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RESUMO

Introducdo: A Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia exige ao Enfermeiro Especialista
em Saude Materna e Obstetricia agir uma intervencao especializada, autbnoma, independente
e/ou interdependente, bem como o dominio de competéncias técnico-cientificas, critico-
reflexivas, relacionais, comunicacionais, sociofamiliares e ético-deontologicas. O Estagio de
Natureza Profissional permitiu desenvolvé-las e aprofundar conhecimentos sobre a
participacdo do pai durante o Trabalho de Parto.

Objetivos: Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados & parturiente/pai/recém-
nascido durante o Trabalho de Parto, efetuando o parto num ambiente seguro e otimizando a
salde da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacdo a vida extra-uterina; Promover a
participacdo ativa do pai no apoio a parturiente e na interacdo com o recém-nascido durante o
Trabalho de Parto.

Metodologia: A prestacdo de cuidados a parturiente/pai/recém-nascido durante o Trabalho de
Parto e intervencdo na promoc¢do da participacdo ativa do pai no apoio a parturiente e
interacdo com o recém-nascido teve como pressuposto a teoria de relagfes interpessoais de
Peplau e a das transi¢cGes de Meleis. Os nove pais participantes foram selecionados através de
um meétodo de amostragem ndo probabilistico e critérios de inclusdo. A intervencao junto do
pai iniciou-se na admissdo com uma entrevista para identificar conhecimentos acerca das suas
medidas de participacdo no apoio a parturiente e interagdo com o recém-nascido, seguida da
observacdo dessas medidas adotadas pelo pai participante e por Ultimo, uma entrevista
semiestruturada para compreender a vivéncia do pai e a percepgéo deste sobre a intervencéo
do Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstetricia.

Resultados: Prestados cuidados especializados a 85 parturientes de baixo risco e 38 de risco,
87 puérperas/familia, 73 recém-nascidos e trés de risco, realizadas 110 consultas de
enfermagem e 54 partos eutdcicos. Da intervencdo junto do pai resultaram: sete pais-
expectantes do tipo expressivo e dois instrumentais; maior necessidade de formacdo e
incentivo do Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstetricia nas medidas de
conforto e interacdo com o recém-nascido; totalidade da participacdo com iniciativa no apoio
emocional a parturiente; vivéncias positivas; nascimento como momento mais marcante e
valorizacdo das competéncias sociorelacionais do Enfermeiro Especialista em Salde Materna
e Obstetricia.

Conclusdes: Os cuidados especializados a parturiente/pai/recém-nascido/familia durante o
Trabalho de Parto exigiram a aquisicdo das competéncias definidas pela Ordem dos
Enfermeiros pelo Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstetricia e quando se
promoveu 0 envolvimento do pai ocorria uma participacdo mais ativa deste durante o
Trabalho de Parto.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Paternidade; Trabalho de parto; RelagGes Pai-filho.
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ABSTRACT

Introduction: The Maternal Health Nursing and Midwifery requires the Nurse Specialist in
Maternal Health and Obstetrics one specialized, autonomous, independent and/or
interdependent intervention, like the control of possess technical and scientific skills, critical-
reflexive, relational, communicative, family social and ethical-deontological capabilities. This
internship of a professional nature allowed developing and deepening knowledge on the
father’s participation/role during labor.

Objectives: Develop care taking to the mother/father/newborn during labor, affecting the
delivery in a way to insure a secure environment and optimizing the health of mother and
newborn in its adaptation to life extra womb; Promote the active participation of the father in
supporting the mother and in interaction with the newborn during labor.

Methodology: The provision of care to the mother/father/newborn during labour and
intervention in promoting active participation of the father in supporting the mother and
newborn interaction was the assumption of Peplau interpersonal relationship theory and the
transition theory of Meleis. The nine parent’s participants were selected through a non-
probabilistic sampling method and criteria for inclusion. The intervention by the father began
on admission with an interview to identify the basic knowledge on procedures to participate in
supporting the mother and how to interact with the newborn, followed by the observation that
those procedures are carried out by the father and finally, a semi-structured interview to
understand the father’s experience and the lack of intervention of the Nurse Specialist in
Maternal Health and Obstetrics.

Results: Provided specialist care to low-risk women 85 and 38, 87 risk recent mothers/family,
73 newborns and three of risk, carried out 110 nursing consultations and 54 normal deliveries.
The intervention with the father resulted in: seven expectant fathers expressive type and two
instrumentals; acknowledging greater need for training and encouragement from the Nurse
Specialist in Maternal Health and Obstetrics in dealing procedures of comfort and interaction
with the newborn; full participation with emotional support initiative to the parturient;
positive experience; birth as the most striking moment and valorization on relational
competences in the role of a Nurse Specialist in Maternal Health and Obstetrics.

Conclusions: The specialist care to the mother/father/newborn/family during labor required
the acquisition of jurisdiction by the Portuguese order of Nurses by the Nurse Specialist in
Maternal Health and Obstetrics promoting the involvement of father was more of
assuring/requesting an active participation during labor.

Keywords: Obstetric nursing; Fatherhood; Labor; Parent-child relationships.
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Relatorio de Estagio de Natureza Profissional

INTRODUCAO

Face a especificidade e abrangéncia dos cuidados inerentes ao desempenho do Enfermeiro
Especialista em Salde Materna e Obstetricia (EESMO), revela-se necessario a
regulamentacdo das suas competéncias, com vista a um discernimento e intervencdo
autonoma independente e/ou interdependente consoante o tipo de risco materno-fetal e os
processos patoldgicos e disfuncionais do ciclo de vida da mulher (Brandédo, 2009).

No sentido da especializacdo profissional a competéncia € objetivamente uma exigéncia
necessaria para saber e poder agir num contexto especifico, nomeadamente na area da Saude
Materna e Obstetricia (SMO), sendo legislada pelo regulamento n°. 127/2011de 18 de
fevereiro da Ordem dos Enfermeiros (OE). E necessario também, investir na formagéo
continua, desenvolver capacidades técnicas, de pensamento critico e adquirir uma postura de

proatividade, assertividade, respeito e empenho.

Perante as opcBes metodologicas, decidiu-se enveredar pelo Estagio de Natureza Profissional
(ENP), tendo este decorrido no periodo de 20 de maio a 15 de dezembro de 2013 no Bloco de
Partos da Unidade Local de Saude do Alto-Minho (ULSAM), por concentrar Vvarias
competéncias fundamentais na vigilancia, planeamento, intervencdo e interdependéncia dos
cuidados a prestar a parturiente/pai/familia durante o Trabalho de Parto (TP), no sentido de
efetuar o parto num ambiente seguro e otimizar a salde da parturiente e do recém-nascido

(RN) na sua adaptacgdo a vida extra-uterina.

O ENP pretende a transicdo identitaria profissional e pessoal do enfermeiro, em contexto real
na area da SMO nos dominios da prestacdo de cuidados, da formacdo, da gestdo e da
investigacdo. Depreende o desenvolvimento e aprimoramento das competéncias definidas pela
OE e das alcangadas no Curso de Especializacdo (Decreto-Lei (DL) n.° 74/2006 de 24 de
mar¢o alterado pelo DL n.° 107/2008 de 25 de junho), das exigéncias da Diretiva n.°
80/155/Comissdo Enfermeiros Especialistas (CEE) de 21 de janeiro alterada pela Diretiva n.°
89/594/CEE de 30 de outubro, transpostas para o ordenamento juridico interno pelo DL
n.0322/87 de 28 de agosto e pelo DL n.° 157/92 de 4 de fevereiro, veiculando a pratica

assistencial sustentada em referenciais tedricos de enfermagem e da OE.

Por outro lado, espera-se desenvolver um plano de intervengédo para favorecer a participacao
do pai durante o TP, dado que os ingredientes da parentalidade tém mudado ao longo da
historia da humanidade, nomeadamente através de uma construcdo progressiva dependente de

fatores sociais, econdémicos, culturais, familiares, bioldgicos e individuais (Balancho, 2004).
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Estas mudangas condicionam a vivéncia do homem e da mulher na gravidez, nascimento e na
relagdo com os filhos e salientam a abrangéncia, complexidade e plasticidade do conceito de
transicdo para a parentalidade. Retratam, ainda, uma transi¢cdo desenvolvimental que segundo
a teoria das transi¢cdes de Meleis (2010) se caracteriza pela sua irreversibilidade e constante

mutacéo.

Os pais tornaram-se mais participativos, mesmo sabendo que a maioria das familias se
enquadra no modelo tradicional (Gomez, 2005). Tornou-se uma figura importante, durante o
planeamento e acompanhamento da gravidez, nascimento e na relacdo com os filhos,
elaborando de outra forma a representacdo mental do bebé. A falta de conhecimentos do pai
sobre que papel adotar, do que se espera que ele saiba ou sinta, bem como dos profissionais de
salde acerca de como envolvé-lo nos cuidados, causa muitas vezes, uma ansiedade crescente
no pai que acaba por refletir-se na parturiente (Felizardo, Amaro, Evangelista, Matos &
Duarte, 2010).

De acordo com estes pressupostos pretende-se atingir os seguintes objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias técnico-cientificas, critico-reflexivas, relacionais,
comunicacionais, sociofamiliares e ético-deontoldgicas na prestagdo de cuidados
especializados na area da SMO a parturiente/pai/RN/familia durante o TP, efetuando o
parto num ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da parturiente e do recém-
nascido (RN) na sua adaptacdo a vida extra-uterina;

e Promover a participacdo ativa do pai no apoio a parturiente e na interacdo com o RN

durante o TP.

Face aos objetivos delineados, a aquisicdo de competéncias e capacidades e a valorizacdo das
relacdes interpessoais, a pratica de cuidados do EESMO a parturiente/pai/RN durante o ENP
foi sustentada na teoria das relacdes interpessoais de Peplau. Esta teoria enfatiza o significado
psicolégico dos eventos, sentimentos e comportamentos dos individuos e deixa de centrar e
orientar os cuidados de enfermagem na doenca. Debrucou-se na oportunidade de capacitar o
individuo a experimentar 0s seus sentimentos e de explorar com ele estratégias para lidar com
0s mesmos ao longo da relagdo estabelecida com a enfermeira (Peplau, 1990; Alligood &
Tomey, 2003). A pratica do EESMO, também, se sustenta na teoria das transicdes de Meleis
por o TP traduzir-se num dos periodos de transicdo desenvolvimental por parte da

parturiente/pai.
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O relatorio encontra-se estruturado em duas partes. Na primeira parte realiza-se inicialmente
uma abordagem a pratica do EESMO sustentada na teoria das relagdes interpessoais de Peplau
e na teoria das transicdes de Meleis, seguida da caraterizacdo do contexto do ENP. Na
segunda parte procede-se a andlise da atividade de prestacdo de cuidados do EESMO a
parturiente/pai/RN durante as diferentes fases do TP, ao enquadramento tedrico e metodologia
da intervencao junto do pai, a apresentacao, analise e discusséo dos resultados, assim como as

competéncias desenvolvidas durante o ENP e conclusdes.
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A crescente complexidade na &area da Saude Materna e Obstetricia contribuiu para a
necessidade de processos de mudanca. O EESMO deve possuir competéncias técnico-
cientificas, relacionais, comunicacionais, sociofamiliares e ético-deontoldgicas para assistir a
gravidez de baixo risco, identificar situacGes de maior risco e proceder ao Seu
encaminhamento/acompanhamento em articulacdo com a equipa multidisciplinar, aconselhar
em matéria de planeamento familiar e pré-concec¢do, preparar para a parentalidade, assistir a

evolucdo do TP, executar 0 parto eutocico e cuidar a parturiente/RN no pos-parto.

A parturiente/pai/RN como beneficiarios dos cuidados especializados prestados pelo EESMO
necessitam de usufruir do respeito pela sua perspetiva individual e na inter-relagdo com 0s
conviventes significativos no ambiente sociofamiliar em que vivem e se desenvolvem. Por
outro lado, 0 EESMO deve possuir competéncias sustentadas nas teorias de enfermagem para
orientar o exercicio profissional especializado e ter em conta as carateristicas dos contextos

clinicos da pratica de cuidados para fomentar a qualidade dos cuidados prestados.

Esta parte do relatorio inicia-se com o engquadramento tedrico de Enfermagem que sustentou
as praticas do EESMO durante o ENP, incluindo a caraterizacdo do contexto de praticas do
ENP, e por ultimo a descricdo das necessidades e possibilidades de intervencdo durante o

ENP, tendo por base os objetivos delineados.
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1. DA TEORIA DE ENFERMAGEM A PRATICA DE CUIDADOS

A prética de cuidados e processo de Enfermagem deve estar sustentada na teoria ja que
segundo Alligood e Tomey (2003, p. 19) “(...) a teoria de enfermagem ¢é uma ferramenta util
para 0 raciocinio, para 0 pensamento critico e para a tomada de decisdes na pratica de
enfermagem.” E a medida que vao sendo gerados novos conhecimentos, surge a necessidade
de adaptar e modificar as praticas de cuidados para favorecer a evolugdo do exercicio de

enfermagem.

A teoria de enfermagem que se determinou para orientar a pratica de cuidados, assim como
para desenvolver competéncias na assisténcia de cuidados especializados e na participacéo
ativa do pai, foi a teoria das relagdes interpessoais de Peplau. Esta teoria habitualmente
aplicada a individuos gue atravessam um processo de doenca pode ser adaptada a individuos
saudaveis que necessitem de ajuda na resolucdo de um problema/situacdo nova, como a
transicdo para a parentalidade e/ou adaptacdo a um novo membro, dado que se carateriza pela
valorizacdo das relagdes interpessoais e pela ajuda na aquisicdo de competéncias e

capacidades através de um processodeautocompreensdo das pessoas envolvidas.

Na area da Saude Materna e Obstetricia valoriza-se a relacdo entre o EESMO e a
parturiente/pai para promover e capacitar a sua participacdo e resposta as expectativas
pessoais, procedendo oportunamente ao envolvimento e promogéo da participacdo ativa de
outros familiares ou pessoas significativas para a parturiente em funcdo dos seus

desejos/expectativas e necessidades.

A teoria das relacdes interpessoais define-se como uma teoria de médio alcance para a
interacdo na pratica de enfermagem. Surge através de um modelo de enfermagem
psicodinamico, que segundo Peplau (1952, citado por Howk, 2003, p. 426) consiste em ser
“capaz de compreender o comportamento de uns para ajudar outros a identificar as
dificuldades sentidas, e a aplicar principios de relagdes humanas aos problemas que surgem
em todos os niveis de experiéncia.” Ao conceptualizar o individuo como parceiro no processo
de Enfermagem e ndo como objeto da acdo, favorece o processo terapéutico, a aprendizagem,

0 amadurecimento e o crescimento dos envolvidos.

Por conseguinte, 0 EESMO adotando esta teoria na sua intervencdo junto da parturiente/pai e
ao considerar cada individuo como ser Unico, determina a criagdo de um processo interpessoal
autonomo, consciente e informado, favorecendo a vivéncia do nascimento de um filho e do

estabelecimento de uma relacdo terapéutica satisfatoria. Peplau descreve quatro fases na
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relacdo enfermeira-individuo (Belcher & Fish, 2000), que se podem articular com a préatica de
cuidados do EESMO durante o TP e sé&o:

e Orientagcdo — O individuo possui necessidades e procura a ajuda profissional, que tenta
compreender o seu problema e determinar a necessidade de ajuda. Existe uma vasta e
diversificada forma da parturiente/pai obterem informacdo para colmatar as suas
necessidades relativas ao TP. Os Cursos de Preparacdo para o Parto e Parentalidade
(CPPP) presentes em alguns Centros de Saude (CS), assim como outras estratégias de
preparacdo para o TP dirigidas pelo EESMO, sdo fundamentais para fornecerem a
orientacdo adequada. O EESMO deve ser capaz de identificar necessidades/problemas e
diagnosticos suscetiveis de cuidados especializados autdbnomos e interdisciplinares, ao
mesmo tempo em que mobiliza conhecimentos tedricos e cientificos adequados a cada
situacao;

e Identificagdo — O individuo identifica-se com o enfermeiro, o que favorece por parte
deste a exploracdo de sentimentos por forma a ultrapassar a situacdo e fornecer a
satisfacdo e ajuda necessaria. O EESMO deve possuir capacidades relacionais,
comunicacionais, técnico-cientificas, socioculturais e ético-legais que favorecam o
estabelecimento de uma relacdo de confianga com a parturiente/pai, tornando
satisfatoria a relacdo terapéutica e a prestacdo de cuidados especializados;

e Exploragdo — Fase em que o individuo e o enfermeiro extraem o0s aspetos positivos da
relacdo e pode ser concedido mais poder ao individuo na projecdo de novos objetivos
e/ou na resolucdo dos atuais. O EESMO deve implementar, em parceria com a
parturiente/pai intervencdes apropriadas para promover o autocuidado, o autocontrolo, a
transicdo para a parentalidade e a participacdo ativa do pai durante o TP, com o objetivo
de vivenciarem de forma Gnica um momento tdo pessoal e marcante, como pode ser o
nascimento de um filho;

e Resolucdo - O individuo preenche as suas necessidades, liberta-se da identificacdo com
o enfermeiro e adota novos objetivos. Esta fase s6 ocorre com 0 sucesso das outras
fases. Cada estddio do TP origina diferentes fenomenos fisiologicos que propiciam
diferentes vivéncias, necessidades, comportamentos e atitudes por parte da
parturiente/pai, sendo um processo sequencial que culmina com o nascimento do RN e
implica a adocdo de papeis, capacidades e competéncias adequadas a cada etapa. O
EESMO deve fornecer ao longo do TP informacdo clara e adequada que permita que as
parturientes/pais sejam capazes de ultrapassar de forma satisfatoria cada estadio e
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centralizarem-se no seguinte. Com 0 nascimento tendem a assumir estados de menor
stresse comparativamente ao TP, o que facilita a verbalizagho das suas

necessidades/problemas.

Durante a relacdo entre enfermeiro-individuo Peplau (1990; Howk, 2003) descreve que 0
enfermeiro pode assumir seis papéis: estranho (como sdo desconhecidos, estabelece uma
relacdo cordial, de aceitacdo e sem pré-julgamentos); recurso (fornece respostas especificas as
questdes colocadas, que auxiliam a compreensdo de um problema/situacdo nova); professor
(transmite conhecimentos relativos a uma necessidade, interesse ou de acordo com as
capacidades do individuo); lider (realiza o processo de iniciacdo e de manutencdo das metas
através da cooperacdo e participacdo ativa); substituto (define &reas de dependéncia,
independéncia e interdependéncia com o individuo) e conselheiro (usa as habilidades e
atitudes para ajudar o individuo a reconhecer, enfrentar, aceitar e resolver os problemas que

interferem na sua capacidade de viver feliz).

O EESMO adequando estes papéis a sua pratica de cuidados e ao realizar a sua apresentacao
como enfermeiro de referéncia no primeiro contacto com a parturiente/pai, deixa de ser um
estranho e passa a ser quer um recurso para a satisfacdo de necessidades, quer um professor ao
transmitir informacédo ao longo dos diferentes estadios do TP. Assume um papel de lider para
orientar e fomentar a participacdo ativa da parturiente/pai, e de substituto, de acordo com o
grau de dependéncia, conhecimento e atitude/comportamento ou momentos de bloqueio
destes. Pode, ainda, adotar o papel de conselheiro, através de reforcos positivos e

empoderamento dos intervenientes para ultrapassarem os obstaculos.

Considera-se essencial a compreensédo do significado da experiéncia para a parturiente/pai
para que concretizem o seu projeto de saude (TP/nascimento de um filho) de forma
satisfatoria com as suas expectativas e para que o0 EESMO assente 0s pressupostos do seu
paradigma de cuidar como forca educadora, terapéutica e de amadurecimento com vista a
procura permanente da qualidade na préatica de cuidados. Neste fendmeno de autonomizacédo
progressiva a parturiente/pai e 0 EESMO colaboram e compartilham as metas comuns até a

resolucéo do problema.

Para orientar esta pratica de cuidados teve-se ainda por base a teoria das transicdes de Meleis
(que sera desenvolvida na segunda parte do relatorio), por permitir uma Visdo mais

aprofundada sobre as transi¢Ges que o processo de nascimento desencadeia na parturiente/pai.
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2. CARATERIZACAO DO CONTEXTO DO ESTAGIO DE NATUREZA
PROFISSIONAL

O ENP decorreu em contexto de praticas de cuidados hospitalares, no Servico de Obstetricia —
Bloco de Partos da ULSAM, pertencente ao Departamento de Saude da Mulher e da Crianca.
Esta unidade hospitalar resultou da integracdo do Centro Hospitalar do Alto Minho, Entidade
Publica Empresarial, e dos CS do distrito de Viana do Castelo, por de forma a obter maiores
ganhos em salde e a melhoria da acessibilidade para a populacdo residente. Considera-se uma
unidade de apoio perinatal, que responde a muitas situacdes de médio risco.

