os
pressupostos subjacentes a necessidade de vigilancia do processo de mumificacdo, pelo
que a prevencdo de infeccdo e o seu rapido diagndstico dependem da aquisicdo destas

competéncias.

3.2.1.4 Colica

Outra das necessidades de cuidados de Enfermagem que os pais identificaram, no que
concerne a aquisicdo de competéncias é referente a presenca de cdlicas no recém-nascido,
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que embora alvo de diversas investiga¢Ges, permanece na pratica um problema, por vezes,
de dificil resolugdo. De acordo com Helseth e Begnum, (2002, p.672), “apesar da ocorréncia
frequente, métodos efectivos de tratamento da célica sdo ainda considerados vagos”, a
auséncia de tratamento eficaz advém, ndo da falta de investigacdo sobre a tematica, mas
sim da dificuldade na sua identificacao.

A pratica baseada na evidéncia cientifica é indicada como um dos métodos de
abordagem da célica mais efectivo, uma vez que permite uma tomada de decisdo por
etapas. De facto, os investigadores ndo defendem diagndsticos ou tratamentos universais,
mas antes a criacdo de algoritmos de decisdo capazes de auxiliar a identificacdo do
diagndstico e consequentemente a escolha do tratamento mais eficaz (Arikan et al., 2008).

A principal dificuldade na abordagem da cdlica infantil comega na sua prépria defini¢ao.
Uma das perspectivas acerca desta problematica determina que a célica infantil estd
presente quando “a young infant, otherwise healthy and well-fed, has paroxyms of
irritability, fussing or crying for a total of more than three hours a day and occurring on
more than three days in any week and lasting for more than three week” (Wessel et al,
1954 cit. por Arikan et al., 2008, p. 673).

Contudo, Arikan et al. (2008) e Roos e Cox (2008) recusam esta definicdo, que
classificam como redutora, pois define a cdlica apenas pela quantidade de choro anormal.
Murahovschi (2003, p. 101), afirma ainda que “considerar que existe um limiar a partir do
qgual o choro normal se transforma em cdlica é ignorar o verdadeiro continuum que
caracteriza os fendmenos bioldgicos, sendo que, neste caso, a cdlica seria o extremo do
espectro normal da varia¢do do choro”.

Percebe-se assim que, o principal sinal de célica é o choro. No entanto, ao centrarmo-
nos apenas no choro incorre-se no risco de realizar um diagndstico pouco diferencial. O
choro pode estar relacionado com diversas necessidades do recém-nascido, tais como, a
fome ou a dor, podendo também ser de caracter fisiolégico (relacionado com o processo de
desenvolvimento normal da crianga). Deste modo, é importante que se determine a
quantidade e qualidade do choro, de forma a despistar outras possiveis causas através de
uma recolha de dados sistematica e o mais objectiva possivel.

Tendo em conta a ambiguidade na definicdo dos sintomas face ao diagndstico de choro
anormal é imprescindivel considerar o estado geral de saude do recém-nascido, a historia
pré e pods natal, histéria familiar de alergias, dieta da puérpera (em caso de aleitamento
materno) e a resposta dos pais ao choro do bebé, para despistar outros factores
precipitantes do choro, para além da célica.
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Para além do choro, sintomas como acumulacdo de gds nos intestinos (abdémen
timpanizado), elevagao dos joelhos em direccdo ao abdémen e arqueio das costas estdo
frequentemente associados a presenca de célica no recém-nascido, ainda que nado se
verifiqgue a existéncia de fundamentos cientificos que o comprovem (Helseth e Begnum,
2002). A ocorréncia de episddios de célica pode ser verificada sobretudo no fim do dia ou
durante a noite (Arikan et al., 2008).

Assim, a cdlica é considerada um diagndstico clinico de exclusdo, que nao se apoia em
nenhum dado objectivo (resultante do exame fisico ou laboratorial), o que dificulta a sua
identificagcdo na pratica (Murahovschi, 2003).

Para alguns dos casais que participaram neste estudo também ficou bem patente a
complexidade inerente a aquisicdo de competéncias para lidar com a presenca de célica e
na identificacdo da mesma através do choro. Os prdprios pais verbalizaram terem sentido
necessidade de recorrer aos enfermeiros para auxilio no alivio da sintomatologia associada
a cdlica, tal como revelam os seguintes relatos: “Precisei de pedir ajuda, porque a minha
filha tinha cdlicas e chorava imenso com dores e eu ndo sabia o que fazer...” (E7); “As vezes
chamava a enfermeira por causa das cdlicas que o bebé tinha, para me ajudarem a aliviar-
Ihe o desconforto.” (E9); “Algumas vezes chamei as enfermeiras porque tinha duvidas se o
bebé chorava por cdlicas e para me ajudarem a fazer a massagem para o bebé ficar mais
confortdvel...” (E12);“ A bebé ndo parava de chorar (...) depois de a ajudarem a fazer o coco
ela ficou mais aliviada e eu percebi que eram sé cdlicas.” (E13).

A colica é objecto de interesse cientifico desde os anos cinquenta até a actualidade,
embora a sua etiologia continue pouco clara (Kosminsky e Kimura, 2004; Helseth e Begnum,
2002; Arikan et al., 2008; Saavedra et al., 2003).

Da pesquisa efectuada em torno da célica infantil surgiram algumas perspectivas e
aquela que alguns autores consideram como a mais provavel é a possibilidade de um
distlrbio gastrointestinal. Este disturbio pode ter a sua origem na acumulacdo de gas no
intestino, imaturidade do intestino, desequilibrio da microflora intestinal, célon espastico,
comer de mais ou comer pouco e/ou alergias (Helseth e Begnum, 2002; Kosminsky e
Kimura, 2004; Arikan et al., 2008; Waddell, 2006).

Por outro lado, Helseth e Begnum (2002) analisaram o intestino antes, durante e depois
de a crianga chorar. Os resultados demonstram que a acumulagdo de gas no intestino
aumenta durante o choro, deduzindo-se que a acumula¢do de gds pode ser resultado do

choro e ndo a sua causa.
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No que concerne as alergias, os investigadores tém-se centrado sobretudo na influéncia
do leite de vaca na alimentacdo das maes que amamentam. Assim, diversos estudos
referem que o leite de vaca estd associado ao aparecimento de sintomas de cdlica. De
facto, num estudo sueco foi possivel perceber que, criangas com sintomatologia de célica,
as quais o leite de vaca era removido da dieta da mdae que amamentava, os sintomas
desapareciam e quando este alimento era reintroduzido nas dietas maternas estes
sintomas reapareciam nos recém-nascidos (Helseth e Begnum, 2002).

Os resultados supracitados foram também corroborados por por Kosminsky e Kimura
(2004), que citam um estudo realizado por Clyne e Kulcsky, através do qual foi possivel
estabelecer uma relacdo de causa-efeito entre as maes de bebés com cdlicas,
amamentados exclusivamente e a presenca da hemoglobulina Bovina (IgG), nestas
amostras de leite humano. Estes autores chegaram a conclusdo que as maes de bebés com
cdlica tinham niveis mais elevados de IgG do que as maes de bebés sem célica. De acordo
com estes autores, para além do leite de vaca ingerido, alimentos como cebola, chocolate,
repolho, brdcolos, couve-flor, carnes vermelhas estdo associados a sintomatologia da célica
no lactente.

Todavia, existem outras perspectivas sobre as causas da cdlica infantil, tais como, a
personalidade da crianca. Os investigadores que defendem este prisma acreditam que, as
criancas com codlicas sdo aqueles que apresentam um temperamento mais irritavel e
hipersensiveis aos estimulos externos.

Num prisma de andlise diferente, Helseth e Begnum (2002) e Waddell (2006)
asseguram existir pouca evidéncia que possa sustentar que o temperamento da crianga
possa explicar o choro persistente caracteristico da cdlica, no entanto, concordam que se
trata de um factor que contribui para o choro excessivo, sendo que, inicialmente esse
contributo é pequeno, mas com tendéncia para aumentar com a idade.

Relativamente a hipersensibilidade, a literatura refere que esta pode ser causada por
um desequilibrio do sistema nervoso que estaria na origem dos paroxismos do choro e
sintomas gastrointestinais (Helseth e Begnum, 2002). Esta visdo associada a ideia da célica
ser uma manifestacdo normal traduzida numa menor capacidade do lactente regular a
duracdao do seu choro, sdo sugeridas pelos trabalhos recentes efectuados acerca desta
tematica (Saavedra et al., 2003).

O comportamento parental pode ser, também, enunciado quando se fala de célica
infantil. De acordo com, Kosminsky e Kimura (2004), Helseth e Begnum (2002), a
inexperiéncia e ansiedade dos pais, especialmente das maes, sdo factores que contribuem
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para esta problematica. Sendo que, pais ansiosos e fatigados alteram a sua resposta ao
choro da crianga o que, por sua vez, resulta numa modificacdo das reac¢des da crianga aos
seus pais, podendo resultar no desenvolvimento de um ciclo vicioso.

Alguns estudos dao conta ainda da influéncia do tabaco na célica infantil, sugerindo que
o consumo de tabaco durante a gravidez aumenta o risco de desenvolvimento de célica
(Kosminsky e Kimura, 2004; Waddell, 2006).

Em 2004, Karp referiu que a falta do 42 trimestre de gravidez é o principal factor da
presenca de cdlica no recém-nascido, na medida em que, ao final do terceiro trimestre de
gravidez o feto ainda esta imaturo para responder aos estimulos externos.

De uma forma geral, as intervengbes dirigidas ao alivio da célica baseiam-se nas
etiologias propostas para explicar a cdlica infantil. Como as etiologias ndo sdo claras
também ndo se pode dizer que haja intervenc¢des realmente efectivas, para além disso, os
bebés exibem uma variedade de respostas as diferentes intervengbes implementadas, o
que se traduz numa dificuldade em produzir evidéncia cientifica, suficientemente
consistente, acerca do tratamento da célica (Waddell, 2006). Esta autora apresenta uma
possivel abordagem prética no alivio dos sintomas de cdlica, passo a passo propée a
implementacdo de algumas intervencdes.

O instrumento criado por Waddell (2006) funciona como algoritmo de tratamento da
cOlica. Esta autora defende que, numa primeira etapa sejam fornecidas informacdes aos
pais, acerca do que se conhece neste ambito, o que inclui causas e possiveis métodos de
alivio da sintomatologia. Quando esta informagdo ndo se revela suficiente para lidar com as
dificuldades subjacentes a esta problematica dever-se-a passar as etapas subsequentes que
envolvem a eliminacdo de lactose e, posteriormente, reducdo da proteina do leite de vaca.