A visdo do Servico de Obstetricia e Ginecologia foca-se no atendimento em tempo util das
necessidades da populacdo-alvo da ULSAM, dentro das competéncias e abrangéncia do
campo de atuacdo do Departamento de Saude da Mulher e da Crianca, garantindo uma
imagem de credibilidade, qualidade e seguranca, quer junto dos profissionais da ULSAM,
quer junto da populacdo que serve. Pretende também, perseguir uma perspetiva integrada da
prestacdo de cuidados com base na qualidade da assisténcia prestada as utentes e na
exceléncia da gestdo clinica, apoiada no sistema de gestdo de qualidade da instituicdo, numa
l6gica de transparéncia e responsabilizagéo.

A missdo do Servico de Obstetricia prende-se com garantir a qualidade na vigilancia
partilhada da gravida, do RN e lactente, e prestar cuidados de saude eficientes, seguros e
apropriados a crianca, adolescente e jovem, através de uma equipa de profissionais
qualificados, num quadro de desenvolvimento econémico e financeiro sustentavel, a custos

socialmente comportaveis.

No final do més de abril de 2012, foi autorizada a deslocacdo das consultas do grupo de
obstetricia, nomeadamente Obstetricia, Diagnéstico Pré-Natal, Reavaliacdo do Risco
Obstétrico e controle ecogréfico para o piso cinco (Servigo de Obstetricia). Estas deslocacfes
permitiram melhorar a acessibilidade das gravidas a éarea das consultas externas,
proporcionando melhores condigdes no atendimento assistencial e consequente

descongestionamento da area das consultas externas do piso dois.

Em termos de estrutura fisica, o Servico de Obstetricia encontra-se organizado por:
Internamento de Gravidas com patologia (nove camas situadas na ala de Ginecologia); Bloco
de Partos (cinco unidades individualizadas); Sala de reanimagdo do RN (uma sala);
Internamento de puérperas (15 camas); Bercario (15 camas); Servico de Urgéncia

Ginecologico-Obsteétrica (duas salas).
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A equipa de Obstetricia constituiu-se por 39 enfermeiros, dos quais 26 sdo EESMO, por 19
médicos (Ginecologistas/Obstetras e Pediatras) e cinco médicos internos, 15 assistentes
operacionais e uma administrativa, uma assistente social e uma gestora de departamento.
Contam também, com o apoio durante 24 horas de um Anestesista (Bloco operatorio), que
realiza a analgesia epidural e de um Pediatra (Servico de Neonatologia) contactavel via
telefone. Utiliza-se uma metodologia individual de trabalho, alicer¢ada no trabalho de equipa
multidisciplinar, de interajuda e apoio. A equipa constituiu-se por elementos jovens e investe
em formacdo quer através de acGes de formacdo no servigo/instituicdo, quer através de
formacdo individual continua, com vista ao aperfeicoamento e atualizacdo das praticas

clinicas.

A equipa de enfermagem tem autonomia para assistir, vigiar, avaliar e gerir situacdes de baixo
risco, empreender as atitudes terapéuticas necessarias e oportunas para assegurar o bem-estar
materno-fetal e favorecer o acompanhamento do pai na promocgao da vinculagdo precoce da
triade. A metodologia cientifica de trabalho leva-se a termo desde a colheita de dados e,
inicia-se na admissdo com uma andlise da situacdo e necessidades. Posteriormente séo
delineados diagndsticos de enfermagem e planeadas intervencdes, que sdo continuamente
avaliadas e adaptadas as necessidades da parturiente/pai/RN. Os registos sdo efetuados
informaticamente através da aplicacdo do Sistema de Apoio a Préatica de Enfermagem (SAPE)
e de acordo com a Classificag@o Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE).

Integrado no Servico de Obstetricia, o Bloco de Partos integrado no situa-se na ala sul do piso
cinco, esta integrado no Departamento de Salde da Mulher e da Crianca e articula-se com o
Internamento de Obstetricia, com o Bloco Operatério, com o Servico de Neonatologia,
Consulta Externa e CS. As parturientes admitidas no Bloco de Partos provém do Servigo de
Urgéncia Ginecoldgico-Obstétrica ou do Internamento de Gravidas. Os cuidados de

enfermagem sdo assegurados por duas enfermeiras especialistas, em todos 0s turnos.

A nivel estrutural, o Bloco de Partos possui: uma sala de trabalho da equipa de enfermagem;
uma sala de armazenamento de bens individuais da parturiente/pai e onde os acompanhantes
se equipam; uma casa de banho para as parturientes, outra para 0s acompanhantes e outra para
os profissionais; cinco salas de parto (uma com casa de banho); uma sala de reanimagéo do
RN; uma sala de relaxamento; uma sala utilizada por alguns anestesistas para a realizacdo da
analgesia epidural; duas salas de material de stock e trés salas de apoio a manutencdo do
Bloco de Partos. O carro de emergéncia encontra-se no corredor para facilitar o acesso a todas

as unidades.
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3. NECESSIDADES E POSSIBILIDADES DE INTERVENCAO

Para garantir a eficacia da intervencdo do EESMO revela-se necessario, fundamentalmente de
um conhecimento efetivo, profundo e sensivel do contexto, dos atores e das praticas. Desta
forma, considera-se pertinente realizar o diagndstico de situacdo analisando as necessidades
pessoais, profissionais e institucionais, centradas nos cuidados a parturiente/pai/RN. Para tal,
as estratégias utilizadas foram: observacdo-participada; entrevistas informais a
equipa/parturiente/pai; consulta de projetos, protocolos, normas, plano de atividades e de
Formacdo de 2013 do Servico de Obstetricia; orientacdes da OE; principios orientadores do

ENP e reflexdes pessoais.

Necessidades da parturiente/pai/RN:

e Acesso a cuidados especializados durante os quatro estadios do TP por profissionais
com competéncias técnico-cientificas, relacionais, comunicacionais, sociofamiliares e
ético-deontoldgicas;

e Acesso a informacdo e orientacdo que se adapte as expectativas individuais e
sociofamiliares, e que permitam a promoc¢do da autodeterminacdo, autocuidado,
autocontrolo, exercicio da parentalidade e prestacdo de cuidados ao RN;

e Envolvimento e valorizagdo do papel ativo do pai no apoio a parturiente e na interacdo

com o RN durante o TP.

Necessidades da equipa:

e Reestruturacéo fisica do Bloco de Partos;

e Reformulacdo/Atualizacdo de alguns protocolos ja existentes;

e Formacdo no Suporte Avancado de Vida neonatal e emergéncias obstétricas;

e Revisdo de atitudes para utilizacdo da eletrocardiografia fetal, nomeadamente a
colocacao de elétrodos fetais internos;

e Prevencdo da contaminacdo na colheita de sangue e tecido para criopreservacdo de
celulas estaminais;

e Melhoria do Sistema de Registos de Informacdo em Enfermagem, nomeadamente: no
registo informatizado do risco obstétrico; no SAPE para adequar o padrdo de
documentacdo aos cuidados obstétricos; e na implementacdo do Sistema de

Classificacdo de Doentes por niveis de dependéncia;
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e Maximizacdo do recurso a praticas e técnicas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor
e promotoras do conforto e relaxamento, nomeadamente a bola de pilates e
musicoterapia,;

e Manutencdo do Grau de Satisfacdo das Utentes internadas no Servico de Obstetricia e
Ginecologia;

e Extensdo do CPPP em articulagdo com o Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
para as gravidas de risco e familiares e no periodo p6s-parto;

e Prosseguimento das comemoragdes da semana mundial do Aleitamento Materno (AM)
e do dia internacional da mulher,

e Manutencgéo das iniciativas no ambito do Projeto Nascer Minhoto, nomeadamente na

atividade “Conversa com as Gravidas”, realizada mensalmente.

Necessidades pessoais:

e Desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas, relacionais, comunicacionais,
sociofamiliares e ético-deontologicas para a prestacdo de cuidados a
parturiente/pai/RN durante o TP;

e Desenvolvimento da criatividade, das capacidades de iniciativa, de tomada de deciséo
e de definicdo de prioridades para alcancar cuidados especializados de enfermagem
autébnomos e interdisciplinares;

e Mobilizacdo e integracdo de referenciais tedricos, de forma a contribuir para a
manutencdo do pensamento critico-reflexivo durante a pratica de cuidados;

e Aquisicdo de um maior numero de experiéncias enriquecedoras e dar cumprimento aos
nimeros minimos de préaticas exigidas pela normativa da comunidade europeia no que
diz respeito ao desenvolvimento de competéncias para o exercicio profissional do
EESMO.

Uma vez realizada a analise de situacdo referente as necessidades da parturiente/pai/RN, da
equipa do Servico de Obstetricia do ULSAM e pessoais, define-se um plano de acéo
prioritario e exequivel, tendo em conta 0s seguintes objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias ao nivel da prestacdo de cuidados a parturiente durante o TP,
efetuando o parto num ambiente seguro, no sentido de otimizar a salde da parturiente e
do RN na sua adaptacdo a vida extra-uterina - tendo por base as Competéncias
Especificas do EESMO e Ginecologia (Regulamento n°® 127/2011, publicado em Diério
da Republica (DR), 2.2 série — N.° 35 de 18 de fevereiro de 2011, pela OE) e os

requisitos previstos na Diretiva no que concerne a formacdo de “Parteira” pela
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Comunidade Europeia (Diretiva n® 80/155/CEE de 21 de janeiro, alterada pela Diretiva
n° 89/594/CEE de 30 de outubro, alterada ainda pela Diretiva Lei n°® 9/2009 de 4 de
marco);

e Desenvolver competéncias na promog¢do da participacdo ativa do pai no apoio a

parturiente e na interacdo com o RN durante o TP.

A mudanca/inovacdo das praticas clinicas e a qualidade das mesmas, bem como o
desenvolvimento pessoal e profissional véem-se favorecidos com o propdsito destes objetivos
gerais. Considera-se fundamental para a qualidade das préticas de cuidados especializados,
atender ndo s6 aos dominios preconizados pela OE, nomeadamente a responsabilidade
profissional, ética e legal, a gestdo da qualidade e dos cuidados e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, como também a capacidade de andlise critico-reflexiva, de
tomada de deciséo, de monitorizacdo e avaliacdo dos cuidados especializados.

O nascimento de um filho aciona um processo irreversivel de transi¢cdo desenvolvimental, que
modifica decisivamente a identidade, papéis e funcdes dos pais e de toda a familia. Neste
sentido, e tendo em consideracdo os pressupostos da teoria das relagdes interpessoais de
Peplau e das transi¢cdes de Meleis, assim como e 0s objetivos gerais, que se abordardo mais
profundamente na segunda parte do relatorio, constituiram-se as atividades desenvolvidas
neste ENP, que sdo:

e Cuidar da parturiente/pai/RN durante o TP no Bloco de Partos;

e Promover a participacdo ativa do pai no apoio a parturiente e na interacdo com o RN

durante o TP.
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1. CUIDAR DA PARTURIENTE/PAI/RECEM-NASCIDO DURANTE O TRABALHO
DE PARTO

A prestacdo de cuidados a parturiente/pai/RN durante os estadios do TP no Bloco de Partos

constitui-se um espaco-tempo de exceléncia para o exercicio profissional. Em funcdo do

objetivo geral delineado anteriormente e, tendo em conta os trés dominios de competéncia
propostos pela OE (Regulamento n® 127/2011, publicado em DR, 2.2 série — N.° 35 de 18

fevereiro de 2011), tracaram-se para esta atividade o0s seguintes objetivos especificos:

Atuar de acordo com o plano de parto estabelecido pela parturiente/pai, garantindo
intervencdes de qualidadee risco controlado;

Garantir um ambiente seguro durante o TP;

Conceber, planear, implementar e avaliar intervencGes de promog¢do do conforto,
bem-estar da parturiente/pai;

Conceber, planear, implementar e avaliar medidas de suporte emocional e
psicolégico a parturiente/pai durante o TP;

Implementar e cooperar com outros profissionais em medidas de prevencdo e
controlo da dor;

Identificar e monitorizar o TP;

Identificar e monitorizaro risco materno-fetal, desvios ao padrdo normal de
evolucdo do TP e referenciar as situagdes que estdo para além da area de atuacdo do
EESMO;

Avaliar e determinar a adequacdo da estrutura pélvica em relacdo ao feto durante o
TP;

Conceber, planear, implementar e avaliar intervencdes adequadas a evolucdo do
TP, otimizando as condic¢des de saude da parturiente e do feto;

Conceber, planear, implementar e avaliar intervencdes a parturiente com patologia
associada e/ou concomitante com a gravidez durante o TP e cooperar com outros
profissionais no tratamento da parturiente com complicacGes da gravidez e do parto;

Aplicar as técnicas adequadas na execucdo do parto de apresentacéo cefélica, e, em
caso de urgéncia, na apresentacéo peélvica;

Assegurar a avaliagdo imediata do RN implementando medidas de suporte na
adaptacdo a vida extra-uterina;

41



Relatorio de Estagio de Natureza Profissional

Identificar alteracbes morfoldgicas e funcionais do RN e referenciar as que estéo
para além da area de atuacdo do EESMO, cooperando com outros profissionais nos

cuidados a prestar ao RN;

o Assegurar a reanimacao do RN em situacdo de emergéncia;

o Conceber, planear, implementar e avaliar intervencdes de promocao, protecdo e
apoio ao AM;

o Conceber, planear, implementar e avaliar intervengdes de promocéo da vinculacao

precoce ao RN;

o Conceber, planear, implementar e avaliar intervencbes a parturiente em caso de
retencdo de placenta, efetuando, em caso de urgéncia, extracdo manual e revisao
uterina;

o Avaliar e determinar a integridade do canal de parto e aplicar técnicas de reparacéo,
referenciando as situacGes que estdo para além da area de atuacdo do EESMO;

o Assumir a decisdo de transferir a puérpera para o servico de internamento de

puerpério assegurando medidas que visem a continuidade de cuidados.

A singularidade de cada mulher justifica a necessidade da individualizacdo dos cuidados,
planeados e sisteméticos de Enfermagem. Os cuidados de enfermagem prestados centraram-se
no apoio a parturiente/pai/RN, e tiveram como pressuposto um processo ciclico de
planeamento, implementacdo e avaliacdo de intervencdes adequadas a evolucdo do TP,
garantindo o bem-estar materno-fetal e do RN, e promovendo o envolvimento e participacdo

ativa do pai.

O TP representa uma mudanca na vida familiar, o final da gravidez e o inicio da vida extra-
uterina para 0 RN. Ao longo da gravidez a mulher adapta-se fisiologicamente para o parto e
maternidade, ao mesmo tempo, que o feto cresce e se desenvolve preparando-se para a vida

extra-uterina (Lowdermilk & Perry, 2008).

A gravidez prepara a mulher para a etapa maturacional que exige o papel maternal. Este
processo da-se no seio de um ambiente cultural, influenciado pelas novas tendéncias
sociofamiliares e, cada vez mais, por um crescente envolvimento dos pais na planificacdo do
parto. Atualmente, ha uma enorme quantidade de informacao acessivel, assim como CPPP
nos CS e/ou outros cursos, troca de informacgdes com outras gravidas/maes ou a sua propria
experiéncia pessoal, fatores que culminam na criagdo de um plano de parto formal/informal

mais ou menos imaginario/objetivo, que orienta as expectativas dos pais nesta etapa.
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Foi no primeiro contacto do EESMO com a parturiente/pai, que se estabeleceu a primeira
relacdo terapéutica baseada na confianca/empatia e se delinearam as préticas de cuidados
tendo como guia orientador, sempre que possivel, o plano de parto estabelecido pela
parturiente/pai. O EESMO apresentava-se pelo nome, referenciando que ia estar envolvido
nos cuidados e apresentava a equipa, aspetos organizacionais, estrutura fisica, protocolos e
politicas existentes, nomeadamente a Iniciativa do Hospital Amigo dos Bebés (IHAB).
Durante o acolhimento no Bloco de Partos, as parturientes/pais eram chamados pelo nome
que desejavam e o EESMO mostrava disponibilidade e preocupacdo para encorajar a

verbalizacdo de questdes, preocupacdes e expectativas.

N&do obstante, revelou-se importante numa etapa prévia informar a parturiente/pai das
possibilidades de intervencdo, para evitar que fossem surpreendidos ou se encontrassem
perante uma situacdo em que se sentissem obrigados a realizar algo para o qual ndo estavam
sensibilizados e/ou preparados, tendo sido salvaguardada a privacidade em todos os
procedimentos. A par disso, e sempre que oportuno, o0 EESMO orientou a parturiente/pai
consoante as suas necessidades de ajuda, favorecendo a identificacdo com o profissional que
Ihe prestava cuidados e incrementando a exploracdo e resolucdo das suas necessidades, bem
como a criacdo de novos objetivos durante o TP, de acordo com 0s pressupostos da teoria das
relagOes interpessoais de Peplau.

Durante o ENP, nenhuma das parturientes/pais apresentou um plano de parto formalmente
redigido, mas todas revelaram desejos/expectativas de como gostariam que se agisse
relativamente a determinados procedimentos/atitudes e/ou condutas mais ou menos
intervencionistas. Deste modo, sempre que a situacdo clinica atual e passada, o bem-estar
materno-fetal e o desenvolvimento do TP permitiam, o plano de cuidados durante o TP
correspondia ao plano de parto estabelecido, tendo sido transmitidas informacdes acerca das
opcdes possiveis disponiveis, considerando sempre o desejo e necessidades da parturiente/pai

e o risco clinico associado a cada situacao.

A consulta do Boletim de Satde Materna associada a realizagdo/consulta da avaliagdo inicial
permitiu completar a histéria de Enfermagem e adquirir dados relativos a gravidez atual,
histéria obstétrica e ginecoldgica, antecedentes pessoais e familiares, experiéncias e
carateristicas de outros partos anteriores e recursos/apoio econdémico e sociofamiliar que

podiam afetar o TP ou que podiam ver-se afetados por este.

Se 0 primeiro contacto com a parturiente/pai se estabelecia numa fase mais adiantada do TP,
utilizou-se como estratégia a consulta do Boletim de Salude Materna para a recolha dos dados
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essenciais. Numa fase posterior eram exploradas as suas expectativas, vivéncias e
experiéncias anteriores relativas ao TP, e recolhidos dados para completar a avaliag&o inicial.
Considerou-se, também, crucial, a apresentacdo/discussdo das expectativas/desejos da
parturiente/pai para o TP durante a passagem de turno, fomentando a continuidade de

cuidados.

O TP carateriza-se por um conjunto de fendmenos fisioldgicos que conduzem a dilatacdo do
colo uterino, progressdo do feto pelo canal de parto e expulsdo deste para o exterior (Graca,
2010b). O TP apresenta quatro estadios com carateristicas e tempos bem definidos, pelo que
foi necesséario reunir conhecimentos tedrico-praticos sustentados para identificar e caraterizar
os diferentes estadios e fases do TP e, assim, adotar uma pratica de cuidados segura e

adequada a cada situacao.

Foi notoria a diferenca observada entre as primiparas e as multiparas, relativamente a
monitorizacao do tempo e progressdo do TP. Verificando-se outras variagdes no que concerne
a idade, condicdo fisica e emocional, eficidcia das contragcbes primarias e secundarias,
utilizacdo de analgesia, posicdo da parturiente, adequacdo pélvica, tamanho, apresentacéo e
situacdo do feto, tipo de apoio, suporte do acompanhante e gestdo clinica do TP. Assim,
procurou-se manter uma constante atencdo a qualquer alteracdo que surgisse durante a

vigilancia do TP, adequando a intervencao a especificidade de cada parturiente/pai/RN.

Considerando que o TP pode gerar stresse e ansiedade para a parturiente/pai, procurou-se
envolvé-los como parceiros na formulacdo de um plano de cuidados individualizado,
ajudando-os a preservar a sensacdo de controlo, a promover a sua participacdo durante o TP,

reforcando a sua auto-estima e nivel de satisfacdo e garantindo um ambiente seguro.

Um ambiente seguro ndo se refere apenas a capacidade de conceber, planear, implementar e
avaliar intervengdes perante potenciais complicagdes/comprometimento do bem-estar
materno-fetal, mas também reunir a capacidade de contribuir para a criacdo de um ambiente
favorével para o nascimento, onde todos os intervenientes possuam conhecimentos sobre 0s

seus papéisdurante a participacéo no TP.

A pratica de cuidados foi pautada pelo respeito pela privacidade e expectativas da
parturiente/pai, pelo consentimento informado e por uma pormenorizada avaliagdo fisica e da
progressao/evolucdo do TP, estado hemodindmico, bem-estar materno-fetal, diagndstico da
posicdo fetal, através das Manobras de Leopold procurando identificar a variedade e

apresentacdo fetal e grau de descida na pélvis.
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Numa mesma esfera, o aconselhamento, a transmisséo de informacéo, o apoio emocional e as
medidas de conforto e alivio da dor variavam com cada situacdo e foram igualmente

fundamentais para a pratica de cuidados.

Para fornecer apoio emocional e psicoldgico a parturiente/pai/familia procurou-se estabelecer
uma relagéo terapéutica de confianca, empatia e disponibilidade, favorecedora de uma escuta
ativa e da comunicacao das situacdes que para eles desencadeavam comportamentos/atitudes
geradoras de stresse, ansiedade e medos imaginarios e/ou reais. Foi promovida, sempre que
possivel, a autonomia dos intervenientes através da formacdo/informacdo adequada ao seu
nivel intelectual e necessidades. Perante situagcdes geradoras de alteracbes ao TP normal da
parturiente, diligenciou-se um maior apoio emocional e psicolégico por parte do EESMO, no

sentido de prevenir efeitos psicologicos adversos e de exaustao.

O pai vivia um misto de panico/tranquilidade e sensacdo de impoténcia face a determinadas
situacOes, tais como, lidar com a dor da parturiente, prolongamento do TP, alteragdes no bem-
estar materno-fetal, entre outras, podendo prejudicar a sua atencdo e apoio a parturiente.
Nesses casos, procurou-se promover a sua participacdo de forma mais ativa, incentivando-o a
realizar medidas de apoio a parturiente como suporte emocional, medidas de conforto/alivio
da dor, auxiliar e defesa da parturiente, como estratégia para se sentir Gtil, confortavel e
disfrutar do momento de assistir ao nascimento do seu filho.

Se a parturiente/pai se sentiam seguros e confortaveis, era 0 momento ideal para reforcar a
relacdo terapéutica, dar a oportunidade de questionaram e relatarem as suas expectativas em
relacdo ao TP e verificar como se estava a realizar o processo de transicdo para a
parentalidade e/ou integracdo de um novo membro. Assim se depreendia que orientacdo o
EESMO devia realizar e a necessidade de explorar conhecimentos, colmatar necessidades

e/ou solucionar alguns problemas relacionados com os papéis a assumir durante este processo.

Numa fase inicial do TP, e sempre que a situacdo materno-fetal permitia, era estimulada a
deambulacdo para facilitar a progresséo do TP e aliviar o desconforto associado a
contratilidade uterina e/ou a utilizacdo da bola de pilates para estimular a mobilidade e
relaxamento pélvico e perineal. Quando a parturiente se encontrava na cama era ajudada a
alternar decubitos, com preferéncia para os laterais, por promoverem o fluxo uteroplacentario
e renal, contribuindo para evitar o risco de hipotensdo de decubito, normalmente manifestada

por nauseas e vomitos e ocasionalmente alteragdes da FCF (Lowdermilk & Perry, 2008).
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A dor foi, provavelmente, o fator que desencadeou mais stress na parturiente, pelo que na
intervencédo de prevencdo e controlo da dor teve-se em conta a origem da dor (visceral ou
somatica), o estadio de TP e o conjunto de fatores fisioldgicos, culturais, psicoldgicos
especificos de cada parturiente. Durante o primeiro estadio, maioritariamente, as parturientes
apresentavam uma dor do tipo visceral localizada sobre a porcao inferior do abdémen e que
irradiava para a regido lombo-sagrada, glutea, cristas iliacas e coxas. A dor podia ser
intermitente, coincidente com as contracfes, ou ser permanente, no caso de algumas
parturientes. No segundo estadio, a dor era, na maioria das parturientes, somatica, intensa e
bem localizada e ocorria por estiramento dos tecidos e pavimento pélvico, pelos esforcos
expulsivos ou pela pressao da apresentacdo. No terceiro e quarto estadios a dor era uterina em

grande parte dos casos e idéntica a sentida no inicio do primeiro estadio pela parturiente.

Neste sentido, foram utilizadas estratégias ndo farmacoldgicas adequadas ao momento do TP
e as carateristicas da parturiente/pai. Assim, foi incentivada a parturiente a realizar técnicas de
distracdo, técnicas de respiracdo e relaxamento e técnicas de toque e massagem, como
effleurage, contrapressao, aplicacdo de frio/calor e toque terapéutico, promovendo
paralelamente o envolvimento e participacdo do pai na aplicacdo destas técnicas. De todas
estas, as que foram mais utilizadas e eficazes para o alivio e controlo da dor foram as técnicas

respiratdrias, o toque e a massagem.

O toque propiciou inimeras vantagens e foi geralmente foi bem tolerado pela parturiente, pelo
que era encorajado o pai/acompanhante a realizar massagem ou pressao na regido lombo-
sagrada para o alivio de pressdo do occipital nos nervos vertebrais e da dor, assim como a
realizar massagens nas méos e pés para relaxar e acalmar a parturiente (Lowdermilk & Perry,
2008). O gesto do pai em segurar a mdo e/ou acariciar a parturiente constituiu uma das
melhores estratégias para o controlo da dor, salientando-se a importancia deste apoio a

parturiente, comparativamente com aquelas que se encontravam sozinhas em TP.

Relativamente ao ambiente fisico da unidade onde se encontrava a parturiente era tida em

atencdo a baixa luminosidade, a temperatura adequada e a reducédo do ruido.

As intervencdes farmacoldgicas por via sistémica (endovenosa ou intramuscular) foram
implementadas pelo EESMO com o consentimento da parturiente, quando o desconforto e a
dor aumentavam e esta ainda ndo apresentava as condi¢des recomendadas a nivel do colo
uterino para iniciar a analgesia epidural (quando desejada) e/ou quando era necessario realizar
a episiorrafia e/ou correcdo de laceragOes a parturientes sem analgesia epidural, ou quando
esta ja ndo era eficaz.
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Considerou-se importante ter em conta a experiéncia anterior da parturiente e a paridade na
intervencdo no alivio da dor, uma vez que estas verbalizavam diferencas significativas no
controlo da dor. A parturiente com dor muitas vezes, abstraiu-se da realidade e centrava-se

2 (13 2 (1994

apenas na dor, ouvindo-se relatos de: “este vai ser o ultimo”, “ndo me meto noutra”, “nao
29 ¢

imaginava que ia doer tanto”, “o que ¢ isto?”, ou surgirem pedidos de procedimentos técnicos

ou partos distdcicos, contrarios as expectativas do plano de parto mental inicial.

Nesse sentido, determinou-se essencial junto da parturiente/pai clarificar que as decisdes
iniciais ndo eram definitivas e que podiam surgir ajustes e adaptagcdes consoante a forma
como a parturiente lidava com o desconforto, a dor e a progressdo do TP. As parturientes que
tinham a expectativa de usufruir da analgesia epidural e que por progressédo rapida do TP néo
usufruiam desta, tendiam a perder mais o controlo, a apresentar mais ansiedade e necessitar de

mais reforcos positivos e apoio fisico e psicoldgico.

Debrucar-se sobre a manutencdo do bem-estar emocional da parturiente, através do apoio
psicolégico com reforgos verbais e ndo-verbais e simultaneamente estar alerta para o bem-

estar materno fetal exigiu ao EESMO integrar conhecimentos de “saber ser”, “saber estar” e

“saber fazer”.

Para avaliar a situacdo do TP realizaram-se exames vaginais que foram essenciais para obter
as seguintes informagdes: inducibilidade do colo através da monitorizagdo do Indice de
Bishop (apreciagdo do apagamento, dilatacdo, consisténcia e posicdo do colo uterino e
identificacdo/posicdo do plano ou grau de descida da apresentacdo); situacdo e variedade
fetal; apreciacdo das condicbGes do canal de parto (associado a estimativa do peso fetal) e
observacdo de perdas vaginais (perda sanguinea, Liquido Amniotico (LA), e/ou corrimentos).
Associada a esta técnica foi essencial a realizagdo das manobras de Leopold, a interpretacdo
da Cardiotocografia (CTG) e a vigilancia de sinais/sintomas de comprometimento do bem-

estar materno-fetal.

O TP representa um periodo de stress fisioldgico para a parturiente e feto, pelo que foi
fundamental identificar e monitorizar o risco materno-fetal, nomeadamente em situacGes de
emergéncia de disfuncdo contratil uterina, hemorragia vaginal, presenca de quadros infeciosos
e prolapso do corddo umbilical. Destes sinais, foi necessario intervir em situagfes de
disfungéo contratil uterina, com a suspenséo da perfusdo ocitdcica (se em curso), retirado o
farmaco indutor do TP do canal vaginal (se presente), realizacdo de técnicas de

relaxamento/respiracdo e incentivada a mudanca de decubito e a realizagdo de esforcos
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expulsivos (se apés avaliacdo das condi¢des do colo uterino e comprometimento do bem-estar
materno-fetal era adequado) (Graga, 2010D).

Em casos de suspeita de infecdo por hipertermia da parturiente, na maior parte dos casos,
associada a rutura de membranas superior a 24 horas, foi controlado de forma continua os
sinais vitais da parturiente, realizado arrefecimento fisico, verificadas alteragdes na FCF e
implementadas medidas farmacol6gicas em articulagdo com a equipa de obstetras.

Para a identificacdo e monitorizagédo do risco fetal, a monitorizacéo continua através do CTG,
foi fundamental. Da mesma forma, que sempre que era realizado algum procedimento/técnico
tais como: amniotomia, exame vaginal, administracdo de perfusédo de ocitocina ou surgia
alguma alteracdo no TP como Rotura Espontanea de Membranas (REM), aumento da
contratilidade uterina e alteracdo de decubito pela parturiente (hipotensdo de decubito dorsal),

foi observado o tragado em busca de algum sinal de hipoxemia fetal.

Nos casos em que era identificado risco materno-fetal e/ou situacfes que estavam para além

da &rea de atuacdo do EESMO foi referenciado sempre a equipa médica de obstetricia.

Durante a gravidez e TP podem coexistir patologias pré-existentes com patologias
gestacionais que justificam uma vigilancia atenta e continua do bem-estar materno-fetal. As
patologias concomitantes com a gravidez que surgiram durante o ENP estiveram relacionadas
com doencas da tirdide, neuroldgicas, gastrointestinais, auto-imunes e psicoldgicas e
necessitaram da adoc¢do de intervencgdes especificas por parte do EESMO, mesmo estando

controladas a nivel fisiopatologico.

Os casos durante 0 ENP que traduziram uma maior vigilancia do EESMO relacionaram-se
com parturientes com Diabetes gestacional ou prévia e hipertensdo. Numa primeira fase foi
necessario prevenir complicacfes relacionadas com desidratacdo, Hipo/hiperglicemia e
Hipo/hipertensdo. Posteriormente realizou-se a monitorizacdo da glicemia capilar, TA e
diurese, aplicacdo dos protocolos existentes no servi¢o para a Diabetes Mellitus controlada
com dieta ou insulinoterapia e vigilancia dos sinais/sintomas indicativos de agravamento do
estado fetal através de alteracdes da FCF, uma vez que dada a perfusdo uteroplacentéaria estar

diminuida havia maior risco fetal.

Para além das patologias mencionadas surgiram durante o ENP outros fatores de risco nas
parturientes relacionados com: cirurgia ginecologica anterior, histéria de infertilidade e
abortos, antecedentes obstétricos de morte fetal, cesariana anterior, RPM, restricdo do

crescimento intra-uterino, hidramnios, oligodmnios, gestacdo maultipla, RN macrossémico,
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adolescentes, parturientes com mais de 35 anos de idade e grandes multiparas. O EESMO
durante a sua pratica de cuidados considerou estes fatores de risco na prescrigdo,
implementacao e avaliacdo de intervencdes de forma a evitar e/ou minimizar 0s seus possiveis

efeitos.

As parturientes com alguma patologia concomitante e/ou associada & gravidez/TP
necessitaram de maior apoio emocional e psicoldgico, dado que algumas delas passaram
periodos no hospital de curta ou longa duracdo e/ou baixas médicas com limitacdo de
atividade/repouso e apresentavam estados de maior ansiedade e stress. Em todas essas
situacdes, foi importante a cooperacdo com os outros profissionais da equipa de obstetricia,
anestesia e neonatologia e assumir uma atitude favorecedora de tomada de decisdo e

prioridades adequadas para lidar com situac@es de urgéncia obstétrica.

A assisténcia em cuidados especializados a parturiente/pai durante o TP exigiu a aquisicdo de
varias competéncias do EESMO para se adaptar as variagdes do estado materno-fetal ao longo
do TP, dado que num curto espaco de tempo podiam surgir mudangas que exigiam a atengéo
para desvios ao padrdo normal da evolucdo do TP e face a estes, a definicdo de prioridades,
tomada de decisdo e mobilizacdo de pressupostos tedricos imediatos. Os desvios ao padrdo
normal de TP mais comuns prenderam-se com: TP disfuncional com contragfes uterinas
anormais traduzidas por hipotonia ou hipertonia que impediam a evolucdo normal da
dilatacdo, o apagamento cervical e a progressdo do TE esforcos expulsivos voluntarios
inadequados; alteracfes na estrutura pélvica e causas fetais como variedades e apresentacdes

anomalas de bregma, fronte e face, feto macrossomico e gestacdes gemelares.

Em resposta a estes desvios no padrdo normal de evolucdo do TP a intervencdo do EESMO
consistiu em reduzir/eliminar os fatores que os poderiam originar tais como: indutores
farmacoldgicos do TP, mecénicos (amniotomia) e posicionais (alteracdes de decubito) para
favorecer a progressdo normal do TP, propiciar uma maior vigilancia, planeamento e gestdo
de intervencOes favorecedoras do bem-estar materno-fetal. Algumas destas situagoes
terminaram com partos vaginais instrumentais com forceps/ventosas, consistindo a
intervengdo na cooperacdo/colaboragdo com o obstetra, apoio & parturiente/pai e cuidados

imediatos ao RN.

O reflexo de Ferguson mencionado pela parturiente nem sempre foi indicativo da dilatacdo
completa do colo ou da descida da apresentacao, pelo que a avaliacdo da situacao era baseada
na evidéncia, atraves do exame vaginal, uma vez que realizar esforcos expulsivos numa fase
muito prévia poderia provocar edema cervical e atraso na progressdo do TP.
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Para que ocorra 0 nascimento por parto eutécico, o feto tem de se adaptar durante a descida a
uma bacia feminina que apresenta diferentes niveis, contornos e didmetros variados. Ao longo
da gravidez existe a possibilidade determinar a adequacdo da estrutura pélvica em relacéo ao
feto através da: avaliacdo da bacia 6ssea, no terceiro trimestre de forma mais fiavel devido ao
relaxamento, aumento da mobilidade das articulacGes e ligamentos pélvicos e com a ecografia
do terceiro trimestre verificar a apresentacdo e situacdo fetal e obter uma aproximacdo do

tamanho e peso a nascenca.

No entanto, apesar do controlo e vigilancia da gravidez, durante o TP surgiam por vezes
condicionantes relacionadas com desvios ao padrdo normal e nesses casos atraves das
Manobras de Leopold, da consulta da evolucdo do TP pelo partograma e da realizagdo do
exame vaginal era avaliada a progressdo fetal através dos planos de Friedman, da variedade
fetal, avaliacdo do colo uterino e elasticidade dos tecidos do perineo. Consoante esses dados e
a avaliagdo da contratilidade uterina e dilatacdo do colo, a intervencdo autonoma do EESMO
consistiu em incentivar a parturiente a adotar decubitos que favorecessem a rotacéo interna,

realizar esforcos expulsivos e iniciar/suspender e/ou aumentar a perfusdo ocitdcica.

Para a execucdo do parto eutdcico foi necessario num momento prévio preparar a unidade
com o material necessario. Quando a parturiente realizava esforcos expulsivos eficazes e a
cabeca do feto comecava a coroar, iniciava-se 0 posicionamento para o parto, atendendo a
todos os procedimentos de higienizacao e assepsia necessarios.

Durante o parto eutdcico, tentou-se realizar um esforco psicolégico de autocontrolo de forma
a evitar transparecer inquietude, medo e nervosismo que podiam prejudicar a confianca da
parturiente/pai ou a sua colaboracdo num momento tdo crucial, como é o TP. Foi fundamental
também, interagir com a parturiente, utilizando reforgos positivos quando estava a realizar

esforcos expulsivos eficazes e a tranquiliza-la na pausa das contragdes.

Na maioria dos partos realizados, a apresentacdo fetal era de vértice, pelo que os movimentos
cardinais do parto sucederam-se sem problemas. A descida, e rotacdo interna do feto e a
extensdo do polo cefélico do feto na vulva era controlada no sentido de evitar a expulsao
brusca do feto e assim, proteger o perineo e tecidos circundantes. Quando era necessario
aumentar o canal vaginal e/ou se denotava fragilidade no nivel dos tecidos perineais era
realizada episiotomia. Apoés a saida da cabeca era praticada a pesquisa de circular cervical, a
rotacéo externa, desencravamento do ombro anterior seguido do posterior e expulsdo do corpo
fetal.
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Em todos os partos a manobra de Ritgen coordenada coma respiracdo e esforgos expulsivos
eficazes pela parturiente ao comando do EESMO resultavam ser uma técnica com éxito. Nos
casos de provavel distocia de ombros, com a realizacdo da manobra de McRoberts, apressdo
suprapubica e a extensdo da episiotomia (se considerado necessario), solucionaram-se todas
as situacOes, sem consequéncias para 0 RN. N&o obstante, 0 EESMO reuniu nestes casos a
capacidade de transmitir serenidade e assertividade a parturiente/pai e simultaneamente “saber
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ser”, “saber estar” e “saber fazer” em situa¢des que ditavam um discernimento e agir rapido.

Apds o0 nascimento iniciava-se imediatamente os primeiros cuidados ao RN: massagem
tordcica ascendente até as vias respiratdrias superiores; aspiracdo de secre¢fes oro e
nasofaringeas (se necessario); limpeza parcial e secagem da pele do RN; promocdo do
contacto pele-a-pele com a parturiente (se RN apresentava boa adaptacdo a vida extra-
uterina); preservacdo da manutencdo da temperatura corporal e clampagem do corddo sendo

permitido posteriormente ao pai o0 contacto e corte do corddo umbilical.

Em simultdneo, com os cuidados atrds mencionados e, através da avaliacdo da frequéncia
cardiaca e respiratéria, tdnus muscular, irritabilidade reflexa e coloracdo da pele, calculava-se
o Indice de Apgar ao primeiro e quinto minuto. Observava-se ainda a perfuracdo do anus, a
presenca de Vérnix caseosa, malformacdes estruturais e se apresentava algum
traumatismo/lesdo resultante do periodo expulsivo. Durante o periodo de adaptacdo imediata
do RN a vida extra-uterina, programaram-se medidas de suporte/estabilizacdo para manter um
padrdo respiratorio e de termorregulacdo eficaz, permanecer livre de infecbes e iniciar a

interacdo precoce com a parturiente/pai.

Em situacdes de estado fetal ndo tranquilizador e/ou presenca de possiveis sinais de
complicaces houve a articulacdo entre a equipa médica obstetra e o pediatra no sentido de
reunir as condi¢des mais favoraveis e com menos consequéncias para o bem-estar fetal/RN.
Os pais eram informados e apoiados, no sentido de diminuir estados de maior ansiedade e

stress.

Todas as dequitaduras foram espontaneas e maioritariamente através do mecanismo de

Baudadelocque- Schultze, ndo se verificando nenhuma situagao de retencdo da placenta.

Durante o dequite observou-se a presenca de sinais de descolamento por tragdo controlada do
corddo umbilical e pressdo suprapubica moderada, a expulsdo da placenta e o estado
hemodinamico da parturiente. Apés este, pesquisava-se a presenca do globo de Pinard para

descartar sinais de hemorragia pds-parto e observacéo/avaliacdo da integridade da placenta e
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do corddo umbilical. Posteriormente, iniciava-se a perfusdo de ocitocina, os cuidados
perineais e respetivos ensinos e a observagao/avaliacdo da integridade do canal de parto e
perineo, definindo os varios graus de laceracbes perineais e executando as técnicas de
reparacao de laceracOes e episiotomias por planos, de forma que a reconstrucdo anatomica

favorecesse uma boa cicatrizacdo e auséncia de sequelas futuras.

O Breast Crawl foi uma técnica utilizada, sempre que o RN apresentava boa adaptacéo a vida
extra-uterina por favorecer: a termorregulacdo, sinais de pré-mamada, regulacdo da
respiracdo, coordenacdo dos reflexos que facilitam a amamentacdo como a rotagédo, succgéo e
degluticdo e a promocdo da vinculagdo parental precoce. Esta técnica permitia a aquisicdo
pela parturiente de autoconfianga para tentar estabelecer o AM e maior recetividade a
informacdo fornecida. O que é concordante com as experiéncias aleatorias realizadas por
Kennell (1995), em que quando o contacto precoce da puérpera com 0 RN se estabelece com

0 AM (durante a primeira hora de vida) verifica-se uma maior duragdo da amamentacao.

Para promover, proteger e apoiar 0 AM, a intervencdo do EESMO iniciava-se na admisséo da
parturiente ao Bloco de Partos através da avaliacdo inicial. Este instrumento permitiu ndo so6
detetar lacunas, clarificar informacdes incorretas e esclarecer mitos/crencas relativas ao AM,
como conhecer as expectativas para o periodo atual, a qualidade das experiéncias anteriores e
abordar preocupacdes pessoais. Consoante esses dados e a consulta do Boletim de Saude
Materna foram planeadas e executadas intervengdes tendo em conta as recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pressupostos da IHAB.

O EESMO encontrou-se numa posicao privilegiada para promover a vinculacdo da triade,
uma vez que o processo de vinculagdo é mais sensivel nos primeiros minutos e horas ap6s o
nascimento, quando se observa o bebé real e se o0 reconhece como um membro da familia. As
intervencdes concebidas, planeadas, implementadas e avaliadas para promover a vinculacdo
com o RN passaram pelo corte do corddo umbilical, contacto precoce pele-a-pele da
parturiente com o RN para disfrutarem de um periodo de reconhecimento e adaptacéo e, assim
como, a criacdo de um ambiente favoravel para a diade estabelecer os primeiros lagos de
apego com o0 RN. A orientacdo pratica do EESMO através do incentivo/refor¢o dirigido ao pai
tornou-se facilitador para a aquisicdo de competéncias para cuidar o RN e promover a sua

participacdo ativa e autoconfianca.