Para além destas intervengdes, poderd ser necessario recorrer a adicdo de gotas de
lactase (Colief), ao leite ingerido pelo bebé (Waddell, 2006). O terceiro passo diz respeito as
estratégias quimicas do alivio da dor. Caso ndo seja eficaz, a utilizacdo de gotas de
probidticos durante um més é o recurso de fim de linha (Waddell, 2006).

Quando se considera a teoria proposta por Karp (2004), que considera que a verdadeira
causa da célica estd relacionada com a falta do 42 trimestre de gravidez serd possivel optar
pela abordagem sugerida por este autor. Segundo este médico a cdlica pode ser acalmada
pelos 5 S’s (Swaddling, Shushing, Swinging, Sucking, Side/Stomach position).

Swaddling ndo é mais do que envolver o bebé numa manta suave de forma segura,

simulando o aconchego que eles sentem in utero.
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Por sua vez, Shushing replica o som que o feto ouve no Utero. De facto, no ambiente
uterino o feto estd constantemente exposto a sons na ordem dos 80-90 decibéis que se
referem ao batimento cardiaco, sons intestinais entre outros. Assim sendo, o siléncio de um
guarto pode ser “desconcertante’ para o recém-nascido. O som suave pode ser obtido, por
exemplo, com um radio, uma maquina a lavar, o som do chuveiro, entre outros (Karp,
2004).

Quando estao no utero os fetos encontram-se a flutuar no liquido amniédtico. Imitar
esta flutuagdo/estremecimento é uma forma de ajudar o recém-nascido a manter-se calmo.
Segundo Karp formas efectivas de swing or jingle incluem: passear de carro, utilizar
marsupio e embala-lo (Karp, 2004).

No que concerne ao Sucking, este diz respeito ao reflexo de suc¢do do recém-nascido.
De acordo com este médico a suc¢do permite a obtencdo de alimento e é entendida pelo
recém-nascido como, profundamente, calmante. Assim sendo, podemos utilizar as
chupetas para acalmar a célica na crianca desde que a amamentacdo esteja estabelecida
(Karp, 2004).

Por fim, Side/Stomach position refere-se a segurar o bebé de lado ou em posicdo
ventral.

Apesar da extensa investigacdo na area, a etiologia da célica infantil ainda ndo estd
claramente definida de modo a fundamentar e sustentar as diferentes perspectivas
enunciadas. Facilmente se percebe que ndo havendo uma etiologia identificada, ndo existe
nenhum método de tratamento efectivo.

Assim, no que respeita a célica importa habilitar as figuras parentais a adquirirem
competéncias que os ajudem a lidar com esta problematica, de modo a mais facilmente
identificarem a causa do choro e perceberem se a célica estd associada ao mesmo ou nao,
bem como dar informacgGes praticas que possam ser Uteis no alivio do desconforto sentido
pelo recém-nascido.

Mas, para além de tudo isso, também ¢é imprescindivel revelar aos pais que a
complexidade na identificacdo desta problematica é, de certo modo generalizada, uma vez
que a pratica baseada na evidéncia ainda ndo é absolutamente linear para a resolucao

desta necessidade de cuidados que os mesmos apresentam.
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3.2.2. Vigildncia de Saude da Mulher

As subcategorias explanadas (cuidados perineais, léquios, reinicio actividade sexual e

cuidados com as mamas), relativamente a categoria “Vigildncia de Saude da Mulher” sdo

relativas as necessidades de cuidados que as mulheres entrevistadas identificaram como
sendo imprescindiveis no que concerne a vigilancia da sua prdpria saude.

As alteragOes presentes no puerpério, frequentemente, sentidas como dificuldades
importantes para a mulher tém impacto varidvel de acordo com a experiéncia pessoal e
subjectiva de cada uma e com uma diversidade enorme na sua forma de expressao,

dependente de factores culturais, sociais e do ambiente em que se encontra a mulher.

3.2.2.1 Cuidados Perineais

As alteragOes corporais, muitas vezes, sentidas e expressas como desconfortos podem
ser experiéncias desagraddveis e geradoras de mal-estar, declaradas por queixas de dores
abdominais, na regido perineal, mamas e mamilos, dores musculares e osteoarticulares,
formando um conjunto que interfere com o aparecimento de outras dificuldades,
nomeadamente a fadiga e obstaculos no auto-cuidado e cuidados ao bebé (Alves, 2008).

O nascimento da crianga origina, muitas vezes, lesdGes agudas e lacera¢des do perineo,
vagina, Utero e dos tecidos de suporte, variavel de mulher para mulher, dependendo da
capacidade de distensdo dos tecidos moles e dos procedimentos que tiveram lugar durante
o trabalho de parto e parto. “Algumas lesGes dos tecidos de suporte, quer sejam agudas ou
nao e quer sejam corrigidas ou ndo, podem originar problemas genito-urinarios e sexuais
no futuro” (Lowdermilk e Perry, 2008, p.468).

A episiotomia persiste como um dos procedimentos mais realizados em Obstetricia, por
todo o mundo, mas a sua execugdo permanece controversa. De acordo com Graga (2005), a
episiotomia é, depois da laqueacdo do corddo umbilical, entre todas as intervengdes
cirurgicas, a mais frequentemente efectuada; em primiparas 50% a 90% sdo submetidas a
episiotomia.
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Varios ensaios clinicos randomizados bem controlados foram publicados sobre esta
tematica, fornecendo evidéncias nivel |, relativamente ao recurso indefinido desse
procedimento - evidéncia proveniente de revisdo sistematica de estudos randomizados ou
controlados, ou de guidelines de praticas clinicas baseadas na evidéncia, em revisoes
sistematicas de estudos controlados randomizados, segundo a Classificacdo de Niveis de
Evidéncia, in Melnyk e Fineout-Overholt (2005).

Numa revisdo da literatura (Amorim e Katz, 2008), as melhores evidéncias disponiveis
foram analisadas, concluindo que, a episiotomia constitui um procedimento que, além de
ndo proteger o assoalho pélvico, aumenta a frequéncia de dor perineal, dispareunia, perda
sanguinea, laceracdo do esfincter anal, lesdo rectal e incontinéncia anal, sem reduzir as
taxas de incontinéncia urinaria ou melhorar os resultados neonatais. Para além disso,” a
dor e o desconforto provocados pela episiotomia podem interferir nas relagdes mae-filho,
na amamentacdo, no restabelecimento das relagGes sexuais dos pais e até na recuperacao
emocional apds o parto” (Lowdermilk e Perry, 2008, p.470).

A Organizacdo Mundial de Saude (1996) declarou ha varios anos que, este
procedimento apresenta evidéncias claras que podera causar dano, quando é executado
indiscriminadamente. Ocasionalmente podera haver indicacdes validas a sua execucao, tais
como: sinais de sofrimento fetal, de progressao insuficiente e a ameaca de laceracao de 32
grau, incluindo laceracdo de 32 grau em parto anterior. Contudo, “ (...) estd demonstrado
qgue a utilizacdo de medidas alternativas para o cuidado do perineo, tais como a aplicacao
de compressas mornas, suporte manual e massagem (pré-natal e intra-parto), reduz a
incidéncia de episiotomias, mas é recomendada a realizagdo de mais investigacdes”
(Lowdermilk e Perry, 2008, p.470).

A episiotomia poderd ser entendida como “ (...) uma incisdo feita no perineo para

III

aumentar o canal vaginal” (Lowdermilk e Perry, 2008, p.469), que intersecta as seguintes
estruturas: furcula, mucosa e submucosa da vagina, fibras dos musculos transversos do
perineo (superficial e profundo) e dos musculos pubo-coccigeos (Graga, 2005). Com
indicacdo para ser feito recurso a mesma em caso de apresentagdes cefdlicas, quando a
apresentacdo distende o perineo e deve consistir numa incisdo médio-lateral (Ayres de
Campos, Montenegro e Rodigues, 2008). Contudo, parece ainda ser importante considerar
que “as laceragOes sdo geralmente menores que a episiotomia, reparando-se facilmente ou
nem é necessario a sua reparagao e cicatrizam rapidamente (Lowdermilk e Perry, 2008).
Num estudo subordinado a visdao das mulheres sobre a episiotomia, realizado por

Previatti e Souza (2007) foi curioso perceber que, a maioria delas ndo havia recebido
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informacgdes sobre o procedimento, em momento algum antes do parto. De referir ainda
que, as mulheres que afirmaram terem recebido algum tipo de informa¢do apontaram
familiares e outras pessoas préximas como fonte dessa informacgao. Por outro lado, quando
as entrevistadas foram indagadas sobre os motivos pelos quais foram submetidas a
episiotomia, somente metade delas deu algum tipo de resposta. Esses discursos mostraram
falta de informacdo e desconhecimento, o que podera trazer repercussées importantes, em
particular, no que se refere a concretizacdo do controlo exercido sobre o corpo das
mulheres, pelos profissionais de saude.

A maioria das mulheres entrevistadas, neste estudo, referiram algum grau de
desconforto relativamente a sutura resultante da episiotomia, o que resultou na
necessidade de auxilio para alivio da sintomatologia apresentada, podendo constatar-se
isso nos seguintes indicadores: “..tive muitas vezes desconforto na ferida e ndo sabia se
havia mais alguma coisa que pudesse fazer para aliviar a dor, sem ser a medica¢do... ” (E2) ;
“...eu precisei de chamar pelas enfermeiras para elas me ajudarem, porque eu nem sentada
conseguia estar em condigbes, por causa das dores nos pontos...” (E3); “...senti desconforto
nos pontos do corte e precisei de chamar para me ajudarem, porque jGd nem conseguia
cuidar do bebé em condi¢des.” (E4); “...tinha desconforto por causa dos pontos e precisei de
ajuda para saber como aliviar aqueles sintomas para quando fosse para casa e ndo tivesse
tanta medicacdo, como no hospital.” (E6); “Comigo, os cuidados que precisei foram
basicamente por causa dos pontos, que me estavam a causar dor.” (E7); “...as vezes dizia
que tinha dores e s6 me davam a medicag¢do.” (E11).