Apds aproximadamente duas horas ap6s o TP, no puerpério imediato, se o estado da
parturiente/RN permitia, realizava-se a transferéncia para o internamento de puerpério. O
EESMO acompanhou a parturiente/pai/RN até ao internamento e iniciava o acolhimento neste
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servico e posteriormente transmitia a enfermeira responsavel pela parturiente/RN toda a

informagao para permitir a continuidade de cuidados.

Em suma, na prestacdo de cuidados ha parturientes de baixo risco, foram realizadas com
autonomia, tomadas de decisdo para conceber, planear, implementar e avaliar intervencdes
adequadas na assisténcia a parturiente/feto/pai/RN, de forma a otimizar as condi¢des de salde
destes e cumprir as competéncias preconizadas pela OE e 0s requisitos previstos na Diretiva
(Lei n° 9/2009 de 4 marco) pela Comunidade Europeia, foram realizadas: consultas de
Enfermagem (Admissdo) a 110 parturientes; vigilancia e prestacdo de cuidados a 85
parturientes e fetos; prestacdo de cuidados a 38 parturientes em situacdo de risco, durante e
apo6s o TP; realizagdo de amniotomia a sete parturientes; colaboracdo com o anestesista na
administracdo da epidural a 25 parturientes; execucdo de 54 partos eutdcicos; participacdo
ativa em cinco distocicos por ventosas, nenhuma participacdo em partos de apresentacdo
pélvica e uma em parto gemelar; realizacdo de 25 episiotomias; iniciacdo a episiorrafia e
sutura, em 40 situacOes; vigilancia e prestacdo de cuidados a 73 RN saudaveis e 3 de risco;
vigilancia e prestacdo de cuidados a 87 puérperas/familia e lagueacdo precoce do corddo
umbilical a 11 RN.
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2. PROMOCAO DA PARTICIPACAO ATIVA DO PAI NO APOIO A
PARTURIENTE E NA INTERACAO COM O RECEM-NASCIDO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO

Neste capitulo procede-se a contextualizacdo da intervencdo desenvolvida junto da
parturiente/pai/RN no sentido de promover a participagdo ativa do pai apoio a parturiente e na
interacdo com o RN durante o TP, desenvolvida durante o ENP.

Assim, inicia-se por uma abordagem concetual relativa a parentalidade baseada na teoria das
transices de Meleis, novos modelos de paternidade, formas de o pai participar no apoio a
parturiente e na interagdo com o RN durante o TP e préticas do EESMO facilitadoras desse
processo. Seguidamente, apresenta-se a metodologia de intervencdo do EESMO com a
apresentacdo, analise e discussdo dos resultados e, por ultimo, as conclusdes e recomendactes

decorrentes da intervencao.
2.1. Enquadramento tedrico

A vivéncia da paternidade tem-se alterado muito nas ultimas décadas, o pai ja ndo é somente
considerado como o provedor do sustento da familia, sem espaco para as emocdes e para 0s
cuidados aos filhos. Tem sido dada, cada vez mais importancia ao pai ao longo da gravidez,
parto e puerpério e permitido que este assista e participe no parto do seu filho (Correia &
Sereno, 2005). Estas mudancas ndo s6 alteraram a vivéncia da parentalidade, como exigiu
uma nova dindmica nas préaticas do EESMO.

2.1.1. Transicdo para a Parentalidade

Segundo a teoria das transicGes de Meleis (2010), as rea¢fes as mudancas que ocorrem no
estado de satde do individuo podem revelar-se em bem-estar ou, pelo contrario, expor 0s
individuos a diversos riscos acrescidos relacionados com a doenca. Esta autora classifica as
transicOes essencialmente em quatro tipos: desenvolvimentais (periodos transitérios do ciclo
vital), situacionais (implicam alteracGes de papéis, incluindo acontecimentos como a gravidez,
0 nascimento e a morte), de salde-doenca (ocorréncia de estado patologico potencialmente

indutor de inadequacdo do individuo) e organizacionais.

A transicdo constitui um conceito central para a disciplina de Enfermagem, podendo decorrer
de ac¢des voluntarias da pessoa ou, por outro lado, corresponder a fenémenos inesperados.

Quer sejam considerados processos patoldgicos ou fisiologicos, o enfermeiro representa um
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papel fulcral na identificacdo das respostas humanas a estes processos, essencial para a
formulacdo de diagnosticos de enfermagem a partir das necessidades reconhecidas em cada

individuo e para a consequente implementacédo de todo o processo de enfermagem.

Podendo também ser designadas de processos de desenvolvimento, as transi¢cdes implicam um
cuidado transacional por parte do enfermeiro. Este cuidado molda-se na individualidade de
cada pessoa, promovendo a consciencializacdo dos processos de transicdo e progressiva
capacitacdo do individuo para restabelecer o equilibrio e a estabilidade fisica, psicoldgica e
emocional. As respostas, durante e depois do processo de transi¢do, sdo denominadas como
indicadores de processo e resultados. Estes permitem a confrontagdo com a necessidade de
colocar em pratica conhecimentos, supostamente adquiridos, avaliar os recursos que cada um

possui e desenvolver e mobilizar novas competéncias (Meleis, 2010).

De entre todas as transicdes que acompanham a existéncia humana, existe uma que se destaca:
0 momento em que se é pai ou mée. Para Colman e Colman (1994), o primeiro ano do
nascimento do bebé representa para os futuros pais, um dos mais importantes da sua vida. A
transicdo da conjugalidade para a parentalidade corresponde a uma das principais crises
familiares, coincidindo com a construcdo de uma nova estrutura familiar ede um novo sistema
com normas, padrdes e valores proprios, que através do patrimonio individual de cada um dos

elementos, passa a construir-se um patriménio comum (Graga, 2010a).

O periodo de transi¢do tem como funcao essencial preparar os pais para as tarefas complexas
e desafiantes que se lhes véo colocar pela frente, uma vez que esta condicdo se desenvolve de
forma gradual. Implica que todos os aspetos do préprio sejam revistos, tanto no nivel do
comportamento, como no nivel da prépria identidade e da maneira de ser de cada individuo
(Cowan & Cowan, 1988).

Pais e médes tendem a adaptar-se diferentemente em funcdo das suas caracteristicas pessoais,
das caracteristicas do bebé e do seu contexto social mais alargado (Belsky, 1984). Essa
aprendizagem pode ser isolada ou em conjunto, com mais ou menos tempo e resultar ser uma

experiéncia positiva ou negativa.

Cada casal atribui significados aos processos que ocorrem nas suas vidas e tém sobre eles
percecOes, que sdo influenciadas e influenciam as condi¢cbes em que ocorrem as Vvarias
transicdes. Durante as transicdes, podem ou ndo conhecer 0 que 0S espera e, as suas
expectativas podem ndo ser reais. Quando se conhece o que se espera, a ansiedade associada a
transicdo diminui (Hollander & Haber, 1992).
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Com o nascimento, o casal observa o bebé real e ndo apenas o filho idealizado (Alves, 2005),
0 que implica uma obrigatdria reestruturacdo na rede de relagdes e no desenvolvimento
afetivo (Cowan & Cowan, 1988; Figueiredo, 1994; Monforte & Mineiro, 2006). A
continuidade familiar e a concretizacdo bioldgica das familias de origem asseguram-se com 0

nascimento do novo membro (Relvas & Lourenco, 2001).

A qualidade e protecdo das relagdes, papeéis e funcdes entre as vérias geracdes, influenciam a
transicdo para a parentalidade (Mendes, 2007), ou o surgimento de conflitos (Colman &
Colman, 1994). Para alguns casais € uma transicdo normativa e socialmente apoiada, no
entanto, para outros traduz-se numa crise de emocdes e medos de ndo se ser capaz de

responder as exigéncias (Graga, 2010a).

Cada estddio de desenvolvimento exige uma nova adaptacdo nas suas expectativas,
sentimentos, comportamentos e preocupacdes (Relvas & Lourenco, 2001; Conde &
Figueiredo, 2007). Os futuros pais terdo de se ajustar a uma variedade de transformacgdes
ocorridas ao longo do periodo de gestacdo e parto e as expectativas relativas aos novos papéis
gue se geram com a gravidez e em torno do bebé. Ocorre uma continua acomodacao entre as
expectativas e 0 que se espera para esta nova etapa que se apresenta (Colman & Colman,
1994).

Deste modo, de acordo com Meleis (2010), a transi¢cdo implica que os elementos envolvidos
se sintam situados para poder refletir, interagir e desenvolver uma confianga crescente para
lidar com a mudanca, dominar novas capacidades e novas formas de viver, enquanto se
desenvolve um sentido de identidade mais flexivel. E enquanto decorre a transi¢do para a

parentalidade no casal, ocorre em simultanea a transicéo para a paternidade no pai.
2.1.2. Transicdo para a Paternidade

Um novo modelo de paternidade, em que o pai cuida e envolve-se em todas as areas que
dizem respeito ao seu filho, vem sendo construido. N&o se trata apenas de mera troca de lugar,
mas a construcdo doutro lugar e de outros sentidos (Medrado, 1998). No entanto, durante
bastante tempo, o pai foi o “progenitor esquecido” (Ross, 1979) da investigacdo familiar, do
desenvolvimento infantil e das teorias de vinculacdo, centralizando a mae a énfase quase

exclusiva associada ao tdo aclamado instinto maternal.

A descoberta da paternidade biologica trouxe consigo a paternidade social, seguindo-se uma
revolucéo relacional e emocional (Balancho, 2001). O papel parental sofreu assim, mudancas
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rapidas que condicionam a vivéncia do homem e da mulher na gravidez e nascimento, bem

como na relagdo com os filhos.

Lamb (1992) resume a evolucdo historica do papel do pai nos ultimos dois séculos e nas
sociedades ocidentais cristianizadas em quatro fases:

e “Pai formador moral” - responsavel pela educacéo e supervisdo moral dos filhos. O bom
pai era aquele que era um bom modelo cristdo (decorrer do século XVIII e inicios do
século XI1X);

e “Pai sustento econdémico” - os lagos econdmicos sobrepuseram-se aos emocionais, ao
divinizar a importancia da sobrevivéncia do grupo familiar (origem com a revolucdo
industrial);

e “Pai modelo de tipificagdo sexual” - a funcdo social esperada era a de modelo sexual,
esta mudanca originou-se pela diminuicdo nas fontes de suporte financeiro devido a
crise econdémica provocada pela 2.2 Guerra Mundial (anos quarenta);

e “Pai que cuida e acarinha” - 0 bom pai passou a ser aquele que se envolve e cuida
ativamente dos filhos em todas as areas da educacéo e socializacdo (a partir da década

de setenta).

E na segunda metade da década de oitenta que acontece a consolidacdo deste Gltimo papel,
surgindo a partilha similar com a mée de tarefas domésticas e educativas. Como refere
Balancho (2001, p. 19) “foi a entrada da mulher no mundo laboral que levou, inevitavelmente,

ao envolvimento do homem na educacéo e gestdo da casa.”

Como consequéncia dessas mudancas, o papel do pai na sociedade e na familia sofre também,
definitivas alteracGes e pode ser considerada uma das evolucGes mais marcantes da nossa
sociedade. O homem adquire através destas mudancas a consciéncia da importancia da sua
participacdo em todo o processo de construgdo familiar e da realizacdo em poder exercer de
forma concreta o papel de pai. Torna-se mais consciente da importante transicdo que ocorre

na sua vida e procura ter a sua propria experiéncia pessoal (Colman & Colman, 1994).

O pai passa deste modo, a desejar estar presente em todos 0s momentos que envolvem o
nascimento do bebé, quer tornar-se pai, a0 mesmo tempo que a mulher se torna mée e ajudar a
nascer o filho que € dos dois (Storti, 2004). “Ao viver tdo intimamente a evolugdo da gravidez
e do parto, o homem tem forcosamente de se aproximar da mulher e do filho. Nao sera mais
um ausente, mas um cooperador e, de uma maneira integral, um companheiro e um pai”
(Couto, 2003, p. 82).
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Ser um “novo pai” (Abreu, Goodyear, Campos & Newcomb, 2000) implica romper com 0s
esteredtipos masculinos tradicionais e enfrentar a crescente hipervalorizacdo feminina, da
fun¢do materna ¢ romper as familias “matricentradas” por girarem SO a volta do eixo
mée/filho. Passa a utilizar-se uma parentalidade dessexualizada, em que os papéis familiares
em vez do sexo/género sdo assumidos baseados no temperamento e predisposicéo individual
(Jackson, 1987).

Assim, se depreende que o pai passa a ndo exercer apenas a funcdo de provedor do suporte
econdémico e de chefe de familia, mas também, a prover cuidados, apoio emocional e a
estabelecer a paternidade legal (Lamb, 1992; Coley, 2001). Ocorre uma mudanca significativa
no papel parental e emerge um novo pai. Segundo Bonino (2003) os aspetos vinculares
assumem o comando e 0 pai passa a ser 0 que ama, cuida e disfruta, passando para segundo
plano a questdo da linhagem, virilidade e o amor a companheira. Esta nova paternidade
segundo Brazelton e Cramer (1992) pode ser influenciada por varios fatores:

e Predisposicdo a parentalidade, transmitida pelos pais e em particular pelo pai;

e Solicitacdes do bebé, ao desencadear e desenvolver as capacidades do pai de interagir

com o RN;

e Autorizacao da esposa, ao permitir ao pai implicar-se na nova fun¢éo;

¢ Organizacdo sociocultural ao legitimar a paternidade;

e Objeto de identificacdo alternativo, protegendo a crianca da exclusividade da relagéo

feminina.

E no decorrer dessas alteraces do papel paternal e em conformidade com a imagem do pai
cada vez mais envolvido no planeamento e acompanhamento da gravidez, nascimento e
cuidados ao RN, que se assiste a uma aproximacao dos papé€is parentais entre 0s progenitores.
Assim, em substituicdo de papéis especificos e complementares, surge um novo ideal da co-
parentalidade em que ambos os pais partilham responsabilidades e tarefas nos dominios

financeiro, doméstico e nos cuidados ao bebé de um modo mais igualitario.

A semelhanga da coparentalidade, existe um processo de influéncia e apoio matuo entre sexos
gue ndo determina que um obtenha mais talento parental que outro, dado que para Gomez
(2005, p. 277) a “parentalidade é um processo desenvolvimental, multifacetado e

multideterminado.”
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2.1.3. A participagéo do pai no Bloco de Partos

H& alguns anos atras, a entrada do pai no Bloco de Partos era barrada, aguardando este
impacientemente numa sala de espera ou corredor do hospital, até que uma enfermeira
desconhecida comunica-se 0 nascimento e sexo do bebé. Atualmente, é pouco frequente uma
parturiente encontrar-se sozinha, sofrendo o pai um ultimato social para estar presente e,
também, em parte pela publicacdo do DL 14/85 de 6 de julho, | Série, nmero 153 (p. 1974)
em que “¢ conferido a mulher gravida, o direito, se assim desejar, de ser acompanhada
durante o trabalho de parto, inclusive no periodo expulsivo, pelo futuro pai ou por outro

familiar que corresponde a vontade da gravida.”

Com estas alteracOes, assiste-se a uma mudanca na participacdo do pai durante o TP e a
necessidade de reformular o seu papel, de forma a ser um elemento ativo em todo o processo
e ndo um mero expectador. Cada vez mais o pai atribui mais valor a sua presenca no TP como
uma forma de enriquecimento pessoal. “Os homens atualmente, em conjunto com as esposas,
estdo a descobrir que o nascimento do filho pode ser uma das experiéncias mais gratificantes
da sua vida” (Macy, 1989, p. 102 citado por Moreira, 2000).

A presenca do pai no Bloco de Partos abandona gradualmente a marginalidade, o obstaculo
por possiveis desmaios e perturbacdo para a equipa e passa a ditar-se como pratica favoravel e
recomendada para o bem-estar materno-fetal e para a transicdo para a parentalidade (Colman
& Colman, 1994). Segundo Kitzinger (1984, p. 185) o lugar do pai durante o TP é ao lado da
mulher a cabeceira da cama “pode ndo haver espago para uma cadeira (...) mas hd quase
sempre espaco para um banco, ou pode sempre ficar de pé.” E extremamente importante o
casal vivenciar junto o TP, pois segundo Lind (1973 citado por Klaus & Kennell, 1992, p. 35)

“a familia nasce na sala de partos.”

E importante a presenca e participacdo do pai ndo so para a valorizacio do papel paternal, mas
também no apoio a parturiente e no estabelecimento de uma vinculacdo precoce com o RN. O
pai ao assistir ao nascimento do RN beneficiado refor¢o da sua identidade como elemento
ativo, tornando-se menos provavel a sua exclusdo (Brazelton & Cramer, 1992), vivencia
experiéncias positivas pelo suporte emocional que proporciona a parturiente e que podem
favorecer um maior envolvimento emocional precoce com o filho (Tomeleri, Pieri, Violin,
Serafin & Marcon, 2007).
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e No apoio a parturiente

A presenca do pai no Bloco de Partos justifica-se, sobretudo quando constitui um apoio
afetivo e efetivo para a mulher durante e ap6s o TP. Sendo que, a importancia atribuida pelo
pai a este momento estd relacionada com o grau de envolvimento que teve em todo o

processo, bem como da relacdo que tem com a parturiente (Moreira, 2000).

Na revisdo da literatura realizada por Hodnett, Gates, Hofmeyr, Sakala e Weston (2011) é
percetivel que o suporte é mais efetivo quando o apoio é prestado por uma pessoa da rede
social da parturiente, do que quando é prestado por um profissional da institui¢do, para além
de tornar o apoio mais eficaz e possibilitar a mulher maior satisfacdo com a experiéncia do
parto. Outros estudos demonstram, que as atividades desenvolvidas pelo pai enquanto
acompanhante sdo tdo importantes durante o TP quanto os préprios cuidados obstétricos
realizados por profissionais (Frutuoso, 2011).

Esta comprovado que a presenca do pai no Bloco de Partos diminui a ansiedade e stresse
sentidos pela parturiente, a quantidade de medicacdo analgésica administrada, a percentagem
de catecolaminas e um aumento da libertacdo de ocitocina que pode facilitar o desenrolar do
TP e consequentemente a formacdo da triade mae-pai-bebé através do estabelecimento
precoce (Brazelton & Cramer, 1989; Ramos & Cecilio, 1997; Klaus, Kennell & Klaus, 2000;
Carvalho, 2001).Por outro lado, o distanciamento do pai dos processos de gestacdo e parto
gera nas gravidas e parturientes sentimentos de soliddo e vazio (Freitas, Coelho & Silva,
2007).

A presenca do pai pode assumir diferentes posturas e variar na forma como se desenvolve e
estabelece a sua participacdo no apoio a parturiente durante o TP. Assim, segundo May
(1980) existem trés tipos de pais-expectantes: observador, instrumental e expressivo. O pai
observador acredita que a gravidez é uma ocorréncia normal e da responsabilidade da mulher,
ndo se envolve emocionalmente e apenas da assisténcia, se solicitada. O pai instrumental
oferece suporte em questbes praticas, embora ndo confortdvel para se envolver
emocionalmente. O pai expressivo envolve-se a nivel emocional e comportamental é
consciente da importancia desta transicdo para a sua vida e deseja partilhar a0 maximo essa

experiéncia.

De acordo, com outros autores, o pai pode ainda assumir diferentes funcBes e papéis

consoante o seu grau de envolvimento e participagdo durante o TP. Segundo Martins,
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Fernandes, Ferreira e Pacheco (2006) e Lowdermilk e Perry (2008) o pai pode exercer varias
funcGes como acompanhantes da parturiente durante o TP, nomeadamente:

e Suporte emocional - encorajando, tranquilizando e ajudando a manter a calma e a
superar as dores;

e Companhia — combatendo a desagradavel sensacdo de soliddo, ansiedade e medo num
ambiente estranho;

e Ajudante em medidas de conforto - realizando massagens, ajudando a descontrair e
respirar corretamente, aliviando a sudorese com compressas frias e/ou aproximacao de
agua;

e Auxiliar da parturiente - aproximando objetos e ajudando na acomodacdo na cama;

e Defesa - atuando como advogado na defesa do bem-estar da partutiente e, ser
intermediario entre esta e a equipa, interpretando as suas necessidades e desejos e

traduzindo-as a equipa.

E, segundo Chapman (1992) o pai durante o TP assume diferentes papéis: incentivador,
colega de equipa e testemunha. O pai incentivador € aquele que auxilia ativamente a mulher
durante o TP tanto, ao nivel do apoio fisico, através de massagens e do toque, como a nivel do
apoio emocional, dando palavras de incentivo e conforto. O pai colega de equipa adota um
papel de auxiliar, ndo tomando iniciativa, mas esperando que sejam os profissionais a dizer o
que fazer ou a mulher a dizer o que precisa. O pai testemunha ndo cré nos beneficios que o
seu apoio fisico pode proporcionar a mulher, deixando essa funcdo para os profissionais de

salde e, prestando apenas apoio psicoldgico.

O ideal seria o pai ajudar a parturiente em todas as etapas do TP, proporcionando-lhe apoio
fisico e psicoldgico, conforto, carinho e confianca (Rodrigues, 2010). O acompanhamento do
pai durante o TP pode ainda contribuir para que a parturiente se sinta mais segura e reduzir
significamente medos, tensdes e ansiedade e facilitar a evolucdo do TP. Para, além disso,
partilhar esse momento contribui para uma maior aproximacdo entre o casal, fortalece a
relacdo de intimidade, a harmonizacdo da triade e evita 0 desmembramento familiar (Ribeiro
& Lopes, 2006).

¢ O pai nainteracdo com o RN

A insercdo do pai em todo o processo durante o nascimento é considerado por Brazelton e
Cramer (1989) como fundamental para o estabelecimento de vinculos precoces e

fortalecimento de lagos entre pais e filhos. A possibilidade dada ao casal de ficarem a s6s com
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0 seu bebé, em privacidade, durante a primeira hora e estadia hospitalar, propicia o ambiente

mais favoravel e benéfico para o inicio do processo de vinculacdo e da nova triade familiar.

O padréo de vinculagdo dos pais com o filho é determinado em grande parte pelo padrdo de
vinculacdo que ele e 0 seu pai/mée tiveram, dado que segundo Bayle (2005, p. 340) “os
modelos de vinculagdo transmitem-se de geragdo em geracdo.” Para Brazelton e Cramer
(1992) e Piccinini, Silva, Gongalves, Lopes e Tudge (2004), a relagdo dos pais como seu filho
inicia-se antes do periodo pré-natal, a partir das expectativas que tém e da interacdo que foram
estabelecendo com ele. E, segundo as observacdes de Troy (1993) e Rizk, Nasser, Thomas e
Ezimokhai (2001) citado por Figueiredo (2005a), o “bonding” emerge tdo precocemente
quanto se estabelece o primeiro contacto com o filho. Para Klaus e Kennell (1976, p. 287) o
termo bonding decorre do “(...) vinculo tnico, especifico ¢ duradouro, que se estabelece

desde os primeiros contactos entre a mae e o bebé.”

O envolvimento emocional positivo dos pais (bonding positivo) com o bebé é tanto maior,
quanto foi possivel a sua presenga no nascimento, sendo “a proximidade e o contacto com o
bebé suscetiveis de beneficiar o bonding ao passo que a separacdo ou a ndo presenca do bebé
podem entrava-lo ou mesmo impossibilita-lo” (Figueiredo, Marques, Costa & Pacheco, 2005b,
p.301). Pelo que o investimento afetivo dos pais é fundamental para a qualidade dos cuidados
e da interacdo com o RN e, por conseguinte, determinante no desenvolvimento e bem-estar da
crianca. “Paradoxalmente, sabe-se muito pouco acerca das emocgdes que os pais dirigem ao
bebé, do modo como se constrdi e evolui o vinculo parental com o recém-nascido e das

semelhangas e diferengas que possa haver entre maes e pais neste processo” (Brazelton &
Cramer, 1993, p.41).

Segundo um estudo de Figueiredo et al. (2005b) para verificar o envolvimento emocional
inicial dos pais com o filho constatou-se que, embora nao seja muito diferente o envolvimento
emocional das maes e pais em relacdo ao RN, denota-se que as mdes apresentam pior
envolvimento emocional inicial com este do que os pais. As maes sentem-se
significativamente mais tristes, possessivas e receosas e estdo menos vinculadas ao RN do que
0s pais, 48 horas depois do parto, provavelmente pelo sofrimento e ansiedade gerada pelo TP.
Ao contrario, para o pai a experiéncia do TP pode ser até mais estimulante do que para a mae,
uma vez que ele ndo esta sobre qualquer sofrimento fisico e por isso tem, frequentemente,

mais entusiamo e uma visdo mais clara da crianga (Colman & Colman, 1994).

Alguns pais, s6 se sentem como tal quando ocorre o nascimento (Kitzinger, 1984; Freitas et
al., 2007) uma vez que, durante a gravidez somente 0 corpo materno suporta, transforma-se e
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sente o bebé, estes ficam privados dessa realidade corporal, podendo apenas palpar com as
suas méos a barriga quando se esta a mexer (Felizardo et al., 2010). Pelo que, pode surgir um
sentimento irreal relacionado com a falta de provas visiveis do bebé que vai nascer e o desejo

de criar uma ligacdo emocional com ele.

Contudo, € no contacto com o RN que o pai normalmente toma consciéncia do seu aspeto
visual e apercebe-se das carateristicas que o diferenciam, dando énfase aquelas que
consideram mais parecidas consigo préprio. Isso leva-o a percecionar o RN como se fosse
perfeito e surge, um forte sentimento de atracdo por ele, que o faz dispensar-lhe atencéo e,

vivenciar sentimentos de profunda auto-estima e satisfacdo (Waley & Wong, 1989).

Estudos de Heinonen (1987) referem que os pais devem passar algum tempo com 0s seus
filhos RN, o mais precocemente possivel e, ser-lhes dada a oportunidade de participar nos
cuidados ao seu filho, pois cuidar € o maior impulsionador da ligacdo do pai com o RN
(citado por Vehvilainen-Julkunen & Liukkonen, 1998). A semelhanca, Keller, Hildehandt e
Richards (1985) comparou um grupo de pais que manteve contacto prolongado com o RN no
periodo pos-parto imediato, com um grupo gue manteve o contacto habitual e verificou que
nas primeiras seis semanas ap0s 0 nascimento 0s primeiros estavam mais empenhados na

tarefa de cuidar e registavam valores mais altos de auto-estima.

Por conseguinte, cada pai vivencia o envolvimento emocional com o RN de diferentes
maneiras. Pereira (2009) verificou que sdo mais os pais que pegam ao colo o RN apds o seu
nascimento e o acalmam, do que os que cortam o corddo umbilical. Foi verificado, ainda, que
nenhum pai participou no banho, nem no vestir do RN e, apenas alguns colaboraram na
colocagéo da fralda. Branddo (2009) encontrou uma percentagem superior de pais a cortarem
0 corddo umbilical e que esta acdo parece beneficiar o envolvimento emocional entre o
pai/RN (Figueiredo et al, 2005b; Ribeiro, 2005; Nogueira, 2011). O corte do cordao umbilical
ao ser realizado pelo pai pode ser considerado um rito de passagem, por representar a ligacdo
do binébmio mée-filho e, ao ser cortado, da-se a separacdo do corpo do filho do corpo da mae e
0 inicio de uma responsabilidade partilhada (Jardim & Penna, 2012).

A vinculagdo precoce do pai com o RN, também, € vantajosa para 0 RN. A este proposito,
Balancho (2004) apoia-se em investigacOes recentes para indicar que logo ap6s o nascimento,
a atividade calorosa e ludica do pai como cuidador proporciona ao RN uma melhor regulagéo
e controlo do comportamento e das emocdes, a0 mesmo tempo em que este pde em acdo uma
vasta gama de comportamentos (tais como, chorar, sorrir, seguir visualmente), que
impulsionam a sua ligagédo com o progenitor (Bowlby, 1958/1976).
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2.1.4. Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstetricia na
promocdo da participacdo ativado paino apoio a parturiente e na interagdo com o

recém-nascido

A familia € uma das instituicbes mais importantes da sociedade, pois a maioria das pessoas
tem mais contacto com esse grupo social, do que com qualquer outro. O EESMO assume
junto da parturiente/pai um papel de extrema responsabilidade e importancia, a0 mesmo
tempo em que as suas acdes e intervencdes tém um elevado impacto ao reconhecer a unidade

familiar como foco do seu atendimento.

Desse modo, no processo de assisténcia ao TP os profissionais de saude e as instituicdes
hospitalares ttm um papel fundamental, dado que podem ser agentes facilitadores ou trazer
inimeras barreiras que podem dificultar a vivéncia positiva do casal neste momento Unico.
Segundo o Regulamento de Padrdes de Qualidade de Cuidados Especializados em ESMO e
Ginecoldgica da OE (2011), o potencial alvo dos cuidados do EESMO, ja ndo se centra
apenas na mulher, mas também no homem, convivente significativo, pai, embrido/feto/RN,

casal, familia e comunidade.

O nascimento, j& ndo € uma questdo somente da mulher, mas tem vindo a tornar-se um
assunto em que 0s homens estdo a ser encorajados a tomar parte (Vehvilainen-Julkunen &
Liukkonen, 1998). A participagdo dos pais no nascimento trouxe o nucleo familiar para o
ambiente hospitalar, 0 que constitui um desafio a prestacdo de cuidados e a possibilidade de

construir uma assisténcia atenta e de qualidade no nascimento (Carvalho, 2003).

O parto € muitas vezes vivido como um momento critico, desconhecido e imprevisivel, sobre
0 qual ndo se tem controlo (Maldonado, 2002). Nesse contexto, € importante compreender
que, embora o pai atualmente ocupe um lugar de referéncia familiar e emocional para a
parturiente/RN durante o TP, ele também esta emocionalmente envolvido no processo, pelo
gue ndo tem necessariamente de ser responsavel pelo cuidado dispensado a parturiente
(Nogueira, 2011). Da mesma forma, segundo Moreira (2000), tal facto, ndo implica que o pai
de hoje se sinta preparado para esse acontecimento.

De acordo com um estudo de Martins et al. (2006), a vivéncia do pai enquanto acompanhante
é influenciada pela forma como decorre 0 TP e parto, representando o sofrimento da
parturiente um grande impacto. O facto de o pai lidar com situacbes emocionalmente
desgastantes durante o TP como: as contracGes dolorosas; o mal-estar da parturiente;

responder as necessidades desta; o tempo de espera varidvel; a ambiguidade entre exigirem
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muito de si ou renega-lo para um canto; o medo de surgir alguma complicagdo/acontecimento
critico; o possivel enfrentamento com a equipa obstétrica e o ver pela primeira vez o seu filho

(Colman & Colman, 1994) podem comprometer a vivéncia do nascimento do seu filho.

A semelhanca, Taborda, Pedro e Gregério (2010) num estudo referente as expectativas e
experiéncias de pais nos partos distocicos, via vaginal, explanou que estes experienciam
sentimentos positivos e negativos que nem sempre vao de encontro ao que idealizavam. O
ideal seria o pai vivenciar experiéncias positivas, presenciar 0 TP num espaco com
privacidade, participar ativamente no mesmo e ser esclarecido e incluido em todo o processo
por profissionais de saude eficientes. E quanto maior for o envolvimento do pai durante o TP,
melhor é a sua experiéncia e maior é a sua confianga no seu papel paterno (Greenhalgh, Slade
& Spiby, 2000).

No entanto, opai muitas das vezessente-se como um intruso ou elemento perturbador. Esses
sentimentos s&o mais frequentes quanto menor for a informacéo fornecida (Nunes, Neves &
Aradjo, 2009) e quanto maior for a imprevisibilidade, o risco associado ao parto e, a
obrigatoriedade da sua presenca (Martin et al., 2006). O desconhecimento dos profissionais de
salude em como envolvé-lo nos cuidados, do que se espera que ele saiba ou sinta, causam
muitas vezes, vivéncias negativas no pai que acabam por refletir-se na companheira
(Felizardo et al., 2010).

Genesoni e Tallandini (2009) relatam sete estudos que avaliaram a experiéncia do pai durante
o TP e que revelam, também frequentemente sentimentos de ansiedade, inutilidade e
desamparo. O pai ndo esperava a exigéncia do TP e com frequéncia sentia-se deslocado,
vulneravel e com necessidade de apoio psicolégico. Estes sentimentos devem-se
essencialmente: ao inadequado tratamento dispensado pela equipa de obstetricia; a auséncia
de informacéo sobre o desenvolvimento do TP; as orientacBes confusas a respeito de como
eles devem proceder; o excesso de informacdo técnica; o ndo poder demonstrar 0s Sseus
sentimentos/medos a parturiente e exigir-lhe apenas ser provedor de apoio moral (Chandler &
Field, 1997; Nogueira, 2011).

Os resultados do estudo de Motta e Crepaldi (2005) sobre o pai no parto e apoio emocional
pela perspetiva da parturiente demonstram que quanto mais integrado for o trabalho da equipa
com 0 acompanhante, maior sera a possibilidade de participacdo deste. Deste modo, o
EESMO deve estar desperto para esta realidade porque, apesar de, na literatura enumerarem
diversas vantagens para a triade mée/pai/RN com a presenca do pai no TP é necessario que
este possua formacdo que lhe permita a vivéncia de uma experiéncia positiva e gratificante
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(Nogueira & Ferreira, 2012), geradora de maior admiragdo pela parturiente e sensacdo de
satisfacdo com a chegada do RN. E também fundamental, proporcionar maior formag&o ao
pai, pois a excecdo do CPPP, o pai tem poucas oportunidades para se preparar para 0 Seu

papel (Ferreira et al., 2009).

Dessa forma, ao valorizar a forma como o pai desenvolve os cuidados com a parturiente e ao
oferecer-lhes orientacdes, a equipa promove um apoio emocional mais efetivo e, oferece-lhe a
possibilidade de se envolver mais ativamente durante o TP. O EESMO deve procurar ter:
respeito pelas expectativas relacionadas com o TP e com o projeto de
maternidade/paternidade; estabelecimento de uma relagcdo terapéutica; empenho para
capacitar a tomada de decisdo e da acdo; envolver os conviventes significativos como clientes
individuais no processo de cuidados e criar condi¢cdes ambientais favoraveis e acolhedoras ao
longo do processo de assisténcia de satude (OE, 2011). Uma atencéo personalizada especifica
as necessidades pode tornar a vivéncia do TP mais satisfatoria e tranquila, dado que a
parturiente/pai ndo temem apenas a dor, a duracdo do TP e o bem-estar fetal/RN, mas,
receiam também o modo como serdo atendidos, informados e tomados em conta as suas

decises (Ferreira et al., 2009).

De acordo com um estudo realizado por Dellman (2004) os pais identificam os profissionais
de satde como a principal fonte de informacédo, expressando a necessidade de maior apoio e
garantia de que estdo a fazer corretamente para apoiarem as suas companheiras durante o TP.
Também referem, a necessidade de mais informacdo acerca dos sentimentos que poderdo
experienciar durante o TP e parto, depois do nascimento e durante o internamento da

parturiente/RN no puerpério (Draper, 2002).

Os cuidados realizados pelo EESMO devem iniciar-se 0 mais precocemente possivel, a fim de
contribuirem para a diminuicdo da ansiedade do casal durante o nascimento (Carvalho et al.,
2009). Ao fortalecer a autoconfianca do pai, favorece-se que este se sinta competente e
incentivado a aprender e participar de forma ativa. A forma de incentivar esta autoconfianga
consiste em fornecer aos pais informacgéo e apoio, pois quando estes entram no processo de
paternidade com conhecimentos e expectativas realistas enfrentam com maior sucesso as
dificuldades (Edwards, 2002).

Ao EESMO compete ainda, a responsabilidade de garantir todos os esclarecimentos e mostrar
disponibilidade para ouvir. Deve procurar conhecer o grau de conhecimento e preparacdo do
pai de forma a adequar a informacdo fornecida a cada etapa do TP, incentivar a sua
participacdo e dar a conhecer as vantagens da sua presenca. Dessa forma, transforma o
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momento do parto em uma experiéncia positiva para os dois (Colman & Colman 1994;
Nascimento, 2003), favorece o desenvolvimento do vinculo afetivo da triade e a vivéncia da
parentalidade (Genesoni & Tallandini, 2009; Nogueira & Ferreira, 2012).

SO se pode caminhar na exceléncia da qualidade dos cuidados quando prestador e cuidadores
se compreendem mutuamente e h4 uma efetiva preocupacdo em satisfazer as necessidades
reais de cada utente. Quanto maior for a cumplicidade entre 0 EESMO e 0 pai, maior seré a
possibilidade de participacdo do pai (Motta & Crepaldi, 2005; Mazzieri & Hoga, 2006).

Para fomentar a promocdo da participacdo do pai no TP, o acolhimento realizado pelo
EESMO deve ser um processo continuo e complexo, onde a orientacdo e informacéo
fornecida deve ser uma constante para que 0s pais se sintam como parte do processo e néo
como meros espectadores. “O acolhimento ideal ndo ¢ o que uniformiza, mas o que
personaliza, em uma diferenga para com outrem” (Chauchard, 1973, p. 141). S&0 processos
relacionados com as competéncias dos profissionais, as qualidades comunicacionais e
individuais de cada um e implica o estabelecimento de uma relacdo humana, baseada na

comunicacdo, disponibilidade e atencdo (Nunes et al., 2009).

Paralelamente as qualidades comunicacionais e individuais, o0 EESMO deve possuir
qualidades especificas como profissionais de saude especializados com os vérios alvos de
intervencdo nos diferentes momentos de atuacdo da sua pratica de cuidados. Relativamente a
sua intervencgéo no envolvimento do pai, deve possuir competéncias que promovam a criagéo,
planeamento, implementacdo e avaliacdo de intervencdes de promocdo do conforto e bem-

estar, de vinculacdo e de suporte emocional e psicologico a parturiente/pai/RN (OE, 2011).

Os profissionais de salde e as instituicbes devem proporcionar informacdo adequada,
acessivel e pertinente, para que o pai a utilize de forma eficaz, bem como valorizar os seus
conhecimentos e competéncias. Segundo Sanchez, Ramos e Marset (2000) podem observar-se
trés geracdes da Educacdo Para a Saude (EPS):

e EPS de primeira geragdo - informativa, a comunicacdo é unidirecional e a falta de
informag&o origina comportamentos ndo saudaveis;

e EPS de segunda geracdo - centrada no comportamento, a comunicacdo é bidirecional,
no entanto, o papel do cliente é passivo. Importante ndo sé informar, mas modificar
comportamentos, identificar grupos de risco e importancia dos fatores socioculturais;

e EPS de terceira geracdo — critica requer uma comunicacdo simetrica que visa a

participacao do cliente. Pretende-se capacitar o cliente para que seja capaz de identificar
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necessidades e/ou problemas e utilizar recursos para soluciona-los, de forma a haver

transformacéo de comportamentos e resolucdo de necessidades/problemas.

Considera-se que esta Ultima EPS serd a mais adequada para promover a participacdo ativa do
pai durante o TP e favorecer a triade. No entanto, é necessario ter em conta que a EPS é uma
medida que s se torna eficaz no processo global de promocéo e qualidade em SMO quando

coexiste com outras medidas complementares.

Apdbs o nascimento, e considerado um momento Gnico no processo de vinculagdo, 0 EESMO
teve a oportunidade de dar ao pai a possibilidade de cuidar do seu filho, envolvendo-o nos
cuidados imediatos a0 RN. Pereira (2009) no estudo sobre as préaticas de Enfermagem que
promovem o envolvimento emocional do pai com o filho, na perspetiva dos pais, verificou
que estes consideram como muito importante ou extremamente importante: pegar ao colo,
contacto pele-a-pele no ventre materno, tocar e acariciar, amamentacdo, acalmar e olhar para
0 RN.

A prdética de oferecer ao pai a oportunidade de cortar o corddo umbilical do RN na hora do
nascimento promove o envolvimento emocional do pai com este e torna o pai participante
ativo em todo o processo (Waldenstrom, 1999). Para o pai, o corte do corddo umbilical gera
medo e apreensdo por desconhecer como e onde cortar e receio em magoar o0 RN. Mesmo que
seja um ato simples para 0 EESMO que assiste o parto, para 0 pai € um momento Unico e
também de superacdo pessoal (Jardim & Penna, 2012), sendo crucial uma preparacdo prévia

para o ato.

Apesar de varios estudos indicarem vantagens no acompanhamento do pai durante o TP, no
contexto atual em que a qualidade da assisténcia a satde tem sido palco de constantes criticas
por deficiéncias em diversos fatores, a participagdo do pai ganha importancia como agente
fiscalizador para alguns profissionais de satde. O estudo realizado por Pinto et al. (2003),
através de observacdes e entrevistas realizadas a 24 profissionais (equipa multidisciplinar)
sobre a sua experiéncia com o pai no Bloco de Partos, identifica que os profissionais tém
crencas e valores negativos em relagdo ao pai, pela possibilidade de os mesmos interferirem
com as suas agOes e questionarem condutas (Bruggemann, Osis & Parpielli, 2007; Nassif,
2009).
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2.2. Metodologia

O EESMO exerce um papel primordial na promocao da participagdo ativa do pai no apoio a
parturiente e na interagdo com o RN durante o TP. Quanto maior for a cumplicidade entre o
EESMO e o pai, maior sera a possibilidade de participacao do pai (Motta & Crepaldi, 2005;

Mazzieri & Hoga, 2006) e a qualidade do acompanhamento para a triade.

Para tal, procedeu-se ao estabelecimento de objetivos e linhas orientadoras que visam uma
participacdo ativa do pai em cada estadio do TP, através da intervencdo do EESMO adequada

as necessidades especificas de cada pai.