Havendo ou ndo recurso a episiorrafia ou correc¢ao de laceragdes oriundas do processo
parturitivo é importante ndo descurar a realizacdo dos exercicios pélvicos de Kegel, que se
revestem de extrema importancia no que respeita ao fortalecimento do ténus muscular,
que pode estar diminuido apds o parto vaginal, obtendo controlo dos esfincteres e
sensacdo vaginal durante o coito. Relativamente ao alivio da dor, através de estratégias nao
farmacoldgicas pode recorrer-se a aplicacdo de gelo no perineo, o que “ (...) nas primeiras
horas apds o parto, adormece essa regido e ajuda a atenuar esse desconforto pela
contracgdo dos vasos sanguineos e pela reducdo da resposta vascular a inflamagao”
(Branden, 2000, p.424).

Para além disso, durante os primeiros dias do pds-parto, o enfermeiro deve verificar
cuidadosamente o perineo e avaliar os léquios e os sintomas associados, para identificar
qualquer lesdo ndo observada anteriormente (Lowdermilk e Perry, 2008). E ainda, “para a
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paciente com o diagndstico de Enfermagem de dor relacionada a lesdo do canal de parto, a
enfermeira deve oferecer medidas de atenuacdo da dor e ensind-la a controlar a dor”

(Branden, 2000, p.461).

3.2.2.2 Loquios

Importa nesta etapa definir, também, o conceito de Iéquios. Segundo a Organizagdo
Mundial de Saude (2005), os l6quios consistem na excrecdo vaginal apds o parto, composta
por sangue, muco, restos de decidua e outros produtos da descamacao do Utero. Durante
os primeiros 2 a 3 dias sdo compostos principalmente de sangue, posteriormente assumem
uma coloragdo rosada/ acastanhada que contém mais liquido seroso e finalmente, uma
coloracdo branca composta por células sanguineas da série branca e muco.

A secrecdo uterina pds-parto inicia-se logo apds a expulsdo da placenta, podendo
manter-se por duas a seis semanas apds o parto, modificando as suas caracteristicas ao
longo deste periodo, consoante a fase do processo de cicatrizacdo e regeneracdo do
endométrio (Alves, 2008). Contudo, “léquios vermelhos profusos e persistentes podem
estar associados com retencdo de produtos da concepgao. Léquios com cheiro fétido sdo
sinal de infec¢do” (Organizacdao Mundial de Saude, 2005, p.208).

Portanto, parece de todo relevante capacitar as mulheres para a vigilancia de saude e
para o autocuidado no que se refere a secre¢do vaginal durante o puerpério. As prdéprias
mulheres parecem valorizar essa informacdo, de modo a perceberem as alteragcGes que sdo
normais e aquelas a que necessitam de estar atentas, pois poderdo ser um sinal de que algo
de errado se passa com a (re)adaptacdo do seu corpo ao estado pré-gravidico, tal como
fica patente nos fragmentos de discurso que se seguem: “...quando vim embora néo sabia
que o sangue que estava a perder ia mudar de caracteristicas, ndo sabia ao que deveria
estar atenta...” (E4);“...ndo falaram nada acerca das alteragées do meu corpo nem do que
deveria vigiar neste primeiro més pds-parto. S6 agora em casa é que tenho notado
diferencas no sangue que vou perdendo (...)” (E5); “Ndo, ndo, ndo explicaram as alteracées
corporais que sdo esperadas nos proximos tempos, mas ja fui a internet pesquisar (risos),
porque notei diferencas no sangue que tenho perdido e como ndo sabia se era normal fui
ver.” (E6); “E este sangue todo, quando é que vai parar de sair? Eu ndo sei porque ninguém
me explicou, mas acho que isto ja é sangue a mais.” (E7).
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O autocuidado da mulher relativamente aos cuidados perineais deve englobar também
o disponibilizar informacdo relativamente a actividades que favorecam o processo de
cicatrizacdo e evitem infeccGes na area génito-urindria. “Ensinar a mulher a limpar-se da
uretra para o anus apds urinar ou defecar é uma medida simples, mas extremamente eficaz
(...). Amulher deve mudar o penso perineal da frente para trds a cada mic¢do ou dejecgdo e
lavar cuidadosamente as mdaos, antes e depois de o fazer” (Lowdermilk e Perry, 2008,

p.501).

3.2.2.3 Reinicio da Actividade Sexual

A sexualidade é outra componente importante e integral da saude da mulher e pode
ser afectada pelas mudancas ocorridas no periodo do pds-parto. Para Silva e Figueiredo
(2005), entre 20 a 60% dos casais referem sentir receio de reiniciar a actividade sexual
coital e apenas 12 a 14% dos casais afirmam ndo experienciar qualquer dificuldade a este
nivel, apds o nascimento.

Vdrios sdo os factores que interferem com a sexualidade no periodo pds-parto: fadiga e
cansaco resultantes da responsabilidade dos novos papeis parentais e alteracGes corporais
da mulher, dentro das quais se podera incluir a diminuicdo da lubrificacdo vaginal devido
aos baixos niveis de estrogénios, principalmente, naquelas mulheres que amamentam
(Ricci, 2008).

Para além disso, o leite materno tem um simbolismo préprio mediante as diferentes
culturas e a amamentacdo é perspectivada para além da componente bioldgica e
nutricional, assumindo “(...) um importante papel nas representa¢des do corpo, dando
origem a relagOes de parentesco e a interdi¢Ges sexuais em diferentes sociedades” (Sandre-
Pereira, 2003, p. 467). No entanto, algumas das puérperas que amamentam revelam maior
interesse em retomar a actividade sexual, comparativamente aquelas que nado
amamentam, o que parece estar associado a experiéncia de um alto nivel de tensdo sexual
inerente ao acto de amamentar, pois algumas mulheres, enquanto amamentam referem
sentir estimulagdo sexual e orgasmo resultantes da suc¢ao do bebé (Lowdermilk e Perry,

2008).
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A dispareunia constitui a mais vulgar dificuldade sexual experimentada no puerpério,
em especial, nas primiparas e pode persistir durante alguns meses no pds-parto por razées
de natureza fisioldgica, conduzindo a uma perda do desejo sexual da mulher que
experimenta dor e desconforto durante a penetracdo (Silva e Figueiredo, 2005). Ainda,
segundo os mesmos autores, apenas 20% das mulheres atingem o climax na sua primeira
relacdo coital pés-parto e 40% experienciam dor durante a primeira penetracdao apds o
parto.

Concordantemente, De Judicibus e McCabe (2002) demonstraram o significativo
impacto que a dispareunia apresenta em mulheres até seis meses apds o parto, pois as
experiéncias precoces de desconforto experimentadas durante a penetracdo podem
resultar na diminuicdo da motivacdo para a actividade sexual através do coito vaginal,
diminuindo a sua frequéncia em ocasides subsequentes.

A percepcdo da alteracdo da imagem fisica condiciona, igualmente, o desejo sexual da
mulher no pés-parto. A mulher sente-se, com frequéncia, menos atraente o que leva a
diminuicdo do desejo e da iniciativa para a actividade sexual (Silva e Figueiredo, 2005).

Sandre-Pereira (2003) explica que o tempo de recuperacdao do desejo sexual pelas
mulheres é variavel podendo ser um periodo de poucas semanas para algumas e para
outras pode demorar mais tempo. Esta recuperacdo depende da alteracdo hormonal, do
envolvimento emocional com o papel de mae, do conflito entre o papel de "‘boa mde’ e o
de ‘boa mulher’ e o dualismo entre o sentimento de ‘pureza/respeito’ e o de negacdo do
erotismo.

Importa, para além dos aspectos supracitados estar atento a seguinte afirmagdo:
“muitos casais retomam a sua actividade sexual antes da tradicional revisdo do puerpério
seis semanas apds o parto (..). Esperar para discutir a contracep¢do na consulta de
avaliacdo das seis semanas pode ser demasiado tarde” (Lowdermilk e Perry, 2008, p.514).

Contudo, verificou-se que esta tematica ndo foi abordada pela equipa de Enfermagem
antes da alta hospitalar, tal como referem os seguintes casais entrevistados: “..era
importante para nés percebermos como evitar uma nova gravidez, mas as enfermeiras ndo
abordaram esse tema...” (E6); “..as enfermeiras ndo falaram nada acerca disso nem de
quando é que podiamos ter novamente relagdes sexuais e na altura nem me passou isso
pela cabeca, mas agora gostdvamos de saber. ” (E7); “..a enfermeira ndo falou nesses
temas.” (E12); “Como evitar uma nova gravidez e quando poderiamos comegar novamente
a ter relagbes sexuais foram temas que so foram abordados nas aulas de preparagdo para o
parto, mas enquanto estive internada ninguém me perguntou se eu sabia.” (E13).
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Para Stefanello, Nakano e Gomes (2008), a preocupac¢do durante este periodo esta mais
centrada na contracep¢ao do que propriamente no reinicio da actividade sexual, contudo,
embora os casais possam estar ansiosos sobre este aspecto, sentem-se muitas vezes,
desconfortaveis em tomar a iniciativa de os abordar, o que é evidente no seguinte
indicador em analise: “Ndo, ndo falaram nada de como prevenir uma proxima gravidez
enquanto amamentava nem de quando poderia reiniciar a actividade sexual e apesar de eu
querer saber também me acanhei em perguntar.” (E9).

O reinicio da actividade sexual, ao qual se encontra associado o receio de uma gravidez
indesejada foi outra das preocupacbes manifestamente assumida pelas entrevistadas,
como sendo uma necessidade de cuidados que as mesmas identificaram neste periodo de
tempo, tal verbalizou a seguinte puérpera: “Eu ndo quero engravidar para ja, mas ainda ndo
sabemos muito bem como é que temos que fazer.” (E5).

As opcbes do método contraceptivo devem ser analisadas pelo enfermeiro especialista
de saude materna e obstétrica, pela mulher e pelo casal mesmo antes da alta do servico de
puerpério, para que as decisGes acerca do controlo da natalidade e do reinicio da
actividade sexual sejam as mais adequadas (Lowdermilk e Perry, 2008).

Os métodos que o casal pode utilizar no pds-parto sdo: métodos de barreira
(preservativos, diafragma e espermicidas), dispositivo intra-uterino (DIU), contracepcdo
hormonal oral combinada, contracepcao hormonal oral exclusiva com progestagénios,
implantes subcutaneos, métodos cirurgicos e métodos naturais (Graga, 2005).

Nas mulheres que decidiram amamentar, a ovulagdo ocorre mais tarde
comparativamente as que ndo amamentam. Graga (2005) explica que a prolactina inibe o
desenvolvimento folicular no ovario.

Alguns estudos citados por Burroughs (1995), demonstram que 50% das mdes que ndo
amamentam ndo engravidam durante 4 meses apds o parto e 50% das que amamentam
ndo concebem nos doze a dezoito meses apds o parto. Muito embora se deva entender
gue, a amenorreia lactacional ndo consiste num método de contracepcao eficaz para evitar
uma gravidez ndo desejada.

Para as mulheres que amamentam, a contracepcao hormonal recomendada é aquela
que apenas contempla progestagénios, pois contracep¢do combinada ndo é aconselhavel,
uma vez que os estrogénios associados aos progestagénios diminuem a quantidade e a

qualidade do leite materno, para além de aumentar o risco tromboembdlico.
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A mulher podera ser aconselhada a utilizar a contracepgao hormonal combinada quando
ndo esta a amamentar ou quando surgirem as primeiras perdas de fluxo menstrual, no
entanto é aconselhdvel que sé inicie seis semanas apds o parto devido ao risco acrescido de
trombose.

O enfermeiro tem um papel importante a exercer aquando da escolha do método
contraceptivo mais adequado as necessidades do casal e no esclarecimento das duvidas
gue possam surgir da utilizacdo dos mesmos, permitindo que o medo de uma nova gravidez
ndo persista e ndo interfira no reinicio saudavel da vida sexual. “E importante que o
enfermeiro discuta os efeitos fisicos e psicolégicos que o parto pode ter no acto sexual {...).
As opcOes de contracepcdo também devem ser analisadas (...) antes da alta, para que
possam tomar decisGes informadas acerca do controlo da fertilidade antes de retomarem a
actividade sexual” (Lowdermilk e Perry, 2008, p.514).

A saude fisica e psicoldgica da mulher, a duracdo do periodo de amamentagdo, bem
como a qualidade da relagdo marital parecem exercer um efeito primordial e efectivo no
comportamento e sentimentos relativos a sexualidade no periodo pds-parto. Porém, torna-
se fundamental levar em consideracdo os niveis de interesse e actividade sexual pré-
gravidicos para que se possa melhor compreender os comportamentos no pds-parto e a
variabilidade existente nos individuos. Para De Judicibus e McCabe (2002), as mulheres que
se encontram mais satisfeitas com a qualidade do seu relacionamento conjugal sao
também aquelas que experienciam maior satisfacdo sexual, tanto durante a gravidez como
no pods-parto.

E essencial que esta questdo da sexualidade seja abordada com o casal, pelos
profissionais de saude, nomeadamente pelos enfermeiros de salde materna e obstetricia,
informando/formando acerca da oscilacdo da actividade sexual habitual neste periodo e de
outras formas de experienciar a sexualidade para além da penetracdo. Depois do parto,
deve de igual modo proceder-se a uma avaliacdo global do estado de saude fisica da
puérpera, no sentido de proporcionar um aconselhamento individualizado acerca da

possibilidade de retorno seguro a actividade sexual.
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3.2.2.4 Cuidados com as Mamas

Na sequéncia das alteracGes anatomo-fisiolégicas importa ainda relembrar que a
glandula mamaria sofre modificacdes desde o inicio da gravidez, de modo a permitir a
lactacdo no pds-parto respondendo a ac¢do directa de diversas hormonas, que interagem
entre si e sdo responsaveis pela hipertrofia e hiperplasia mamaria, caracteristico deste
ultimo periodo (Ferreira, 2004).

A prolactina, hormona produzida pela hipdfise anterior estd sujeita a um rigoroso
controlo hipotalamico estimulando o aumento do tamanho, nimero e complexidade dos
canais galactoforos e dos alvéolos, assim como a secre¢do das células alveolares, desde a 5°
semana de gestacdo até ao nascimento. Contudo, a sua ac¢do directamente na mama sé se
torna evidente apds o parto, pelo facto de que é com a saida da placenta que caem
abruptamente os niveis plasmaticos das hormonas placentares - progesterona e estrogénio
(Alves, 2008). De seguida, por accdo reflexa promovida pela suc¢do do bebé durante as
mamadas, os impulsos sensoriais serdo transmitidos por via nervosa aferente conduzindo a
producdo de picos de secrecdo de prolactina, o que desta forma estimula a producao lactea
a nivel alveolar mamdrio (Ferreira, 2004).

A prolactina e a ocitocina sdo duas hormonas cujo efeito é fundamental para a
amamentacao e que sdo estimuladas sobretudo pela succdo que o recém-nascido faz no
mamilo. A prolactina exerce o seu efeito a nivel dos alvéolos estimulando a secrecdo do
leite, actuando depois de a criangca mamar, produzindo leite para a mamada seguinte. A
ocitocina vai actuar a nivel das células musculares em redor do tecido glandular,
provocando a sua contraccdo e consequente ejeccdo do leite para o exterior (Alves, 2008).
Ainda segundo o mesmo autor, ao aumentar a prolactina e diminuir o estrogénio e a
progesterona, a secrecdo mamilar inicial, denominada de colostro é substituida pelo leite.

No periodo de transicdo do colostro para o leite, as mamas aumentam de volume e
apresentam uma consisténcia mais dura e sensibilidade dolorosa aumentada, processo
habitualmente denominado de ingurgitamento mamario.

O ingurgitamento mamario podera ser definido como a “ (...) acumulagdo dolorosa de
secre¢des nas mamas, muitas vezes acompanhada de estase venosa e linfatica e edema, no
inicio do aleitamento. A amamentacdo frequente e o posicionamento correcto do bebé na
mama ajuda a aliviar este estado” (Organizacdo Mundial de Salde, 2005, p. 208).
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“O ingurgitamento mamario ocorre devido ao congestionamento venoso e linfatico da

mama e pela estase lactea em qualquer uma das porg¢des do parénquima (...). Esta situacdo
demonstra que estd havendo um desequilibrio na producdo de leite, sem o adequado
esvaziamento” (Ricco, Ciampo e Almeida, 2008, p. 418).

Na andlise das entrevistas trés das mulheres referiam que esta alteracao corporal gerou
desconforto e que ndo sabiam como lidar com esta situacao: “..dois dias apds ter chegado
a casa ndo aguentava a dor, tinha as mamas completamente duras e deviam ter falado
acerca disso, porque eu até fiquei assustada...” (E3); “...ap0ds a primeira noite que passei em
casa senti o peito muito cheio, duro e fiquei preocupada, porque néo sabia o que se estava a
passar.”(E5); “..senti @ mama mais dura e quente e fiquei preocupada {(...), ndo sabia que
isto acontecia e podiam ter dado essa informag¢@o antes de termos alta.” (E9).

Foi importante analisar esta subcategoria, apesar dos escassos indicadores, na medida
em que, para estas puérperas, o facto de desconhecerem esta situagdo foi, por si s6, motivo
de preocupacdo. A falta de aquisicdo de competéncias, durante o internamento hospitalar,
para lidar com esta situa¢do no domicilio acarreta riscos de salide, uma vez que se sabe que
o ingurgitamento mamario, quando ndo resolvido, pode culminar numa infeccdo mamaria,
com possiveis repercussdes na saude da mulher e por conseguinte do recém-nascido.

“Muitos factores intrinsecos e extrinsecos a amamentacdo sdo apresentados por
diversos autores para explicar o ingurgitamento mamario, mas todos concordam com um
em particular, a estase lactea ou o acumulo de leite nos alvéolos mamarios” (Ferreira, 2004,
p.35). Este ingurgitamento vascular e venoso que surge geralmente entre o 32 e 52 dia apds
o parto é transitério e, com os devidos cuidados, desaparece ao fim de 24 a 48 horas e sdo
desconfortos resultantes da congestdo venosa e linfatica mamaria, consequéncia da sintese
e secrecdo de leite (Alves, 2008).

A profilaxia é o principal factor preventivo do ingurgitamento e consegue-se através da
drenagem do leite quer pela amamentacdo em si, quer pela extraccdo do leite. Outros
factores como amamentar logo apds o nascimento, horarios flexiveis de mamada e nao
oferecer suplementos lacteos entre as mamadas, também podem prevenir o

ingurgitamento (Ferreira, 2004, p.36).
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3.2.3 Parceria dos Cuidados

3.2.3.1 Papel Parental

Numa situacdo de internamento hospitalar, a familia poderd enfrentar algum
desconforto, uma vez que ha uma perturbacao do equilibrio, fun¢des e rotinas diarias da
mesma, mas quando é permitido aos pais assumirem algumas responsabilidades para com
o recém-nascido, como por exemplo, prestar-lhe os cuidados de higiene, trocar a fralda e
alimenta-lo, supervisionados por um profissional de Enfermagem desperta neles o
sentimento de estarem a ser Uteis para o seu filho (Vasconcelos, Leite e Scochi, 2006).

Segundo Schneider, Machado e Collet (2002), o facto de os pais terem que abdicar,
mesmo que temporariamente, da prestagdo dos cuidados ao seu filho, gera um sentimento
caracterizando por uma certa insatisfacdo. Os pais chegam mesmo a sentir que lhes sao
retiradas as suas funcdes, que lhes estdo a retirar algo seu, pelo facto, de terem de partilhar
os cuidados do recém-nascido com outros. Muitas vezes, os pais sao transferidos de um
lugar de destaque para outro de espectadores vulneraveis, embora se sintam capazes de
assumir algumas das tarefas de Enfermagem (Casey 1993 cit. in Almeida, 2001).

O que se verifica, habitualmente é que as actividades entre os profissionais e os pais
sdo previamente definidas e cabe aos segundos cumprirem o que lhes é determinado e por
estarem inseridos num meio que ndo é o seu ficam a mercé das decisGes tomadas por
outros, o que constitui uma limitacdo as suas aptidoes (Reis, 2007). Uma das puérperas
entrevistadas identificou esta problematica dos cuidados, quando verbalizou a seguinte
necessidade sentida: “... houve uma altura em que eu pedi mesmo a enfermeira — ndo faca,
ensine-me. E aquele instinto, vocés jd fazem aquilo com tanto & vontade que néo fazem por
mal, por exemplo, quando era para dar a mama vocés chegavam ld e eles pegavam bem e
maravilha pegou, mas na proxima mamada nds ficdvamos tipo: a enfermeira fez como,

pegou como?” (E9).
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A medida que os pais acompanham e participam nos cuidados, de acordo com as suas
capacidades e desejos, a sua seguranga aumenta e vdo adquirindo o poder dado pela
pratica (Cardoso, 2010), tal como declararam: “Quando era a primeira vez que realizavamos
alguma coisa diferente, as enfermeiras demonstravam e depois nas seguintes ja pediam
para ser eu a fazer, mas sempre com a enfermeira ao lado para nos ajudar conforme as
nossas dificuldades em particular e parece que ndo, mas dd-nos confian¢a a nds para
podermos estar a ver se fazemos bem ou néo.” (E9).