2.2.1. Objetivos da intervencdo do Enfermeiro Especialista em Salude Materna e

Obstetricia
Para o desenvolvimento da intervencdo junto do pai durante o acompanhamento da
parturiente/RN no Bloco de Partos foram tracados os seguintes objetivos:

Obijetivo geral — Promover a participacdo ativa do pai no apoio a parturiente e na interacao

com o RN durante o TP.

Obijetivos especificos:

e Identificar o conhecimento do pai relativamente a sua participacdo no apoio a
parturiente e na interacdo com o RN durante o TP;

e Compreender a participacdo do pai no apoio a parturiente durante os diferentes estadios
do TP e na interacdo promotora da vinculacdo ao RN;

e Compreender a percecdo do pai sobre as praticas do EESMO promotoras da sua

participacao no apoio a parturiente e na interacdo com o RN durante o TP.
2.2.2. Plano de intervencéo

Com vista a definir rigorosamente a intervencdo do EESMO durante o acompanhamento do
pai no apoio a parturiente e na interagdo com o RN durante o TP, foram delineadas linhas

orientadoras que visaram nortear a pratica de cuidados em funcao dos objetivos definidos.

De forma, a obter uma intervencao consistente e com uma producdo efetiva de resultados, foi
indispensavel determinar o grupo de pais sujeitos a intervencéo. Os pais foram selecionados
atraves de um método de amostragem ndo probabilistico ou intencional acidental obedecendo

aos seguintes critérios de inclusdo: aceitacdo do pai para participar; acompanhamento da
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parturiente/RN durante o TP; parto eutdcico ou distocico por ventosa/forceps e tempo minimo
de contacto do EESMO que dirige a intervencdo com o pai de 4/6 horas, independentemente

dos estadios de TP presenciados.

Ao longo do plano de intervencdo do EESMO foram respeitadas as questdes éticas e
assegurados os principios de ndo maleficéncia, respeito pela privacidade, consentimento
informado, confidencialidade e anonimato, assim como foi praticada uma abordagem rigorosa
e precisa exigida em investigacdo em salde. Antes da realizacdo da atividade, teve-se em
conta o parecer favoravel, solicitado & Comisséo de Etica do ULSAM (Anexo A).

A intervencdo do EESMO junto do pai foi constituida em trés momentos.

e Primeiro Momento — Diagndstico de situacao

A intervencdo do EESMO iniciou-se no momento em que foi estabelecido o primeiro contacto
com o pai no Bloco de Partos e podia ser em qualquer umdos estadios do TP da parturiente.
Neste primeiro momento e, apds a apresentacdo do EESMO, foi efetuada ao pai a proposta de
participacdo de forma livre através do consentimento informado (Apéndice A) e, realizado o
diagndstico de situacdo com defini¢do do plano de acdo ajustado as necessidades/expectativas
e conhecimento cognitivo baseado no “saber” e conhecimento cognitivo aplicado na pratica
“saber fazer” especifico de cada pai durante 0 apoio a parturiente e na interacdo com o RN,
através de uma entrevista e, de acordo com as seguintes medidas: suporte emocional, medidas

de conforto, companhia, auxiliar e defesa da parturiente e interagdo com o RN (Apéndice D).

De acordo com os dados obtidos, o EESMO interveio com momentos de

formacéo/informacdo junto do pai.
e Segundo Momento — Tempo de observacao da participacéo do pai

Neste momento realizou-se a observacdo da participacdo do pai segundo o referencial teérico
de May (1980) como pai-expectante: expressivo, instrumental ou observador e relativamente
ao suporte emocional, medidas de conforto, companhia, auxiliar e defesa da parturiente
(adaptada em funcdo dos autores Martins et al., 2006 e Lowdermilk & Perry, 2008) e na
interacdo com o RN. Esta observacdo teve como base uma grelha de observacdo (Apéndice
B). A finalidade deste instrumento em conjunto com as notas de campo, foi analisar
continuamente a participacdo do pai ao longo dos diferentes estadios do TP e, face a isso,
determinar e adequar a necessidade de intervencdo do EESMO. A participagdo do pai foi
registada num unico momento de observacdo segundo a seguinte classificacdo: iniciativa
propria (0 pai participa sem a intervengdo do EESMO), por incentivo do EESMO (o pai
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participa apés intervencdo do EEESMO, mesmo que depois desta participe por iniciativa) e
auséncia de participacdo (o pai ndo participa nem por iniciativa, nem apds intervencdo do
EESMO), ao longo dos quatro estadios.

Seguidamente a definicdo de cada estadio do TP, apresentam-se as possibilidades do pai

participar ativamente em cada um deles.

- 1.°Estadio de TP

Este estadio inicia-se com as contracdes uterinas regulares e dolorosas e termina com a
dilatacdo completa do colo (Lowdermilk & Perry, 2008). Normalmente, é o periodo mais
longo do TP e a parturiente pode apresentar desconforto e dor associada a contratilidade
uterina, de acordo coma capacidade de controlo da dor e eficacia de medidas néo
farmacoldgicas e farmacoldgicas utilizadas. O pai pode participar nas medidas de conforto,
relaxamento e alivio da dor, apoio emocional através de reforcos positivos verbais e nédo-
verbais, companhia, auxiliar e defesa da parturiente, da seguinte forma:

e Fornecer suporte fisico, emocional e psicologico, encorajando através de reforgcos

positivos verbais e ndo-verbais, de forma a ajudar a parturiente a manter niveis de
ansiedade e medo adequados;
o Expressar gestos de afeto, através do toque e palavras de carinho.

e Ajudar a parturiente com medidas de conforto, através de: massagem para alivio de

tensdo na cabeca, maos, costas e pés; alternancia de decubitos; regulacdo da
luminosidade e da temperatura ambiente adequada a parturiente;

o Aliviar a sudorese, através do recurso a compressas frias para alivio desse
desconforto, aproximacado de dgua ou bebidas sem sedimento em doses adequadas
e permitidas durante o TP e/ou batom hidratante;

o Ajudar a parturiente com medidas de alivio de dor e relaxamento muscular
controlado, através de: técnicas de respiracdo (respiracdo guiada, abdominal e
ritmada lenta, e modificada); massagens (effleurage, contrapressdo na regido
sagrada e de pressdo na regido sacrococigea); técnicas de distracdo e concentragdo
(imaginacdo guiada, visualizacdo e utilizacdo de pontos de atencédo); adogéo de
posi¢des mais confortaveis para a parturiente e toque.

e Auxiliar a parturiente, aproximando objetos e ajudando-a a acomodar-se na cama e/ou

alternar de decubito;
o Auxiliar a parturiente na adocdo de decubitos que promovam o conforto e

maximizem o fluxo sanguineo uteroplacentario e renal.
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¢ Realizar companhia a parturiente, combatendo a sensacao de solidao, ansiedade e medo

num ambiente estranho;
e Servir de defesa da parturiente e ser intermediario entre esta e a equipa, interpretando as
suas necessidades e desejos e traduzindo-as a equipa e/ou vice-versa.
- 2.° Estddio do TP

Este estddio decorre desde dilatacio completa do colo até ao nascimento do feto.
(Lowdermilk & Perry, 2008) Comparativamente ao estadio anterior € menos demorado e gera
estados de ansiedade, stress e medo a parturiente, por depender quase exclusivamente da
eficacia dos seus esforcos expulsivos. Tal facto, pode produzir momentos de blogqueio na
parturiente, causados pelo cansaco e conduzir a ineficicia dos esforcos expulsivos e maior

dificuldade na sua participacdo durante o TP.

A participacdo do pai passa essencialmente por fornecer apoio emocional, incentivar e ajudar
na realizacdo dos esforcos expulsivos. Dada a similitude deste estadio com o anterior,
mantém-se a mesma conduta acrescentando-se apenas 0s aspetos especificos relativos a este
estadio, através das seguintes medidas:

e Fornecer suporte fisico, emocional e psicoldgico, encorajando a parturiente a retomar o

padrdo de respiracdo e concentracdo se apresenta sinais de exaustdo e aceitar a
dificuldade desta para seguir as recomendacoes;

e Auxiliar a parturiente a:

o Realizar esforgos expulsivos através do controlo da respiracdo (permitir as trocas
gasosas e 0 aporte de oxigénio ao feto) e da postura (evitar a contracdo de outras
zonas corporais e posturas que provoquem mal-estar materno);

o Incentivar a parturiente a iniciar esforcos expulsivos através da indicagdo no

registo no CTG, quando a parturiente ndo é capaz de percecionar as contracées.

- 3.° Estadio do TP

Este estadio decorre entre o nascimento do feto e a expulsdo da placenta (Lowdermilk &
Perry, 2008). E um momento de embriagamento emocional, pelo desejo de ter em méos e
observar o bebé real. O pai pode participar através de reforcos positivos e gestos de afeto, do
registo do momento e comunicagdo da noticia de nascimento e inicio da interacdo precoce
com o RN, através das seguintes medidas:

e Celebrar com a parturiente o nascimento do RN, através de gestos de afeto e reforgcos

positivos pela sua prestacdo durante o TP;
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o Registar o momento através da expressao verbal/nao-verbal;
o Comunicar a noticia do nascimento a familiares e/ou pessoas significativas.

e Iniciar a promogdo da interacdo precoce com 0 RN, através do toque, gestos e palavras

de afeto;
o Cortar o corddo umbilical.

. Implementar junto da parturiente medidas de apoio em situacBes temporarias de

afastamento do RN, quando este necessite de outras manobras realizadas na sala de

reanimacao e/ou ser observado pelo pediatra/neonatalogista.

- 4.°Estddiodo TP

Este estaddio é o periodo de recuperagdo imediata, correcdo da episiotomia (se se aplica) e
restabelecimento da hemdstase até 2 horas ap0s a expulsdo da placenta (Lowdermilk & Perry,
2008). E um momento de mais tranquilidade e de adoracdo do RN, que permite que se

estabelecam os primeiros lacos de afeto e de interacdo entre a triade.

Prende-se essencialmente com a regulacdo do estado hemodinamico da parturiente, da
primeira mamada do RN e da prestacdo de cuidados a ambos. Pelo que o pai pode participar
no apoio a parturiente e na prestacdo de cuidados ao RN, através das seguintes medidas:

e Continuar com a promocao da interacdo precoce com o RN, através do toque, gestos e

palavras de afeto;
o Assistir a monitorizacdo do peso corporal do RN;
o Pegar no RN ao colo;
o Vestir parcialmente ou na totalidade o RN;
o ldentificar semelhancas fisicas do RN com progenitores e outros familiares.

e Colaborar na ajuda e apoio emocional a parturiente durante o periodo de amamentacéo,

na identificacdo de sinais de pré-mamada, no reconhecimento de comportamentos
carateristicos do RN, na adocdo da postura adequada na manifestacdo de reforgos
positivos verbais e ndo-verbais;

o Partilhar sentimentos e gestos de afeto com a parturiente.

e Terceiro Momento — Avaliacdo da intervencdo do EESMO junto do pai

De forma a conhecer as vivéncias do pai como acompanhante durante o TP relativamente ao
apoio a parturiente e na interacdo com o RN, aos momentos mais relevantes e conhecer a

percecdo do mesmo acerca das intervengdes do EESMO promotoras da sua participagao
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procedeu-se a realizacdo de uma entrevista semiestruturada no final da intervencdo do
EESMO.

A entrevista € composta por um guido semiestruturado (Apéndice C) e realizou-se no final do
quarto estadio, ou em outro momento negociado com o pai durante o internamento no
puerpério. Esta foi realizada fora do espaco onde permanecia a parturiente de forma, a evitar
que a presenca desta comprometera ou limitara o pai na livre expressdo acerca da experiéncia
como acompanhante durante o TP. Durante a realizacdo da entrevista foram respeitadas as
questdes éticas, com a garantia da confidencialidade da informacdo gravada, do anonimato e

protecdo dos dados.
2.3. Apresentacdo, andlise e discussdo dos resultados

Neste subcapitulo serdo apresentados, analisados e discutidos os resultados de acordo com as
trés etapas de intervencdo do EESMO.

Considera-se pertinente iniciar com a caraterizacdo sociodemogréafica dos pais participantes
no apoio a parturiente e na interacdo com o RN (Quadro 1).

Quadro n° 1 - Caraterizacdo sociodemogréafica dos pais participantes

Pai | Idade | Estado civil | HabilitacGes literarias

Pl 37 Casado Secundario
P2 42 Casado Basico (6.°ano)
P3 37 Casado Licenciatura
P4 33 Casado Bacharelato
P5 33 Casado Bésico (9.° ano)
P6 24 Solteiro Basico (9.° ano)
P7 34 Casado Licenciatura
P8 32 Casado Bésico (6.° ano)
P9 38 Casado Secundario

Nota: N = Nove pais participantes.

Participaram nove pais participantes, com idades compreendidas entre 0os 24 e 0s 42 anos,

centrando-se sete pais na faixa etaria dos 30-40 anos e um na faixa etaria dos 24 e 42 anos.

Dos nove pais participantes oito estavam casados e um solteiro que ndo vivia maritalmente

com a parturiente.
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A nivel das habilitagdes literarias dos pais, quatro frequentaram até ao ensino Bésico, sendo
que destes, dois completaram o ensino obrigatorio e os outros dois ndo. Dois pais possuem o0
Secundario, dois pais a Licenciatura e um pai o Bacharelato. Tal resultado pode dever-se as
diferencas geogréficas, socioculturais e econdmicas na acessibilidade ao ensino entre a zona

rural e urbana do concelho de Viana do Castelo.

Relativamente ao envolvimento do pai participante durante a gravidez, este interveio atraves
da presenca nas consultas Pre-natal, ecografias, CPPP e da interacdo com o bebé imaginario,

como se pode verificar no Quadro 2.

Quadro n° 2 - Momentos de envolvimento dos pais participantes durante a gravidez

Momentos de envolvimento dos pais N

participantes durante a gravidez

Consulta Pré-natal Sim 8

Né&o 1

Ecografias Sim 8

Né&o 1

Interacdo com o bebé imaginario Sim 7
Né&o 2

CPPP Sim 3

Né&o 6

Nota: N = Nove pais participantes.

Oito dos pais participantes acompanharam a gravida as consultas Pré-natais e na realizagao
das ecografias de vigilancia da gravidez e um dos pais ndo acompanhou a parturiente. Na
interacdo com o bebé imaginario durante a gravidez, sete dos pais participantes interagiram
atraves do toque e do estabelecimento de didlogo com a barriga da gravida e dois deles nédo
realizaram nenhuma tentativa para estabelecer essa interagdo. Trés dos pais participantes
frequentaram o CPPP e seis ndo frequentaram pela incompatibilidade de conciliar o horério

laboral com o horario do CPPP e pela auséncia, destes cursos, nos CS da area de residéncia.

Os resultados encontrados sdo semelhantes aos obtidos no estudo de Draper (2003) e
Nogueira (2011), em que os pais cada vez mais se identificam como um casal gravido desde o
inicio da gravidez e procuram ter um papel ativo através da participacdo nas consultas de
vigilancia de gravidez durante o TP e no nascimento de um filho, com excecdo da

participagdo nos CPPP, em que os pais participantes frequentaram menos comparativamente a
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estes estudos. O acompanhamento as consultas Pré-natal e ecografias, segundo Nogueira e
Ferreira (2012) também parece ser importante para a vinculagdo pré-natal com o bebé ao

tornar-se mais real pela auscultacdo dos batimentos cardiacos e a visualizacdo nas ecografias.

e Primeiro Momento — Diagnostico de situacao

No primeiro momento de intervencdo do EESMO através do diagnéstico de situacao,
verificou-se que os pais participantes necessitaram de formacao/informacdo como participar
durante o acompanhamento da parturiente nas medidas de suporte emocional, medidas de
conforto, auxiliar, companhia e defesa da parturiente e na interagdo com o RN. Os pais
participantes exibiram trés possibilidades de conhecimento relativamente a estas medidas:
saber cognitivo aplicado na pratica (“saber fazer”), saber cognitivo (“saber”), e auséncia de

conhecimento, como se confirma no Quadro 3.

Quadro n° 3 - Conhecimento dos pais participantes relativos as medidas de apoio a

parturiente e interacdo com 0 RN durante o TP

Conhecimento

Medidas no apoio a parturiente e interacdo com o RN durante Sim 3
oTP Saber fazer | Saber Nao
Suporte emocional | Reforgos positivos verbais e ndo-verbais 5 3 1
Medidas de Técnicas de relaxamento/alivio da dor 3 4 2
conforto Effleurage 0 3 6
Companhia a Permanéncia 24h 4 3 2
parturiente
Auxiliar da Decubitos que maximizam o fluxo 4 3 2
parturiente sanguineo uteroplacentario e renal
Realizacdo de esforcos expulsivos 3 4 2
Técnica correta da amamentagao 4 2 3
Defesa da Direito a perguntar/pedir 4 3 2
parturiente esclarecimentos/retirar duvidas
Interacéo como RN Corte corddo umbilical 1 6 2
Registo do momento através da expressao 4 4 1
verbal/ndo-verbal
Colocacéo da fralda ao RN 2 3 4
Vestir RN 3 3 3

Nota: N = Nove pais participantes.
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Como se podem verificar, sete dos pais participantes conheciam a possibilidade de realizar

companhia e defesa a parturiente. Destes pais, quatro possuiam conhecimento no “saber

fazer”, trés conhecimentos no “saber” e dois dos pais desconheciam completamente o direito
de permanecer junto da parturiente 24 horas e o de perguntar/pedir esclarecimentos/retirar

davidas.

Estas necessidades resultaram em menos intervencdo do EESMO provavelmente por algumas
destas medidas serem inatas em um individuo que apresenta um vinculo familiar, conjugal e
emocional com uma pessoa que vivencia um momento que pode acarretar dor e sofrimento e,

também, da possibilidade de divulgacao deste tipo de informacao aos pais.

No suporte emocional, oito dos pais detinham conhecimento, sendo que cinco revelaram

conhecimento no “saber fazer” e trés conhecimentos no “saber”. Um pai desconhecia a
possibilidade de apoiar emocionalmente a parturiente. No estudo de Martim et al. (2006),
também, se confirma uma adesdo importante dos pais no suporte emocional da parturiente e
nos estudosde Nakano et al. (2007) e de Tomeleri et al. (2007) referem que a presenga do pai
no Bloco de Partos além de propiciar apoio emocional, oferece tranquilidade e incentivo a

parturiente.

Nas medidas de conforto dos nove pais participantes, trés possuiam conhecimento no “saber

fazer” para realizar técnicas de relaxamento/alivio da dor, quatro possuiam apenas
conhecimento no “saber” e dois desconheciam por completo as técnicas. Sobre a massagem
effleurage a parturiente os nove pais participantes desconheciam como executar esta técnica,
sendo que destes, trés pais estavam informados que se poderia utilizar como medida de

conforto e seis desconheciam completamente a técnica.

Dos nove pais participantes como auxiliar da parturiente, sete detinham conhecimento na

adocdo de decUbitos que maximizem o fluxo sanguineo uteroplacentario e renal e na
realizacdo de esforcos expulsivos. Na primeira medida quatro revelaram conhecimento no
“saber fazer”, trés pais revelaram conhecimentos no “saber” e dois desconheciam quais 0s
decubitos que maximizavam o fluxo sanguineo. Na segunda medida, quatro pais participantes
tinham conhecimento no “saber”, trés no “saber fazer” e dois desconheciam que podiam
auxiliar a parturiente na realizacdo de esforgos expulsivos. Seis pais participantes conheciam a
técnica correta de amamentacéo e destes quatro sabiam como e o que fazer na pratica para a
técnica correta e dois sO apresentaram conhecimento no “saber”. Os outros trés pais

participantes ignoravam a técnica.
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Na interacdo com o RN, dos nove pais participantes, oito necessitaram de

intervencdo/formag&o para o corte do corddo umbilical, sendo que seis destes pais possuiam
conhecimento no “saber” e dois desconheciam por completo como proceder com o corte do
corddo umbilical. O corte do corddo umbilical pode gerar receio/medo no pai participante em
parte, porque comina no momento imediatamente ap6s o nascimento do RN e segundo um
estudo de Jardim e Penna (2012), este procedimento gera medo e apreensdo no pai por

desconhecer como e onde cortar e receio em magoar 0 RN.

Ainda na interacdo com o RN, sobre o registo do momento atraveés da expressdo verbal/ndo
verbal, oito pais participantes possuiam conhecimento, sendo que quatro pais participantes
mostraram conhecimento no “saber fazer” e quatro conhecimentos no “saber”. Um dos pais
ndo tinha conhecimento sobre como expressar-se no registo do momento do nascimento.
Cinco dos pais participantes possuiam conhecimento sobre a colocacdo da fralda ao RN,
sendo que dois detinham conhecimento no “saber fazer”, trés conhecimentos no “saber” e
quatro pais ndo tinham nenhum tipo de conhecimento sobre colocar a fralda ao RN. No vestir
0 RN verificou-se que: trés pais tinham conhecimento e sabiam como vestir o RN; trés
estavam informados que podiam vestir o RN, mas ndo sabiam como o fazer e trés

desconheciam completamente como vestir o RN.