Esta participagdo dos pais nos cuidados tem vindo a ser enfatizada, com vista a manter
e fortalecer os papéis, tarefas e normalidade familiar, surgindo, como ja referimos, o
enfermeiro como elo de ligagdo. O sentimento de incapacidade dos pais, vistos como meros
espectadores no processo de cuidados, devera ser colmatado, tornando-os capazes de se
envolverem, se assim o desejarem, gradualmente, no processo de cuidar (Almeida, 2001).

Alguns casais, durante a realizacdo das entrevistas declararam, explicitamente, o seu
agrado em participarem nas praticas de cuidados ao recém-nascido e, para além disso,
valorizaram a actividade de supervisdo de Enfermagem durante a realizacdo das mesmas,
pois consideraram ficar mais confiantes durante a execug¢do desses cuidados. Tal como é

“

possivel perceber por estes excertos: “ ...perguntaram se eu queria ir com ele e eu fui e
senti-me mais confortdvel em ir e até ajudei, porque ele mexia-se muito quando estava a
fazer a vacinagdo...” (E5); “E as interveng¢des foram sempre no sentido de nos ajudarem a
perceber como é que funcionava, a ensinar, ndo para substituir, até porque a medida que
faziam os gestos explicavam como é que se fazia e pediam a minha mulher para tentar
fazer, de modo a ficarmos mais independentes...” (E13).

Na década de oitenta, o modelo de Anne Casey (1995 cit. in Almeida, 2001) atribui ao
enfermeiro um papel de supervisdo, sendo a sua intervencdo reduzida ao maximo,
permitindo as inter-relagcbes entre familia e recém-nascido e procura dar resposta aos
desafios das atitudes tradicionais enraizadas nas praticas de Enfermagem. Também, levanta
questdes acerca da responsabilidade da pratica dos cuidados e tem por base o pressuposto
de que os pais sdo os melhores prestadores de cuidados para o filho, o que implica o
envolvimento parental activo, na assisténcia ao recém-nascido, resultando numa maior
satisfacdo para os pais e para os profissionais de saude.

O papel do enfermeiro, segundo este modelo, sera desenvolver actividades de cuidados
de Enfermagem, informar e orientar os membros da familia e encaminha-los para outros

profissionais, quando necessario (Almeida, 2001).
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O modelo baseia-se na negociac¢do e respeito pela vontade dos pais, conhecendo as suas
necessidades, desenvolvendo estratégias de apoio que os envolvam e lhes transmitam
confianga, assegurando que, caso ndo haja este envolvimento, os cuidados serdo prestados
pelo enfermeiro. Nesta dptica, a supervisdo sera o amago dos cuidados de Enfermagem,
sendo que, estes profissionais apenas deverdo intervir directamente, substituindo os pais
guando solicitados pelos préprios ou se estes ndo demonstrarem vontade ou aptiddes para
obter ganhos em saude. Portanto, o modelo visa incitar nos pais a vontade de responder
adequadamente as necessidades de cuidados do filho.

Os profissionais de salde necessitam de alterar condutas, para serem capazes de
proporcionar confianga aos progenitores nas suas capacidades e habilidades para
assumirem as responsabilidades parentais mas, por outro lado, também é fulcral que os
pais se apropriem de informacgdo acerca das mudancgas que ocorrem neste periodo e dos
seus deveres e direitos, de modo a assumirem o controlo das ac¢ées.

Os enfermeiros enquanto veiculos de transmissdo de informagdo que sustentem a livre
tomada de decisdes parentais baseadas, conscientemente, nos beneficios e riscos
funcionam como uma mais-valia na promoc¢do da parceria dos cuidados. A esta perspectiva
do cuidar é subjacente o pressuposto que, qualquer momento, usualmente denominado
como sendo de educacdo tem diversas visualizacbes e compreensdes da sua
conceptualizacgdo cientifica (Couto, 2003), mas “ (...) o primeiro principio basico de ensino e
aprendizagem é que a aprendizagem deve ser activa. O casal deve estar envolvido no
processo. O segundo principio é que a aprendizagem deve ser significativa (...)”(Burroughs,
1995, p. 148).

Esta visdo acerca da prestacdo de cuidados tem profundas implicagdes no atendimento
a gravida, parturiente e puérpera e é uma conquista fundamental na drea da sadde com
tendéncia para afastar a tradicional escola paternalista e primar por centrar o cuidar

enquanto decisdo, nos utentes (Leitdo, 2010).
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3.2.3.2 Relagbes de Poder

O hospital é sempre considerado um lugar estranho para a mulher e
familia/acompanhante, independentemente do nivel de qualidade, o que muitas vezes
pode gerar angustia, ansiedade, inseguranca, entre outros sentimentos (Carraro et. al,
2008).

A organizacdo dos cuidados de Enfermagem por si sé é também, muitas vezes, uma
barreira para os préprios pais. O planeamento das interven¢des ndo tem em atencdo as
necessidades dos pais, é pouco flexivel e a prdpria estrutura funcional da organizacdo nao
possibilita a variabilidade (Cardoso, 2010). A visdo desta situacdo de desigualdade é
dificultada, ainda, pela naturalizacdo dos hdabitos e rotinas enraizados na prestacdo de
cuidados.

A prevaléncia do modelo biomédico permite que os enfermeiros fiquem numa posicao
de poder relativamente a familia. Poder esse que advém dos seus conhecimentos
cientificos e das competéncias técnicas, o que talvez possa limitar a participacdo dos pais.

£

Os progenitores, muitas vezes, aceitam “ (..) com passividade e conformismo as
decisdes dos profissionais, detentores do saber, apesar de esta aceitagdo lhes provocar
sofrimento” (Reis, 2007, p.29); como podemos constatar no seguinte excerto: “ ...as vezes
levavam o bebé para prestar cuidados e nunca me perguntaram se eu também queria ir e
ver o bebé a ir custa um bocadinho. Eu preferia ter ido também, mas acanhei-me em
perguntar se podia, até porque, deduzo que se ndo me convidaram a ir é porque néo podia
ir.” (E12).

Os profissionais parecem, segundo a analise das entrevistas, ndo valorizar o interesse
parental em acompanhar o recém-nascido aquando da necessidade de prestar cuidados
fora da enfermaria e para além disso, tendem a substituir os pais indiscriminadamente.
Estes aspectos parecem ser relevantes a luz das relagdes de poder em analise, na medida
em que os pais demonstraram descontentamento e desconforto no atendimento destas
necessidades, tal como é possivel identificar nos seguintes trechos: “..eu ia pegar na
toalhinha para limpar o bebé e ela ndo deixou, disse que era mais fdcil ser ela, se calhar
com medo que eu o partisse ou que ndo conseguisse limpar, portanto (riso)!” (E1); “..as
enfermeiras acabaram por levar a bebé e entretanto trouxeram-na e disseram que estava

tudo bem, para eu ndo me preocupar e pronto e so, que era normal e ndo tive hipdtese de
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fazer mais perguntas...” (E3),“Eu gostava de ter dado o banho ao bebé, mas ndo me
perguntaram se eu queria e comeg¢aram logo com as técnicas rdpidas delas a despi-lo...”
(E4); quando levaram o bebé para pesar ou para vacinar ninguém me questionou se eu
queria ir...” (E11).

Os servicos de saude oferecidos deveriam ser locais em que as mulheres pudessem ser
capacitadas “(...) como agentes activas nas mudancas e tomada de decisdo, a fim de
minimizar o viés hierdrquico do modelo assistencial e de género presente na assisténcia
prestada as mulheres” (Griboski e Guilhem, 2006, p. 113). Continuando na perspectiva do
mesmo autor, a despersonalizacdo das figuras parentais é perpetuada através de uma
relacdo de subordina¢do, na qual o profissional de saude é o actor principal permitindo
apenas aos pais uma participacdo coadjuvante, isto é, quando estes ajudam é para
favorecer a assisténcia em saude e ndo a sua prépria autonomia.

Ao conceito de autonomia é inerente “a capacidade que o Homem encerra em si de
aceder a verdade moral e através desse processo determinar o seu modo de agir. E
portanto na natureza racional do Homem que assenta a autonomia” (Leitdo, 2010, p.19).

Dai compreender-se o interesse subjacente a necessidade de promover a formacdo de
consciéncia critica sobre a autonomia e o poder de escolha dos pais reconhecendo-os com
caracter activo em todo este processo e ndo apenas como coadjuvante da sua prépria
experiéncia, favorecendo o empoderamento dos progenitores que tomem decisdes
baseadas nas suas necessidades, nos seus saberes e, consequentemente, adquirem mais
saude e liberdade (Cardoso, Santos e Mendes, 2007).

Encarar os progenitores como arbitros desta experiéncia fornecendo-lhes informagao
que lhes permita ter controlo sobre a situacdo reduz sentimentos de incerteza na fase da
adaptacdo. E por outro lado acredita-se que, partilhar os saberes médicos e de Enfermagem
com os pais dd algum alivio a equipa, que por sua vez encontrara neles uma melhor e mais
activa colaboragdo (Reis, 2007, p.41). Logo, sé serdo alcancadas as verdadeiras
necessidades de cuidados, reforcando a possibilidade de aquisicdo de informagdes que
ampliem competéncias parentais e a percep¢do que os mesmos tém acerca da sua auto-
eficacia na execugdo destes papéis.

E fundamental reconhecer o seguinte pressuposto bdasico: os cuidados devem ser
centrados no respeito pela dignidade dos utentes. O envolvimento dos profissionais de
saude, a fim de que o reconhecimento desse direito parental seja realmente alcancado
parece contribuir para que a vivéncia deste processo transaccional seja a mais plena
possivel.
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3.2.4 Suporte Emocional

3.2.4.1 Rede de Apoio Familiar

O pds-parto é um periodo caracterizado por algumas dificuldades, muitas das quais
relacionadas com o ambito psicossocial, reflectindo-se ndo sé a nivel pessoal, como na
relacdo com os outros. Varios factores interrelacionados foram associados a estas
dificuldades, como a fadiga, a disponibilidade para o auto cuidado - que se entende como
as medidas utilizadas pela mulher no sentido de favorecer o seu bem-estar fisico e
emocional - as relacdes familiares apds o nascimento da crianca, a relacdo conjugal e a
relagdo com a familia de origem e amigos (Alves, 2008).

O pods-parto é uma fase permeada de ac¢bes, que implicam zelar e precaver-se de
complicagBes, nas quais muitas crencgas e tabus seculares estdo presentes. Segundo Costa
(cit. por Stefanello, Nakano e Gomes, 2008, p.280), tais cuidados estdo relacionados com a
"higiene do corpo, a alimentacdo, actividade fisica, actividade sexual, exposicdo a variacdes
de temperatura, manutenc¢do do aleitamento materno, cuidados com a ferida operatdria
ou perineal, e cuidados para manter-se tranquila".

Existem portanto, determinados mitos e tabus que sdo vivenciados pela mulher, o que
leva a criagdo de duvidas, tornando-se necessario esclarecé-las e desmistificar os mitos e
crengas presentes, principalmente aqueles que se referem as questdes fisicas, emocionais e
sexuais. Percebe-se assim que, os cédigos de conduta, a listagem interna de cada um sobre
o que é adequado ou inadequado, sdo construidos no processo de socializagdo e, portanto,
estdo intimamente ligados a cultura (Flores e Amorim, 2007).

Stefanello, Nakano e Gomes, (2008) depreenderam que as praticas de cuidado nesta

fase sdo transmitidas de geragdo em geragdo por crengas, costumes e tabus. E, é nesse
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sistema de representagGes culturais que as mulheres vdo construindo as suas
representagcbes do que significa ser made, sendo a familia o primeiro veiculo dessa
socializacdo.

Este trabalho demonstrou também que, muitas condutas orientadas por profissionais de
saude ndo apresentam os resultados esperados, uma vez que, ndo consideraram nas suas
intervencdes o contexto e as vivéncias das mulheres em particular. Concluiram ainda que,
as praticas de saude que visam os cuidados relativos ao periodo do puerpério necessitam
da inclusdo de outros sujeitos, também agentes nesse processo, que sao muitas vezes os
demais membros da familia.

Por outro lado, “nas sociedades ocidentais face a dispersdo da familia alargada,
especialmente nas zonas urbanas, as jovens e futuras maes participam cada vez menos nas
praticas cuidativas as criancas, dificultando a aprendizagem para a maternidade” (Santiago,
2009, p.106). Uma das puérperas disse-o claramente, através do seguinte discurso: “..so
senti dificuldades quando as visitas foram embora, quando fiquei sozinha (...). E, até ai tudo
bem, a partir do momento que eles se foram embora eu fiquei sozinha com um bebé e sem
a ajuda deles, ndo sabia o que fazer...” (E2). Portanto, “ (...) a rede de apoio nessa etapa é
importante, pois a mulher experiencia uma nova fase em sua vida, em que pode ndo estar
preparada para superar” (Alves et al., 2007, p.225).

Através dos depoimentos das puérperas entrevistadas percebe-se que a rede de apoio
era um factor muito importante para as mesmas, especialmente no que concerne ao papel
do companheiro - “O que me custava muito era principalmente quando o meu marido saia,
aquelas horas todas até ao outro dia, eu senti muito a falta da companhia dele.” (E9);
“Sentia-me mais sozinha, quando o meu marido vinha para casa. Sentia-me um bocado
sozinha, mais fragilizada, apesar de saber que se precisasse tinha I sempre alguém, mas
faltava o apoio dele.” (E12); “Apesar de ter sempre gente disponivel e de saber que podia
deixar a bebé lad com alguém eu sentia a falta dele e, por isso, acho que o hordrio do pai
devia ser mais alargado...” (E13).

Com base nos relatos apresentados “ (...) e associando-se a fragilidade fisica, emocional
e psiquica com que a mulher se debate no periodo do puerpério, a seguranca e qualidade
na realizagdo das primeiras praticas cuidativas a crianga sdo, mais facilmente conseguidas
junto da familia alargada (...)” (Santiago, 2009, p.128). Pois, “o individuo hospitalizado
continua a ser um membro da sua familia e da comunidade, regressando ao meio de onde

veio” (Adam, 1994, p. 145).
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Contudo, durante o internamento pds-parto a mulher encontra-se longe do seu habitat
natural e precisa que esse desconforto seja minimizado, tal como, se verifica na analise
desta mensagem “...as vezes, ninguém me perguntava se estava tudo bem e se precisava de
alguma coisa e so isso ja era suficiente para ficar mais confortdvel naquelas horas todas
sem a familia.” (E11).

As emocdes evidenciadas pelas puérperas nem sempre sao uma tarefa facil a trabalhar,
pois envolvem dimensdes que poderdo colidir com a seguranca adquirida através dos
procedimentos nos quais os enfermeiros sentem maior a-vontade. Contudo, muitas vezes,
o simples facto de orientar a mulher e a familia para os contextos que os rodeiam,
familiarizando-os com a unidade, rotinas, recursos e pessoal de saldde reduz uma potencial
ansiedade causada pelo desconhecido. Sabendo como e a quem pedir assisténcia, e o que
se pode esperar em relagdo aos recursos e servicos existentes repercute-se num
sentimento de maior confiangca dos progenitores relativamente ao meio envolvente,
durante o internamento (Lowdermilk e Perry, 2008).

A Teoria das TransicGes, proposta por Meleis, defende que o suporte emocional de
pessoas préximas é um recurso facilitador para a vivéncia de qualquer transi¢cdo, o que é
concordante com os resultados obtidos, especialmente no que se refere ao apoio do

companheiro as puérperas.

3.2.4.2 Partilha de Experiéncias

A experiéncia do parto produz efeitos na auto-estima da mulher, podendo favorecer ou
prejudicar sua disponibilidade emocional para com o recém-nascido apds o parto.
Contribuem para um entendimento positivo de si mesmas alguns factores, entre os quais,
podem ser citados: a oportunidade de expressar os seus sentimentos e necessidades e, a
percepcdo de que seus sentimentos sdo aceites e respeitados (Lopes et al., 2005).

Para Meleis et al. (2000), o sentir-se situado e localizado, ajuda a compreensdo do
fendmeno e pode ocorrer, por exemplo, através de comparagdes com pessoas ha mesma
etapa do ciclo familiar. Sabendo que, este tipo de partilha de experiéncias é facilitador das

transi¢oes de vida, cabe ao enfermeiro facilitar a ocorréncia das mesmas.
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Em concordancia, seis das puérperas entrevistadas referiram explicitamente a
necessidade de falarem acerca da experiéncia do parto e da maternidade, enquanto
momento de partilha. Considera-se que os seguintes excertos elucidam acerca da escolha
desta categoria: “..falei da minha experiéncia do parto com a mulher com quem partilhava
a enfermaria e ouvi a dela. E importante para nés percebermos que néo foi sé o nosso parto
que foi dificil.” (E1); “...quando ia ao kit tirar leite, eu e as outras mulheres que Ig estavam
s0 faldvamos destas coisas da maternidade e partilhdvamos as dificuldades...” (E6); “O que
eu também senti foi que precisava de falar do parto...foi uma coisa tdo mdgica, tdo
fantdstica que a pessoa tem necessidade de contar, de dizer aos outros, de querer mostrar
as outras pessoas...naquelas horas a pessoa ndo tem mais tema de conversa a ndo ser o
filho-parto, parto-filho...” (E9); “ ...senti necessidade de recapitular os momentos do parto
com o marido e com a minha mde.” (E10); “...precisei muito de falar do que aconteceu no
parto, do que se passou, principalmente com o meu marido.” (E12); “Sentia muita vontade
de falar do parto a quem me ia visitar.” (E13).

Esta partilha e apoio, em especial do companheiro é fundamental, para ajudar a mulher
a adaptar-se as alteragbes e mudangas que ocorrem durante o periodo puerperal e para
além do apoio familiar, as sessdes em grupo sdo momentos que permitem estabelecer
relacdes sociais, expressar e partilhar dificuldades e preocupagdes dos progenitores (Torre,
2001).

Concordantemente, “centrarem-se, analisarem e aceitarem estas experiéncias ajuda-os
a passarem a fase seguinte. Alguns pais utilizam a equipa de salde ou outras maes como
audiéncia, enquanto que os outros se sentem mais confortdveis falando sobre estas

experiéncias com a familia ou os amigos” (Lowdermilk e Perry, 2008, p.530).

3.3 Papel dos Enfermeiros — Uma Perspectiva Parental

A dimensdo “Papel enfermeiros - uma perspectiva parental” tem como categoria Unica
as competéncias técnico-cientificas e relacionais. O quadro que se segue esquematiza a

categoria e subcategorias inerentes a esta dimensdo em analise.
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Quadro 5: Perspectiva parental acerca do papel dos Enfermeiros.

DIMENSAO CATEGORIA SUBCATEGORIA

- Disponibilidade
Papel dos Enfermeiros - Competéncias Técnico- - Continuidade na pratica

Uma Perspectiva Parental Cientificas e Relacionais dos cuidados

- Individualizacdo dos

cuidados

3.3.1 Competéncias Técnico-Cientificas e Relacionais

A intervencdo dos enfermeiros é predominantemente reconhecida através de
competéncias técnico-cientificas e relacionais.

Torre (2001), através do trabalho de investigacdo que desenvolveu concluiu que, as
competéncias técnico-cientificas que os utentes identificam nos enfermeiros parecem estar
fortemente relacionadas com respostas a actividades de prescricdo médica, e ndo tanto
num paradigma que atenda a pessoa no seu contexto familiar e social e as competéncias
relacionais parecem estar ligadas a aspectos de postura e atitude.

Esta categoria ndo apresenta uniformidade quanto aos testemunhos recolhidos. Foi
possivel constatar que, ou as expectativas dos utentes, relativamente, ao papel do
enfermeiro eram dispares ou as intervengdes executadas pelos diferentes elementos da
equipa de Enfermagem nao seguiam uma linha comum. Para além disso, acontece que,
muitas vezes, “a importancia que se atribui a cada necessidade varia de pessoa para pessoa
e, Numa mesma pessoa, essa importancia varia de um momento para o outro” (Adam,

1994, p. 116).

3.3.1.1 Disponibilidade

Pais e mdes querem ser ouvidos, conversar com alguém que tenha paciéncia e lhes
explique as suas duvidas. Neste sentido, necessitam de sentir confianga em quem cuida e

de encontrar respostas para as suas inquietagdes.
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A disponibilidade dos elementos da equipa de Enfermagem foi a subcategoria mais
vezes enumerada pelos entrevistados, tal como se pode verificar através dos indicadores
gue se passam a apresentar: “Sempre que toquei a campainha para pedir alguma coisa
houve sempre alguém disponivel...” (E1); “...houve uma prontiddo na resposta a chamada...”
(E3); “E estiveram sempre disponiveis para esclarecer as duvidas...” (E4); “...mostraram-se
sempre disponiveis.” (E5); “Fosse tarde, noite, a qualquer hora estavam sempre dispostas a
ajudar...” (E9); “Os enfermeiros estiveram sempre Ia para nés...” (E10); “Foi preciso ajuda e
tivemos sempre um enfermeiro disponivel.” (E13).