Tal como no estudo de Pereira (2009) em que nenhum pai vestiu 0 RN e alguns colocaram a
fralda, o vestir o RN e colocar a fralda, também, tiveram pouca adesdo do pai durante a
interacdo com o RN. No entanto, considerou-se pertinente o envolvimento do pai nos
cuidados de higiene parcial do RN, na colocacédo da fralda e informacdo relativa aos cuidados
de protecdo do corddo umbilical. O pai ao assistir ao parto e ao colaborar nos cuidados
imediatos prestados ao RN vai aprendendo sobre si préprio e a0 mesmo tempo vai
conhecendo o seu filho, pois este traz consigo competéncias que Ihe permitem interagir com o

meio e com as pessoas que o rodeiam (Brazelton & Greenspan, 2002).

e Segundo Momento — Tempo de observacao da participagdo do pai

No segundo momento da intervencdo do EESMO, os resultados segundo a grelha de
observacdo aplicada ao pai participante mostraram que este apresentou dois tipos de

participacdo como pai-expectante, como seguidamente se atesta (Quadro 4).
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Quadro n° 4- Tipo de pai expectante consoante a participagdo durante o TP

Tipo de pai-expectante N
Expressivo 7
Instrumental 2
Observador 0

Nota: N = Nove pais participantes.

Sete dos pais apresentaram uma participacdo do tipo pai-expectante expressivo com
envolvimento a nivel emocional e comportamental, revelando conhecimento da importancia
dessa transicdo e o desejo de partilhar, ainda que com limitagdes, necessitando de incentivo
pontual do EESMO. Esta constatacdo vai de encontro a tendéncia, desde o século XX, do pai
querer ter a sua propria experiéncia relativa ao nascimento e ao estudo de Motta e Crepaldi
(2005) sobre o pai no parto e apoio emocional pela perspetiva da parturiente, que demonstra
que, quanto mais integrado for o trabalho da equipa com o acompanhante, maior sera a
possibilidade de participacdo deste. Muitos homens tém apoiado ativamente a parturiente
dentro da sala de parto, como tém mostrado um interesse crescente em interagir com o RN
(Raphael-Leff, 1992).

Os outros dois pais participantes foram do tipo pai-expectante instrumental, por oferecerem
suporte em questdes praticas, embora ndo confortaveis para expressarem as suas emogdes e
sentimentos. Apesar de, apoiarem emocionalmente a parturiente e preocuparem-se com 0
bem-estar materno-fetal, estes pais encontraram-se apreensivos face as praticas durante o TP e
necessitaram de maior intervencgéo e incentivo do EESMO para se envolverem e participarem.
Estes resultados podem dever-se a dificuldade em lidar com situacGes ambiguas de ansiedade,
receio e stresse com situacdes de alegria e entusiasmo que podem surgir ao longo do TP
(Storti, 2004).

N&o surgiu nenhum pai-expectante observador, parecendo crer que as expectativas do novo
papel paternal ndo sdo compativeis com o acreditar que a gravidez é uma ocorréncia normal e
da responsabilidade da mulher, auséncia de envolvimento emocionalmente e de assisténcia
voluntéria. Por norma, estes pais recusam-se logo numa fase inicial serem os acompanhantes
da parturiente e/ou delegam para outras pessoas significativas a oportunidade de estar
presente durante o TP da parturiente.

Relativamente aos resultados de observacdo da participagdo do pai no apoio a parturiente
relativamente as medidas de suporte emocional, medidas de conforto, companhia, auxiliar e
defesa e na interagcdo com o RN, obtiveram-se 0s seguintes dados (Quadro 5).
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Quadro n° 5 - Medidas observadas na participacdo dos pais participantes no apoio a
parturiente e na interagdo com o RN durante o TP

Medidas de participacdo no apoio a parturiente e na Participacéo
Sim N&o se

interacdo com o RN durante o TP Nio | aplica

Iniciativa Incentivo

1. Suporte | 1.1 — Encorajou a parturiente através de 9

Emocional | reforcos positivos verbais e ndo-verbais
1.2 — Segurou/deu a mao a parturiente 8 1
1.3 — Realizou toques de afeto/carinho a 8 1
parturiente
1.4 — Pronunciou palavras de carinho 8 1
1.5 — Partilhou emocGes e sentimentos com a 9
parturiente
1.6 — Tranquilizou a parturiente ajudando-a a 9
manter a calma
1.7 — Incentivou a parturiente a realizar 1 8
manobras de respiragio
1.8 — Implementou junto da parturientes 1 8

medidas de apoio emocional em situagdes
temporarias de afastamento do RN

19 - Celebrou com a parturiente o 9
nascimento do RN
2. Medidas | 2.1 — Realizou massagens para alivio da 1 2 6
de Conforto | pressdo na regido lombar e sacrococcigea
2.2 — Ajudou a parturiente a alternar 4 2 3
decubitos
2.3 - Ajudou a parturiente a realizar as 3 4 2
manobras de respiracdo para alivio da dor
24 — Aplicou pressédo na regido 9
sacrococcigea
2.5 — Realizou massagens na regido lombar 9
2.6 — Aplicou medidas de alivio da sudorese 3 4 2
2.7 — Preocupou-se por a temperatura 3 6
ambiente estar adequada
3. 4.1 — Permaneceu junto da parturiente 6 3
Companhia | 4.2 — Estabeleceu dialogo com a parturiente 9
4. Auxiliar | 5.1 — Aproximou objetos 9
da 5.2 — Auxiliou a parturiente a acomodar-se na 3 3 3
parturiente | cama
5.3 - Ajudou a parturiente a adotar decubitos 2 3 4
gue maximizem o fluxo uteroplacentario e
renal
5.4 — Indicou a parturiente quando iniciar 2 7
esforcos expulsivos (quando ndo tem
percecao das contragdes)
5.5 — Supervisionou com a parturiente a 3 2 4
realizacdo de esforgos expulsivos
5.6 — Corrigiu a parturiente relativamente a 3 2 4
respiragdo e postura
5.7 — Ajudou a parturiente a posicionar-se 2 3 3 1
corretamente e ao RN durante a
amamentacao
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Medidas de participagdo no apoio a parturiente e na Participacéo
interacdo com o RN durante o TP ____Sim : Nao | Nao se
Iniciativa | Incentivo aplica
5. Defesa da | 6.1 — Levantou questbes e/ou retirou davidas 8 1
parturiente | 6.2 — Serviu de intermediario entre a 4 5
parturiente e a equipa e vice-versa
6.3 — Atuou como advogado na defesa do 4 5
bem-estar materno-fetal
6. Interacdo | 7.1 — Cortou o cordéo umbilical do RN 1 7 1
comoRN | 7.2 — Registou o momento através de 4 4 1
expressdo verbal/ndo-verbal
7.3 — Comunicou a noticia de nascimento a 9
familiares e/ou pessoas significativas
7.4 — Realizou toques de afeto/carinho ao RN 8 1
7.5 — Assistiu a monitorizacdo do peso 1 8
corporal do RN
7.6 — ldentificou semelhancas fisicas do RN 9
7.7 — Vestiu 0 RN 4 4 1
7.8 — Pegou no RN ao colo 8 1

Nota: N = Nove pais participantes.

No suporte emocional as medidas de: encorajou a parturiente através de reforcos positivos

verbais e ndo-verbais; partilhou emocdes e sentimentos; tranquilizou a parturiente ajudando-a
a manter a calma e celebrou com a parturiente o nascimento do RN, tiveram a participacdo
dos nove pais participantes. A medida segurou/deu a méo, realizou toques de afeto/carinho e
pronunciou palavras de carinho a parturiente, foi realizada por oito pais participantes, com
iniciativa. Um destes pais ndo realizou nenhuma destas opg¢des, mesmo apos incentivo do
EESMO. O incentivo a parturiente em realizar manobras de respiracdo foi realizado pelos
nove pais participantes, sendo por iniciativa prépria um dos pais e oito dos pais através do
incentivo. A implementacdo junto da parturiente de medidas de apoio emocional em situacdes
temporérias de afastamento do RN, apenas se aplicou a um dos pais e requisitou o incentivo
do EESMO.

A participacdo dos pais participantes no suporte emocional pode dever-se a que a relacéo
sentimental e conjugal com a parturiente seja positiva e satisfatoria e que a decisdo do seu
acompanhamento durante o TP tenha sido uma decisdo voluntaria e em conjunto com a
parturiente. Alguns estudos de Carvalho (2001) e Klaus, Kennell e Klaus (2000) demonstram
que para a parturiente a participacdo do pai durante o TP significa uma fonte de apoio
importante e estas avaliam a sua companhia de forma positiva, por trazer a sensacdo de

Seguranca € conforto.

Nas medidas de conforto a ajuda na alternancia de decubitos foi praticada por seis pais

participantes, sendo dois deles por iniciativa e quatro com incentivo. Sete dos pais ajudaram a
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parturiente a realizar manobras de respiragdo para alivio da dor e alivio da sudorese com
compressas frias e/ou aproximacdo de agua ou bebidas sem sedimento, sendo que trés deles
por iniciativa e quatro por incentivo. A preocupacdo por a temperatura ambiente estar
adequada foi alvo de atencdo de trés pais participantes por iniciativa. Seis dos pais nédo
realizaram as massagens para alivio da pressdo na regido lombar e sacrococigea, sendo que
um realizou por iniciativa e dois por incentivo. Os nove pais ndo aplicarem pressédo na regido

sacrococigea nem realizaram massagens na regidao lombar.

No estudo de Santo e Bonilha (2000), alguns pais executavam também, de forma voluntaria
algumas medidas de conforto e apo6s incentivo do EESMO aplicavam medidas nao
farmacoldgicas de alivio da dor.

Relativamente a medida companhia, constatou-se que todos o0s pais participantes
estabeleceram dialogo com a parturiente por iniciativa. A permanéncia junto desta foi
realizada por seis pais por iniciativa, e de trés por incentivo do EESMO. Estes resultados véo
de encontro a atual participacdo dos homens no nascimento de forma quase universal e
totalitaria nos paises industrializados (Dellman, 2004) e a vantagem duplamente
compensadora da presenca do pai: manter os lagos com a parturiente e iniciar a transicdo para

a parentalidade (Brazelton & Cramer, 1989).

O pai como auxiliar da parturiente atingiu uma participacédo ativa na maioria das intervengoes

possiveis para esta medida. Nove pais aproximaram por iniciativa propria os objetos a
parturiente. No auxilio da parturiente a acomodar-se na cama, trés dos pais foi com iniciativa,
trés com incentivo e trés ndo auxiliaram. Na adocdo de decubitos que maximizassem o fluxo
uteroplacentario e renal, dos cinco pais que ajudaram a parturiente, dois foi com iniciativa

prépria e trés por incentivo e quatro pais participantes nao ajudaram na adocao de decubitos.

Quanto a indicacdo a parturiente quando iniciar esforgos expulsivos (quando ndo tem
percecdo das contracGes), verificou-se que dois pais participaram com incentivo do EESMO.
Os restantes sete ndo indicaram quando iniciar esforgos expulsivos porque ndo se aplicou
(parturiente com percecdo das contracdes). Nas medidas de supervisdo da parturiente a
realizar esforgos expulsivos e correcdo desta relativamente a respiragcdo e postura, trés dos
pais participaram por iniciativa e dois por incentivo. Quatro pais néo
supervisionaram/treinaram e corrigiram a respiragdo e postura da parturiente durante o
periodo expulsivo. Na ajuda da parturiente a posicionar-se corretamente e ao RN durante a
amamentacao, dois dos pais participaram por iniciativa, trés com incentivo do EESMO e trés
ndo ajudaram, sendo que um destes se ausentou do Bloco de Partos durante esse periodo.
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No estudo de Moreira (2000) sobre os fatores que influenciam a ndo presenga do pai no
momento de nascimento do filho, a maioria dos pais refere ser muito importante/importante a
possibilidade de o pai estar presente pela necessidade de dar apoio e partilhar o momento com
a parturiente, que foi traduzido pela participacdo ativa do pai na maioria das medidas como

auxiliar da parturiente.

Na defesa da parturiente foram cinco os pais que ndo serviram de intermediarios entre a

parturiente e vice-versa e como advogados na defesa do bem-estar materno-fetal,
comparativamente aos quatro que participaram por iniciativa. No levantamento de questfes
e/ou retirar duvidas, oito dos pais participaram com iniciativa e um com incentivo do
EESMO. Normalmente, o TP gera muitas questdes e ddvidas ao pai por ser um acontecimento
novo e este vé no EESMO um profissional de confianca que o pode ajudar a servir de

intermediario e advogado da parturiente.

Na interacdo com 0 RN todos os pais participaram por iniciativa na comunicacao da noticia de

nascimento a familiares e/ou pessoas significativas e na identificacdo de semelhancas fisicas
com o RN. Realizaram toques de afeto/carinho ao RN, sendo oito por iniciativa e um por
incentivo do EESMO, e ainda todos 0s pais participantes assistiram a monitorizacdo do peso
corporal do RN, sendo oito por incentivo e um por iniciativa. O registo do momento através
de expressdo verbal/ndo-verbal foi efetuado por quatro pais por iniciativa, quatro por

incentivo e um dos pais ndo se expressou.

Ainda na interacdo com o RN, o corte do corddo umbilical, teve a participacdo de oito pais
participantes, sendo que sete foram por incentivo, um por iniciativa e um ndo quis realizar o
corte. Oito dos pais, por incentivo, pegaram no RN ao colo e um néo se aplica por se ter
ausentado. No vestir o RN, quatro pais participaram por incentivo, quatro ndo vestiram o RN
e um ausentou-se. Estes resultados ndo vdo de encontro ao estudo de Pereira (2009) que
verificou que sdo mais os pais que pegam o filho ao colo apds o seu nascimento e o acalmam,
dos que cortam o corddo umbilical, ndo se verificando diferencas no estudo relativamente as

estas duas medidas.

Os resultados do estudo de Motta e Crepaldi (2005) demonstram que quanto mais integrado
for o trabalho de equipa com o pai acompanhante, maior sera a participagdo deste. Enfatiza
ainda que o acompanhamento do EESMO precisa ser constante e deve oferecer atencéo a
parturiente e incentivo e orientacdo ao pai, pois verificou oscilacdes na participacdo deste,

com momentos mais ativos nalgumas situagdes e em outras mais passivos.
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e Terceiro Momento — Avaliacdo da intervencdo do EESMO junto do pai

Apds a transcricdo das entrevistas realizadas aos pais participantes, procedeu-se a analise de
contetdo dos discursos proferidos pelos mesmos, segundo a metodologia de Bardim (1988).

Desta analise emergiram trés areas tematicas:

o Vivéncia do pai como acompanhante durante o TP;
o Momento mais relevante para o pai;

o Percecdo do pai sobre as praticas do EESMO.

No Quadro 6 apresenta-se em sintese as areas tematicas e correspondentes categorias e
subcategorias que emergiram da analise de conteldo da entrevista semi estruturada, cuja

descricdo sera desenvolvida em seguida.

Quadro n° 6 - Areas tematicas, categorias e subcategorias emergentes da analise de

conteudo dos discursos proferidos pelos pais participantes

Area Tematica Categoria Subcategoria
1.1 — Atividades de apoio a parturiente 1.1.1 — Suporte emocional
1 —Vivéncia do pai 1.1.2 - Medidas de conforto
como 1.1.3 - Companhia
acompanhante 1.1.4 — Auxiliar
duranteo TP 1.1.5 — Defesa

1.2 — Atividades de interacdo com 0 RN

1.3 — Experiéncia pessoal 1.3.1 - Nervosismo/ansiedade
1.3.2 — Preocupagéo
1.3.3 — Experiéncia positiva
1.3.4 — Indescritivel
1.3.5 — Prazer
1.3.6 - Realizacéo pessoal

2.1 — Nascimento

2 — Momentos mais | 2.2 — Corte do corddo umbilical
relevantes parao | 2.3 — Vestir o RN
pai 2.4 — Ajuda parturiente
2.5 — Periodo doloroso da parturiente

2.6 — Nenhum momento em concreto
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Area Tematica Categoria Subcategoria
3.1 — Técnico-Cientificas 3.1.1 — Informacéo
3 — Percecdo do pai 3.1.2 — Profissionalismo
sobre as praticas do | 3.2 — Sociorelacionais 3.2.1 - Paixdo
EESMO 3.2.2 — Presenca
3.2.3 — Disponibilidade
3.2.4 — Simpatia

3.2.5 — Incentivo/apoio

Da primeira area temética e da andlise de conteldo dos discursos proferidos pelos pais
participantes emergiram trés categorias relacionadas com o apoio a parturiente, interacdo com
0 RN e vivéncias pessoais do pai enquanto acompanhante do TP da parturiente. Na primeira
categoria destacam-se as seguintes subcategorias: suporte emocional, medidas de conforto,

companhia, auxiliar e defesa da parturiente.

Relativamente ao suporte emocional quatro dos nove pais participantes relataram esta

atividade no apoio a parturiente, como se verifica:

“Mas acho que vinha mentalizado e preparado para estar ali a ajudar. (...) A dar-lhe a m&o e ela estava
a precisar disso (...) entdo fui tentando fazer com que ela se aguentasse... conseguimos!” (P3).

Concomitantemente ao apoio emocional, o pai estava presente e segundo Storti (2004), o
proporcionar a presenca durante o TP, representa de forma notdria a melhor estratégia de
apoiar emocionalmentea parturiente num momento tdo importante como € o nascimento de

um filho:

“Eu tentei fazer o meu melhor e estar sempre ao pé dela para ela estar mais animada (...)” (P8).

“(...) O dar-lhe apoio isto, aquilo ¢ aquele outro” (P9).

O_suporte emocional durante o TP é fundamental para a diminui¢do da ansiedade e stress por
parte da parturiente e essencial para ajuda-la a enfrentar as diferentes etapas e dificuldades
que surgem durante o TP. (Colman & Colman, 1994) Na revisdo da literatura realizada por
Hodnett et al. (2011) percebe-se que o suporte é mais efetivo quando o apoio é prestado por
uma pessoa da rede social da parturiente, do que quando é prestado por um profissional da
instituicdo.

Dois pais participantes executaram_medidas de conforto, parecendo revelar por um lado

incerteza e por outro a tentativa de apoiar a parturiente:

“Tentei colaborar, ajudar e... ndo pensei que fosse necessario! Pensei que era apenas estar presente
para ver (...)” (P1).
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“Eu acho que fiz bem e fiz o que pude. Tentei ajudar em tudo, mais acho que nao podia fazer!” (P8).

As medidas de conforto representam para a parturiente um apoio no alivio da dor, na reducgéo
do stress, ansiedade e na adogdo de posturas e decubitos que atenuam o sofrimento e cansaco
associado ao TP e segundo Motta e Crepaldi (2005) também oferece confianca, seguranca e

conforto.

O facto de fazer companhia a parturiente foi revelado pelos nove pais participantes como uma

experiéncia importante para a parturiente/pai, como indica o seguinte relato:

“Eu senti que ela se sentiu acompanhada (...). O estar ali ao lado dela é sempre importante e,
ela também sentiu isso ao estar sempre acompanhada. Foi bom para fortalecer esse momento.” (P7).

A companhia a parturiente permitiu combater a sensacdo de estar num ambiente estranho e
representa um apoio durante o TP. O pai tem assim desta forma, a oportunidade de usufruir o
direito legal de acompanhar a mée do seu filho durante o TP e de superar-se a si mesmo ao
adquirir uma postura e comportamento. Por outro lado, a presenca de alguém do meio familiar
e significativo para a parturiente permite que a vivéncia do TP seja uma experiéncia mais
agradavel e transmita a seguranca necessaria para ultrapassar 0s momentos mais criticos e a

imprevisibilidade associada ao TP (Storti, 2004).

A execucdo de atividades de auxiliar da parturiente foi relatada por dois pais participantes e

revelaram-se como uma experiéncia positiva como nos seguintes discursos:

“Fiquei feliz por poder ajudar (...) e ver a crianga a sair. (...) Pensei que ia so assistir e que
nao ia cortar nada, que ndo ia ajudar (...) a ver se estava bem, se precisava de alguma coisa, sempre
tudo” (P6).

“Mais nao fiz, porque também nao sei e tinha medo de fazer mal” (P8).
As pesquisas de Chandler e Field (1997) apontam que o pai se sente excluido do processo de
nascimento, servindo apenas como provedor de apoio moral e de conforto difere dos discursos
dos pais participantes que se sentiram envolvidos durante o TP. Auxiliar a parturiente durante
0 TP representa uma ajuda fundamental, porque o pai conhece as suas necessidades,
personalidade e carateristicas e possuiu 0 conhecimento de como e quando atuar sempre que
seja necessario. No entanto, o TP face as suas especificidades pode por vezes originar
surpresas e requisitar uma participacdo do pai em interven¢des nunca antes realizadas,
originando sentimentos mistos de felicidade e medo. (Vehvilainen-Julkunen & Liukkonen,
1998)

Um dos pais participantes relata a sua experiéncia como defesa da parturiente:
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“Acho bem o pai poder assistir, porque até a mie se sente um bocadinho mais amparada... A
partida sdo desconhecidos la né! E até me senti mais seguro, estando la ao lado dela para saber tudo.

(...)" (P7).
O pai tem o privilégio de atuar em defesa da parturiente e de ser intermediario entre esta e a
equipa e vice-versa ao estar presente como acompanhante durante todo o TP. Ao mesmo
tempo, pode representar para o pai uma estratégia de num momento stressante proteger-se e
proteger a parturiente. O desejo de oferecer protecdo a parturiente também se destaca entre as
motivacoes referidas pelos pais para desejarem assistir o parto no estudo de Tomeleri et al.
(2007).