Nos depoimentos apresentados € possivel identificar, em apenas um deles,
descontentamento - “Nunca ninguém se chegou ao pé de mim para nada...achei, pela
minha experiéncia que nGo estavam interessadas em disponibilizar ajuda ou entdo pensam
que nds ja sabemos tudo” (E2). Nos restantes depoimentos verificamos que, a
disponibilidade dos enfermeiros é um aspecto bastante valorizado pelos pais. Na sua
maioria, mostraram-se muito satisfeitos com este aspecto da prestacdo de cuidados de que
foram alvos aguando do internamento pds-parto.

Para Almeida (2001), a natureza dos cuidados de Enfermagem coloca os enfermeiros
numa posicdo central e privilegiada para fazer o intercdmbio de informacdo entre os pais e
a equipa de saude. Alguns pais solicitam explicacdes aos enfermeiros, pois consideram-nos
acessiveis e capacitados para lhes dar apoio e valorizam as atitudes de respeito e

consideracdo, julgando-as indispensaveis na relacdo interpessoal (Cunha, 2000).

3.3.1.2 Continuidade na Pradtica dos Cuidados

A continuidade na pratica dos cuidados foi uma subcategoria que emergiu, uma vez que
€ possivel perceber a sua relevancia através dos seguintes trechos: “Continuidade
estabelecia-se, a informagdo que nos era transmitida era sempre coerente de uns elementos
para os outros ...” (E1);“... a informagdo foi sempre dada de igual forma.” (E4).

Parecem pertinentes para a analise e discussao dos resultados as citagdes enumeradas,
uma vez que permitem perceber que sao valorizadas as informagdes com coeréncia dentro
da equipa. Para as figuras parentais o facto de a informacdo que lhes é fornecida ndo ser
dispar entre enfermeiros evita sentimentos de desconfianca e de ambiguidade,
relativamente aos cuidados prestados.
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Por outro lado, parece ser possivel entender que os pais percebem as passagens de
turno como algo importante para a continuidade dos cuidados, uma vez que estes
percepcionam que o enfermeiro do turno seguinte ja é detentor de informacgdes
importantes acerca deles, tal como verbalizam: “...nota-se que passam umas as outras a
informacgdo daquilo que vamos precisando.” (E8);“...notava-se que depois das mudancas de
turno, a nova enfermeira que ficava connosco jd sabia aquilo em que sentiamos mais
dificuldades.” (E13).

O ambiente hospitalar podera ser por si s6 proporcionador de situacdes que fogem ao
controlo do ser humano fragilizado. Os profissionais envolvidos no cuidar ndo podem
perder de vista a compreensao dessas necessidades, dando oportunidade de sistematizar o
cuidado numa perspectiva integral, humanizada e com qualidade, de modo que, na pratica
clinica, estratégias inovadoras possam e devam ser desenvolvidas pelos profissionais de

salide (Vasconcelos, Leite e Scochi, 2006). E justamente neste momento que o papel do

enfermeiro se torna importante e significativo (Fraga e Pedro, 2004).

3.3.1.3 Individualiza¢do dos Cuidados

Para Pacheco et al. (2005), o que pode fomentar o bem-estar e a vivéncia mais
adaptada desta fase inicial da transicdo para a parentalidade é o reconhecimento que
diferentes individuos podem ter, em diferentes momentos, diferentes necessidades de
ajuda, que devem ser adequadas a apoios diferenciais, tendo em conta as suas
preocupacdes, dificuldades e processos desenvolvimentais.

Reconhecer que a equipa de Enfermagem percebe quais as necessidades particulares
de determinados pais é muito satisfatorio para os progenitores, tal como se pode verificar
nos seguintes depoimentos: “A equipa identificou que essa era a nossa maior preocupagdo
e tentaram sempre esclarecer-nos em relagdo a esse ponto.” (E4); “...faziam mesmo questdo
que fizéssemos perguntas, para que saissemos minimamente informados acerca das nossas
duvidas em particular.” (E6).

Para Hesbeen (2001), antes de tudo, o que mais ajuda e contribui para se criar o

sentimento de se estar a ser considerado como uma pessoa e ndo como um objecto de

92



cuidado é um acolhimento caloroso acompanhado por palavras reconfortantes e por
algumas informacdes, que incluem a identificacdo do enfermeiro prestador de cuidados e a
abordagem de algumas rotinas relativas ao funcionamento do servico de puerpério. Esta
citacdo é bem patente num dos relatos: “Eu achei extremamente curioso na madrugada
que entrei, a enfermeira que me recebeu apresentou-se e disse-me que era ela que ia ficar
comigo toda a noite e orientou-me um pouco, portanto, aconchegou-me num ambiente em
que era tudo novo e eu achei esse cuidado muito importante...” (E9).

A individualizacdo dos cuidados pressupde que os utentes identifiquem e saibam quem
sdo os prestadores de cuidados e o que podem esperar de cada um deles. Contudo, os
dados encontrados demonstram que, na pratica, nem sempre é o que constata. Buresh e
Gordon (2004), afirmam que, actualmente, os utentes nem sempre estdo seguros de quem
é que sao as enfermeiras e do que é que elas fazem, pois ndo sabem exactamente, quem é
guem dentro da instituicdo. Para colmatar esta lacuna as enfermeiras “podem apresentar-
se e insistir em praticas de nomeacdo que afirmem a sua identidade pessoal e profissional;
ou entdo aparecer apenas como um elemento de uma massa indistinta” (Buresh e Gordon,
2004, p. 61).

A maioria dos entrevistados demostraram ndo saber quem eram os enfermeiros que
Ihes prestavam cuidados, situacdo essa que era do desagrado de grande parte deles, como
se pode compreender nestes exposicdes: “...ndo trazia cartdo de identificacGo e ndo diziam
0 nome directamente e isso transmitiu-me alguma inseguranca ... ndo sei se eram
enfermeiras se eram auxiliares ...” (E1); “as vezes, nem sei se eram enfermeiras ou se eram
auxiliares...por acaso tive sorte, a enfermeira foi muito simpdtica...” (E2); “As pessoas que
nos prestam cuidados ndo se identificam...” (E5); “...uma pessoa gosta sempre de saber o
nome de quem nos estd a cuidar.” (E6); “...ndo sabia qual era o enfermeiro responsdvel por
mim, as pessoas ndo se apresentavam e deviam fazé-lo, alids eu acho até que sdo obrigados
a andarem identificados...”(E11); “...ndo, ndo me lembro das pessoas se identificarem...em
termos de apresentagdes acho que o nome das enfermeiras nunca ficava muito claro e
penso que esse é um aspecto a melhorar...” (E13).

O agrado manifesto pelos pais, relativamente a individualizacdo dos cuidados, no que
concerne a apresentacdo da profissional de Enfermagem que estara particularmente com
eles, em determinado turno, também estd manifesto nas seguintes declaragdes:
“...algumas enfermeiras, quando trocavam de turno tinham o cuidado de vir dizer que iam
ficar connosco naquelas préximas horas e isso era bom, porque se sente uma relagdo mais
pessoal, sente que estdo mais proximas de nds...” (E10); “Algumas enfermeiras tinham o
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cuidado de se apresentar e dizer que no caso de precisarmos de alguma coisa para chamar,
assim é melhor, porque sentimos que hd ali uma referéncia mais préxima de nés...” (E12).
Contudo, parece nem sempre haver a preocupacao em perceber quais as necessidades de
cuidados, em particular, de cada utente, tal como nos diz o seguinte indicador: “Ninguém
veio ter comigo para saber se era o primeiro filho, se tinha alguma dificuldade...pelo menos
poderiam chegar Id e saber se era o primeiro filho ou se tinhamos alguns conhecimentos e
quais eram essas dificuldades...” (E2).

Ainda, relativamente a categoria competéncias técnico-cientificas e relacionais, de uma
forma global, poder-se-a dizer que sdo valorizadas as competéncias comunicacionais e
relacionais desenvolvidas pelos enfermeiros, de modo a promover o apoio aos pais, de
forma sensivel e empatica.

A familia ou pessoas de referéncia tém uma posicdo privilegiada no processo de
adaptacdo a parentalidade, contudo, a necessidade e a importancia do apoio a puérpera no
pds-parto deve ser mais alargada. A especificidade e competéncia técnico-cientifica que
deve estar patente nos cuidados de Enfermagem torna este profissional de saide num
recurso relevante neste percurso de adaptagdo a parentalidade (Torre, 2001).

Subsidios provenientes dos referenciais sociais e psicoldgicos, para a reorganizacdo da
assisténcia, incluindo novas percepcdes sobre o meio onde o recém-nascido estd inserido
poderdo ser importantes aquando do contacto directo com as familias. Assim, além da
competéncia técnico-cientifica para atender as necessidades decorrentes do diagndstico e
terapéutica, o enfermeiro necessita de instrumentos tedricos sobre crescimento,
desenvolvimento e relagdes interpessoais que possibilitem compreender a dinamica
familiar.

“0 acolhimento, o ouvir, a disponibilidade e a criatividade dos prestadores de cuidados
associada aos seus conhecimentos de natureza cientifica e as competéncias técnicas,
revelam-se nesses casos como componentes essenciais a um cuidar de qualidade”

(Hesbeen, 2001).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo deste estudo permitiu compreender de que forma alguns progenitores
vivenciaram a transicdo para a parentalidade durante o internamento pés-parto eutécico. A
generalizacdo dos resultados obtidos ndo era uma meta a atingir, contudo foi possivel
perceber as necessidades de cuidados de Enfermagem que determinados pais e maes
identificaram neste periodo de vida, num determinado servico de obstetricia.

Numa fase inicial foi desenvolvido o referencial tedrico como forma de explicar o
contexto geral inerente ao conceito de parentalidade e de transicio de vida que este
processo acarreta. Concomitantemente, contextualizou-se e aprofundou-se o objecto de
estudo com o recurso a investigacdo, cuja evidéncia cientifica nesta area, fosse a mais
actual possivel.

O paradigma inerente a presente investigacdo é de cariz qualitativo. A colheita dos
dados foi efectuada através de entrevistas semi-estruturadas, a 26 participantes (treze
maes e treze pais). Posteriormente, recorreu-se a andlise dos dados, categorizando as
unidades de registo, tendo subjacente os principios propostos por Bardin (2009).

A analise dos dados permitiu identificar trés dimensdes: experiéncia da parentalidade
nas primeiras 48 horas poés-parto, necessidades de cuidados de Enfermagem e a
perspectiva parental acerca do papel do enfermeiro, das quais emergiram categorias e sub-
categorias.

Da dimensdo “Experiéncia da Parentalidade nas Primeiras 48 Horas Pds-Parto” foi

possivel diferenciar as caracteristicas do processo de transicdo maternal das do processo de

transicdo paternal, pois emergiram diferentes subcategorias. Relativamente as
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caracteristicas do processo de transicdo maternal, as subcategorias identificadas foram:
fatigante e ambivalente. Quanto ao processo de transicdo paternal as caracteristicas que
estiveram na origem das subcategorias foram: observante e secundario.

Constatou-se que, a vivéncia das primeiras 48 horas pds-parto apresenta caracteristicas
dispares, conforme o género dos progenitores — feminino versus masculino. A forma como
pais e maes experienciam e o significado que atribuem aos acontecimentos neste periodo
de tempo sdo expressos, relatados e sentidos de forma diferente. As figuras maternas
destacam o cansaco fisico e um estado psicolégico que varia entre a alegria e uma certa
tristeza, que nao conseguem especificar claramente. Por outro lado, as figuras paternas
vislumbram o seu papel como acessério, num cendrio em que mdes e recém-nascido
interpretam os papéis centrais.

“Necessidades de Cuidados” foi outra das dimensdes em andlise, através da qual foi

possivel perceber que as figuras parentais apresentam e identificam claramente
necessidades de cuidados. Para ultrapassarem estas dificuldades, pais e maes verbalizam
que o suporte da equipa de Enfermagem é fundamental.

Desta dimensdo emergiram as seguintes categorias: aquisicdo de competéncias
parentais, vigilancia de saude da mulher, parceria nos cuidados e o suporte emocional.

A aquisicdo de competéncias parentais inclui os procedimentos que os pais
identificaram como imprescindiveis para dar resposta ao cuidar do recém-nascido,
traduzindo-se nas seguintes subcategorias: amamentacdo, banho do recém-nascido, coto
umbilical e célicas. Os pais esperam que os enfermeiros os ajudem a adquirir habilidades e
mestria para lidar com as situagdes supracitadas, de modo a se sentirem auténomos
aquando do regresso ao domicilio.

Quanto a vigilancia de saude da mulher foi possivel subcategorizar esta necessidade de
cuidados de Enfermagem nos seguintes itens: cuidados perineais, ldquios, reinicio
actividade sexual e cuidados com as mamas. E importante que a mulher seja capaz e se
sinta confiante, apds a alta, na gestdo do auto-cuidado, pois o conhecimento do que é
expectavel é um dos factores facilitadores da transicdo para a parentalidade, segundo o
referencial tedrico adoptado — Teoria das Transicoes.

O papel parental no seio do ambiente hospitalar e as relagbes de poder entre
enfermeiros e pais foram as duas subcategorias em andlise relativamente a categoria:
parceria nos cuidados. Os resultados obtidos permitem compreender que, entre pais e

enfermeiros, ha uma relagdao que é pouco equitativa, relativamente ao exercicio do poder.
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Os progenitores pretendem e identificam a necessidade de serem integrados e
participarem activamente nas decisdes e intervencdes de Enfermagem que promovam o
exercicio auténomo da parentalidade. A medida que a hospitalizagdo decorre, os pais
devem participar e assumir de forma crescente o controlo dos cuidados.

O suporte emocional, por sua vez, é a categoria que da origem as seguintes
subcategorias: rede de apoio familiar e a partilha de experiéncias. Da andlise dos dados foi
possivel entender que a rede de apoio familiar, especialmente, no que concerne ao
companheiro e a partilha da experiéncia vivida eram factores positivamente considerados.

Relativamente a dimensdao “Papel do enfermeiro - uma perspectiva parental”,

identificou-se a seguinte categoria - competéncias técnico-cientificas e relacionais, da qual
emergiram as seguintes subcategorias: disponibilidade, continuidade na pratica dos
cuidados e individualizacdo dos cuidados.

Pais e mades valorizaram enfermeiros que, durante o exercicio profissional
demonstraram disponibilidade, continuidade na pratica dos cuidados e individualizacdo na
assisténcia oferecida, tratando-os como individuos Unicos, com necessidades especificas.

Logo, dos resultados obtidos, conclui-se que a demostragdo de flexibilidade e
receptividade para esclarecer duvidas, executar procedimentos e supervisionar as
competéncias parentais, bem como a existéncia de uma linha comum, orientadora das
praticas entre todos os elementos da equipa de Enfermagem é promotor de uma vivéncia
mais adequada da transicdo para a parentalidade.

Portanto, depreende-se que existem uma série de condicionantes a experiéncia da
transicdo para a parentalidade no pds-parto e que os enfermeiros sdo um importante
recurso na mobilizacdo e optimizacdo dos mesmos. Contudo, o papel fulcral, destes
elementos da equipa de saude, tem que ser baseado ndo s6 nas competéncias técnicas,
mas também no desenvolvimento de estratégias que possibilitem identificar claramente as
necessidades dos progenitores, para que as intervencgdes delineadas sejam promotoras da

transicdo para a parentalidade.
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ANEXO | — GUIAO DA ENTREVISTA
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Guiao Entrevista

Questdes Ancora

Alternativas para abordar as

questdes ancora

> Relatem-me a vossa
experiéncia durante o
internamento apés o

parto?

- Como vivenciaram este
momento do pds-parto? Quais os
factores facilitadores e inibidores

do processo?

» Quais as necessidades de
cuidados de Enfermagem
que precisaram no

internamento pds-parto?

- Durante o internamento, quais
0s aspectos, nos quais sentiram
gue necessitavam de apoio/auxilio
por parte da equipa de

Enfermagem?

» Tendo em conta as
necessidades de cuidados
de Enfermagem sentidas,
como perspectiva o papel
do Enfermeiro no
internamento apds o

parto?

- De que forma foram atendidas
as vossas solicitacdes pela equipa

de Enfermagem?
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ANEXO Il — DECLARACAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Transicdo para a Parentalidade: necessidade de cuidados de Enfermagem no pds-parto

eutocico.

Eu, abaixo-assinado : fui informado

de que o Estudo de Investigacdo acima mencionado se destina a compreender como é
experienciado o processo de transicao parental, no caso do primeiro filho, sem factores de
risco associados, durante o internamento pds-parto eutdcico; conhecer as necessidades de
cuidados de Enfermagem sentidas por casais que foram pais pela primeira vez, durante o
internamento no periodo pds-parto eutdcico e descrever a perspectiva parental acerca do
papel do Enfermeiro durante o internamento no periodo do pds-parto eutdcico, tendo em
conta as necessidades sentidas.

Sei que neste estudo esta prevista a realizacdo de entrevistas e a sua total gravacdo em
audio, tendo-me sido explicado em que consistem.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos Participantes neste
estudo sdo confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a
participacdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizacado por este facto.

Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as
minhas duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado e autorizo a divulgacado

dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Participante no estudo

Data Assinatura

]/

Nome do Investigador Responsavel

Data Assinatura

]
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ANEXO 11l — DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DO ESTUDO
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DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DO ESTUDO

Investigador Principal: Catarina de Sousa e Silva, Enfermeira do Centro hospitalar do Porto,
EPE. Disponivel através do seguinte contacto telefénico 966151896 e/ou através do

seguinte endereco electrdnico: catarina.enf@hotmail.com

Local do Estudo: Servico de Obstetricia do CHP- Maternidade Julio DINIS.

Objectivos Gerais do Estudo:

- Compreender como é experienciado o processo de transi¢cdo parental, no caso de 12 filho,
sem factores de risco associados, durante o internamento pés-parto eutdcico.

- Conhecer as necessidades de cuidados de Enfermagem sentidas por casais que foram pais
pelal? vez durante o internamento no periodo pds-parto eutdcico.

- Descrever a perspectiva parental acerca do papel do enfermeiro durante o internamento

no periodo pds-parto eutdcico, tendo em conta as necessidades sentidas.

Participantes no estudo: Pais e maes que receberam cuidados de Enfermagem durante o
internamento pds-parto eutdcico no servico de obstetricia, no CHP- Maternidade Julio
Dinis.

Metodologia do Estudo:

Os participantes serdo seleccionados de acordo com os seguintes critérios: parto eutdcico,
puérpera e recém-nascido sem factores de risco ou patologias associadas, pais a

coabitarem com o recém-nascido e de nacionalidade portuguesa.

O método de colheita de dados sera a entrevista semi-estruturada, totalmente gravada em

audio.

Desde ja grata pela vossa colaboragdo e participacdo neste estudo de investigagao.

Com os melhores cumprimentos

(Catarina de Sousa e Silva)
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ANEXO IV — AUTORIZAGCAO DO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E.P.E.
PARA A REALIZACAO DO ESTUDO
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centro hospitalar
do Porto

Largo Professor Abel Salazar
4099 - 001 PORTO

Hospital de Santo Anténio Maternidade Jilio Dinis  Hospital Maria Pia

www.hgsa.pt

Para: ENF.2 CATARINA SILVA De:  PEDRO ESTEVES
SERVICO DE CIRURGIA GERAL PRESIDENTE DO CONSELHO DE
UNIDADE 3 ADMINISTRACAO

Fax: Data: 25 DE MARCO DE 2011

Tel.: P&gs.:

Ref: N/ REF.° 027/11(015-DEFI/027-CES) ccC:

x Urgente O Apreciar p.f. O Comentar p.f O Responder p.f. 0O Fazer circular p.f.

ASSUNTO: Trabalho Académico de Mestrado - “Transigdo para a Parentalidade:
necessidade de cuidados de enfermagem no pés-parto eutécico”

Em resposta ao solicitado por V.° Ex.%, informo que, apds apreciagdo por parte do
Gabinete Coordenador de Investigagcdo/DEFI e da CES, foi emitido parecer
favordvel sobre o assunto em epigrafe pelo que nada hd a opor a redlizagdo do
mesmo nesta Instituicdo, no Servico de Obstetricia - MJD, sendo Investigadora
Principal a Enf.® Catarina de Sousa e Silva.

Cu entos,
Pedrq Esteves

Presidénte do Conselho de Administragdo

* Em todas as eventuais comunicagdes posteriores sobre este estudo € indispensavel indicar
anossa ref.2.
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