Na segunda categoria da primeira area tematica, as medidas de interacdo com o RN foram

relatadas por trés pais participantese parecem revelar momentos favorecedores ao vinculo

precoce como se verifica nos seguintes discursos:

“(...) Com mais... vontade, mais carinho ao meu filho, mais... agora querer estar com ele” (P5).

“(...) Eu ja sentia desde inicio, que era a minha filhinha. (...) Agora sinto-me diferente, senti-la nos
bragos...e sentir que ela quase que olha para mim” (P6).

Para muitos pais o acompanhamento do TP, representa a oportunidade de interagir pela
primeira vez com o filho. No contacto com o bebé, o pai toma consciéncia do seu aspeto
visual e apercebe-se das carateristicas que o diferenciam, dando énfase aquelas que
consideram mais parecidas consigo préprio. Isso leva-o, a percecionar 0 RN como se fosse
perfeito e, surge um forte sentimento de atracdo por ele, que o faz dispensar-lhe atencéo e,
vivenciar sentimentos de profunda auto-estima e satisfagdo (Waley & Wong, 1989). Segundo
Russell e Radojevic (1992) e Szaniecki (1996) os pais que estdo presentes no nascimento do
seu filho parecem desenvolver um sentimento de preocupacdo e interesse pelo RN e ficam

mais envolvidos nos cuidados nos primeiros meses.

Para além de o pai participante expressar a sua vivéncia no apoio a parturiente e na interacao
com 0 RN, relatou a sua experiéncia pessoal como acompanhante durante o TP. Assim, dois

dos pais experienciaram sentimentos mistos de nervosismo/ansiedade:

“Alguma ansiedade, sim... mas estava calmo. (...)” (P3).

“No inicio senti-me um bocadinho nervoso (...) tinha sempre aquele receio: “Isto é saude”! E
que as coisas corram um bocadinho pior (...), mas a medida que o tempo foi passando j4 ia aceitando
que as coisas ja estavam a comecar a andar e ja nao tinha aquele receio que tinha inicialmente” (P7).

E trés preocupacao, como se verifica nos relatos:

“(...) A meio da noite, comecou a preocupar-me 0 facto de ndo haver dilatagéo e pensar que ela ia ter
cesariana” (P3).
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"Também me assustei um bocadinho, naquela parte final, em que estava a puxar, mas ja ndo tinha
forcas e depois 0os médicos olharam um para o outro como tipo: “Nao, ndo pode ser”!” E calgaram as
luvas muito rapido, e eu hé pa: “O que se passa?”’ (...) Senti-me um bocadinho assustado” (P7).

O parto € muitas vezes vivido como um momento critico, desconhecido e imprevisivel, sobre

0 qual nédo se tem controlo (Maldonado, 2002).

Nos sete estudos que avaliaram a experiéncia do pai durante o TP de Genesoni e Tallandini
(2009) surgem frequentemente sentimentos de ansiedade, inutilidade e desamparo, dado néao
esperarem tanta exigéncia com o TP, o que vai de encontro a algumas vivéncias menos
positivas dos pais participantes. Os pais podem vivenciar preocupacdo/receio de que algo
ocorra mal, no entanto, tentam mascarar e silenciar essas sensagdes, em parte devido ao papel
atribuido ao pai de transmitir forga, seguranca e confianca a parturiente. (Carvalho et al.,
2009)

Quando se permite a incluséo e valorizacdo da presenca do pai, surgem experiéncias positivas
por sete dos pais, momentos indescritiveis por dois, sensacdo de prazer por um e de realizacdo
pessoal por quatro dos pais:

“Foi uma experiéncia 6tima e,... gostei! (...) As lagrimas vinham aos olhos com muita facilidade.

Estive a tarde quase toda assim, depois ja do parto. Ainda h& pouco ao telefone ndo conseguia ter a
conversa de principio ao fim, sem chorar.” (P5)

“Foi maravilhosa! (...) Até posso dizer mais, que ha bocado a falar com um amigo meu que
esta a pensar ser pai disse-lhe: “Quando fores assiste, porque é fabuloso™!” (P9).

“Foi muito bom, ndo se consegue descrever” (P1).
“(...) Mas acho que ¢ mais o prazer. O disfrutar do momento, o prazer de ser pai (...)” (P3).
“Ser pai acaba por ser no fundo uma realizagao. Toda a gente esta a espera de esse momento” (P3).

“Eu sou mesmo muito nervoso e as vezes uma pessoa assim nervosa ndo consegue controlar
os sentimentos... comega a tremer por todos os lados... Eu admirei-me super, mas super comigo e nao
ter comecgado a chorar... sei 14 ter-me conseguido controlar!” (P9).

Segundo um estudo de Taborda et al. (2010), sobre as expectativas e experiéncias dos pais nos
partos eutdcicos, como experiéncias positivas referem o facto de puderem presenciar o parto
num espaco com privacidade, participarem ativamente neste e, serem esclarecidos e incluidos
em todo o processo por profissionais de saude eficientes, que promovem 0 bem-estar da
parturiente e do RN. Se o pai participante se envolve durante o TP, a sua experiéncia vai ser
mais positiva e a confianca no seu papel paternal maior, que é concordante com o estudo de
Greenhalgh et al. (2000). Toda a tensdo acumulada antes do parto associada a ansiedade e a

preocupacdo de ndo saber o que iria acontecer deixa o pai euférico quando o filho nasce,
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momento em que ele pode expressar 0s seus sentimentos até entdo guardados (Espirito Santo
& Bonilla, 2000).

A segunda éarea temdtica emerge do impacto que pode representar para 0 pai 0
acompanhamento da parturiente durante o TP e a culminagdo do nascimento de um filho.
Assistir ao nascimento de um filho foi uma experiéncia manifestada como um dos momentos

mais relevantes, como se verifica:

“E quando a cabega da crianga esta a sair, ja vem (...)” (P2).
“Foi quando a cabecinha comegou a sair fora (...) eu via!” (P3).
“Foi 0 momento em que a bebé saiu, ndo é?” (P7).

“Foi quando ele saiu. Quando o vi a sair” (P8).

“Aquele momento sem qualquer davida, é quando vocé diz que esta a nascer a bebé e eu
estiquei-me mais um bocado e vejo a cabecinha a sair” (P9).

Para além do nascimento do RN, os pais participantes consideraram a dor da parturiente, o
poder ajuda-la, cortar o corddo umbilical ao RN ou nenhum momento em concreto, como

momentos igualmente relevantes, como se retrata:

“Antes da hora do parto, naquelas picadas, quando se sentia cansada, com as contragdes, ai foi
a hora que mais me marcou (...) quando se via que estava a sofrer” (P5).

“Foi ajuda-la (...)” (P6).
“Foi (...) cortar o corddo umbilical” (P6).

“(...) Para outras pessoas até pode ser muito normal, mas para mim ndo é! Que foi poder vestir
aquele bocadinho” (P9).

“Nao sei! Foram muitas horas e muito tempo... mas tudo ¢ bom” (P1).

O nascimento representa para cinco dos pais participantes a experiéncia mais relevante, o que
vai de encontro aos resultados encontrados no estudo de Garcés (2011). A importancia
atribuida ao momento do nascimento do RN revela a felicidade pelo término do processo de
TP, e a concretizacdo da vitdria de ver pela primeira vez o seu filho. Esse misto de alivio da
dor materna, de superacdo das dificuldades, angustia e do medo paternos, concretiza a reta
final de uma gestacdo partilnada e bem-sucedida. Apesar de o nascimento ser o marco de
referéncia do fim de uma etapa de nove meses de gestacdo e de um momento critico, como
pode ser o TP, marca também o inicio de outra etapa em que se pde em pratica o papel
paternal.

A percecdo dos pais participantes sobre as praticas do EESMO refletem-se nas competéncias

técnico-cientificas dos profissionais e sociorelacionais, permitindo identificar duas categorias.

Na categoria competéncias técnico-cientificas emergiram duas subcategorias: informacdo e
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profissionalismo. Um dos pais participantes considera que foi devidamente informado e cinco
elogiam o profissionalismo do EESMO, de acordo com os seguintes discursos:

“Senti-me esclarecido e mesmo que ndo me sentisse, estava confiante que se perguntasse
qualquer coisa, vocés me responderiam sem problemas. Como aconteceu, ndo ¢?” (P4).

“Que continuem assim, fizeram um bom trabalho... Que esteve a gente suficiente para ajudar. (...)
Correu tudo bem e se corre tudo bem, basta uma pessoa, duas pessoas ou trés... para ajudar” (P6).

“Acho que vocés como profissionais sdo espetaculares” (P9).

Os pais identificam os profissionais de saude como a principal fonte de informacdo, segundo
um estudo realizado por Dellman (2004), expressando a necessidade de maior apoio e
garantia de que estdo a fazer corretamente para apoiarem as suas companheiras durante o TP.
O pai necessita de perceber que apesar do parto ocorrer num meio estranho, pouco familiar e
onde perdura muito a técnica e as hormas institucionais, ndo tem por que sentir-se deslocado.

Os resultados obtidos vdo de encontro a este estudo.

Considera-se extremadamente importante capacitar o pai e permitir que se sinta comodo e
estabeleca uma relacdo terapéutica baseada na confianca com o EESMO, pois pais com
conhecimentos e expectativas realistas, enfrentam com maior sucesso as dificuldades
(Edwards, 2002) e possuem a probabilidade de vivenciar de forma mais positiva e satisfatoria

0 acompanhamento da parturiente e a interacdo com o RN, durante o TP.

Na categoria competéncias sociorelacionais surgiram as seguintes subcategorias: paixao,
presenca, disponibilidade, simpatia e incentivo/apoio. Dois dos pais participantes valorizam a

paixao e a presenca, como se revela nos seguintes relatos:

“(...) Porque faz aquilo com paixdo... faz aquilo com um prazer enorme!” (P3).
“E a forma e com o carinho que vocés trabalharam (...)” (P5).

“As vezes, quando a mulher esta com aquelas dores, a presenca (EESMO) né... o estar ali mais
préximo ajuda a tranquiliza-la (...)” (P3).

“Vocés estavam presentes. Da nossa parte, ndo ha motivo nenhum para dizer o contrario. Todas as

horas vocés estavam ali. Todos 0s 10 minutos, todos 0s cinco... parecia que ndo saia nenhuma dali”

(P5).

A presenca do EESMO ¢ essencial para promover a participacao ativa do pai e € fulcral para

detetar no pai participante comportamentos e atitudes que podem comprometer o
acompanhamento.

Um dos pais participantes valorizou a simpatia e quatro a disponibilidade como se denota

seguidamente:

“Vocés sdo muito simpaticos, principalmente vocé, gostei muito da simpatia e do seu trabalho” (P8).
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“(...) Acho que rodamos por trés equipas (...) e toda a gente foi super atenciosa, impecavel, tudo!
(...) Uma pessoa estava sempre com pena daquela equipa que saia, porque ja estavamos
habituados... € 14 vinha outra equipa — “Que seca”! “Nao sabiamos como ia ser!” (P7).

“Do que eu ougo falar, as vezes, dos outros hospitais, acho que vocés sdo muito atenciosos. Estdo
sempre em cima das pessoas a ver como esta e ndo esta, se é preciso alguma coisa! (...) N&o tenho
nada a apontar (...) Fazer mais do que vocés fizeram, ninguém faz, acho impossivel...muito
sinceramente! Pelo que uma pessoa ouve de amigos ¢ familia vocés merecem....Seis estrelas!” (P9).

No estudo de Nunes et al (2009) relativo a satisfacdo do pai face aos cuidados do EESMO, a
disponibilidade foi referenciada pela maioria dos pais como uma carateristica presente no
EESMO, como se determina também pelos relatos dos pais participantes. A disponibilidade
transmite confianca e capacita o pai para a acdo, através do esclarecimento de
duvidas/questdes (ainda que possam parecer disparatadas pelo pai) e o seu desconhecimento
pode originar estados de stress e medos que podem prejudicar a sua participacao,

depreendendo-se a sua importancia na pratica do EESMO.

O incentivo/apoio do EESMO foi relatado por quatro pais como estimulo a orientacdo e

participacao:
“(...) E dar aqueles feedbacks: “Tenha calma que esta tudo a correr bem!”, “Acho que sim, que é
muito importante” (P3).

“Aquela parte: “S6 mais um bocadinho, esta quase.” Esse bocadinho é que da... muita for¢ca a mée
para puxar” (P5).

“(...) Quando vocés disseram que ela precisava de ajuda, que eu ajudava (...) porque nunca tinha
feito isso, nem sequer sabia como é que havia de ajudar...?” (P6).

“As coisas que vocés me foram pediram eu ndo era capaz de fazer, eu ndo sei! Mas com ajuda... Por
isso, eu disse: “Se vocés me ajudarem, eu vou tentar”!” (PS).

Estes relatos sdo semelhantes aos obtidos no estudo de Martins et al (2006) sobre a vivéncia
do pai na sala de partos, em que 15 dos 20 pais inquiridos referem que os profissionais de
salde os ajudaram a desempenhar o seu papel. A intervencdo do EESMO junto do pai
participante através de incentivo e apoio promove a sSua participacdo ativa e
consequentemente favorece que 0s pais sintam que a sua colaboracdo e desempenho tem um
papel fundamental durante o seu acompanhamento para a parturiente e na interagdo precoce
com o RN. D&-se a mudanca de pai expectador para pai participante e propicia-se a
responsabilizacdo e consolidagdo de papéis, nomeadamente do papel paternal. O pai
participante apercebe-se que para além de vivenciar a sua propria experiéncia durante o TP da
parturiente, pode ajudar a que esta seja mais positiva e satisfatéria para a triade. (Carvalho,
2001)
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2.4. Conclusoes e recomendactes

Homens e mulheres iniciam a transi¢do para a parentalidade como entes separados e distintos,
com diferentes percursos individuais, no entanto, tentam alcancar um mesmo objetivo que é a

formacéo de uma familia (Moura-Ramos & Canavarro, 2007).

Apos a intervencdo com aplicagdo da metodologia em trés momentos diferentes, concluiu-se
que cada vez mais, o pai usufrui do direito de acompanhar a gravida/parturiente durante o TP
e tem presente a importancia da sua presenca para adquirir a sua propria experiéncia pessoal

no nascimento do seu filho.

Apesar do pai possuir conhecimentocognitivo sobre algumas agdes de apoio a parturiente nas
medidas desuporte emocional, conforto, companhia, auxiliar e defesa e na interagdo com o
RN, apresenta dificuldade em utiliza-las na pratica durante a sua participacdo no TP,

necessitando da intervencdo do EESMO.

As medidas identificadas pelos pais participantes que necessitaram de menos intervencao do
EESMO foram relativas ao: suporte emocional; companhia; auxiliar na alternéncia de
decubitos que maximizem o fluxo sanguineo uteroplacentario e renal e técnica correta da
amamentacdo e na interacdo com o RN o registo do momento do nascimento através da
expressao verbal/ndo-verbal. As necessidades que originaram maior intervengdo/informacéo
do EESMO foram as relativas as medidas de conforto e na interagdo com o RN no corte do
corddo umbilical e colocagéo da fralda.

Durante o periodo de observacdo verificou-se que ndo houve nenhum pai participante do tipo
observador, sendo a maioria do tipo expressivo, 0 que vai de encontro a tendéncia de os pais
se envolverem a nivel emocional e comportamental e desejarem ter a sua propria experiéncia

pessoal.

Algumas das medidas no apoio a parturiente e interacdo com o RN identificadas inicialmente
pelos pais participantes no primeiro momento foram areas que necessitaram, posteriormente,
durante a observacdo, de incentivo e exigiram por parte do EESMO uma intervencéo
continua, objetiva e criativa na procura de estratégias que promovessem uma participacdo

ativa.

O suporte emocional foi de todas as medidas, as que fomentaram uma participacdo mais ativa,
através de iniciativa propria pelos nove pais participantes, no que concerne ao: encorajar a

parturiente através de reforcos positivos verbais e ndo-verbais; partilha de emocdes e
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sentimentos; tranquilizacdo da parturiente ajudando-a a manter a calma e celebrar com a

parturiente o nascimento do RN.

As medidas de conforto foram as que registaram menor participacdo dos pais, sendo que a
aplicacdo de pressdo na regido sacrococigea e as massagens na regido lombar nédo obtiveram a

participacdo de nenhum pai.

Relativamente as medidas de companhia e auxiliar da parturiente tiveram a participacéo total
dos pais participantes as acdes estabelecimento de didlogo com a parturiente e aproximacao
de objetos. Nas medidas de defesa da parturiente o levantamento de questBes e/ou retirou
davidas, atingiu igualmente uma participagdo elevada, com oito pais participantes. O servir de
intermediario entre a parturiente e a equipa e vice-versa e atuar como advogado na defesa do
bem-estar materno-fetal foi de todas as acGes as que o pai participante teve uma menor

participacao.

Na interacdo com o RN, apesar de a totalidade dos pais comunicarem a noticia de nascimento
e identificar semelhancas com o RN, nas outras medidas de interagdo com o RN os pais
necessitaram de incentivo do EESMO para participar, sendo o corte do corddo umbilical, o
assistir a monitorizacdo do peso corporal do RN e pegar neste ao colo as que necessitaram de

mais incentivo.

Os pais participantes expressaram a sua vivéncia no apoio a parturiente e interacdo com o RN
durante o TP com uma participacdo superior as expectativas iniciais e uma experiéncia
positiva. O pai participante viu no EESMO um profissional essencial para que a sua
participacao fosse mais ativa, valorizando as suas competéncias sociorelacionais. Salienta-se,
ainda, que as intervencdes do EESMO refletiram para o pai participante a imagem de um
profissional seguro nas competéncias técnico-cientificas, transmitindo-lhe confianca nos

cuidados prestados.

No que se refere as limitacdes relativas a intervencdo junto do pai, estas prenderam-se com 0
curto tempo de contacto com os pais participantes durante o TP e consequentemente o
tamanho reduzido dos pais participantes. Para, além disso, podem ter surgido durante o TP,
dado a carga emocional do momento, outros fatores inibidores da participacdo do pai ndo

contemplados como a presenca do EESMO.

Uma limitacdo, enquanto EESMO prendeu-se com a inexperiéncia durante a realizacdo da
entrevista semiestruturada aos pais participantes em focalizar os seus relatos para as areas a

aprofundar. No entanto, considera-se que foi importante o cruzamento dos resultados obtidos
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nos trés momentos de intervencdo do EESMO para compreender a participagdo do pai
participante e conseguir atingir resultados pertinentes para esta area de intervencao.

O aprofundamento de conhecimentos nesta area permitiu verificar que € necessario um novo
olhar sobre este novo pai que deixa de ser expectador e quer passar a ter uma participacdo
ativa no nascimento do seu filho. Para tal, 0o EESMO deve reconhecer no pai um elemento
intermédio essencial durante este processo de cuidados.

Perante os resultados desta intervencdo, parece oportuno encontrar propostas de intervencao
de forma a contribuir para a melhoria da préatica de cuidados com vista a uma participacao
mais ativa do pai, nomeadamente:

e Em contextos de Formacdo dar mais énfase a participacdo do pai durante o processo
gravitico e puerperal, considerando-o de igual forma sujeito de cuidados na area de
Saude Sexual e Reprodutiva;

e Criar oportunidades para a preparacdo e treino de competéncias parentais através da
criacédo de grupos de pares de apoio e CPPP dirigidos ao pai;

e Realizacdo de estudos sobre o tema para aprofundar o conhecimento cientifico.
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3. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O ENP ao permitir a assisténcia de cuidados especializados a parturiente/pai/RN durante o
TP, num periodo maior de tempo em contexto real, facilitou a aquisicdo de competéncias de
uma forma mais consolidada e eficaz a:“aprender a ser”, “aprender a estar” e “aprender
fazendo”. Por conseguinte, foi também determinante atingir as competéncias especificas do
EESMO ditadas pela OE nos trés dominios de atuacdo no cuidado da mulher inserida na
familia e comunidade durante o TP e as seguintes capacidades: de andalise; cognitivas e
técnico-cientificas; de reflexdo e pensamento critico; de autonomia na tomada de decisao; de
identificacdo de necessidades/prioridades; capacidades relacionais e de comunicagéo;
socioculturais; éticas e deontoldgicas e de auto e heteroavaliagao.

As praticas do EESMO articuladas com a orientacdo das tutoras, orientadora e coorientadora
durante 0 ENP e restante equipa multidisciplinar permitiu integrar conhecimentos e lidar com
situacOes de grande complexidade em contextos alargados e multidisciplinares e desse modo
desenvolver as competéncias definidas para esta etapa formativa.

A capacidade de anélise foi fundamental para a aquisicdo de competéncias, pois sO através
desta é que o EESMO podia averiguar as suas necessidades de conhecimento, areas a investir,
metas a alcancar e desenvolver uma atitude de procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional. O feedback das tutoras de estagio, da parturiente/pai/familia e orientadora foram
essenciais para a procura da exceléncia dos cuidados e praticas do EESMO. O ENP permitiu
ainda a aquisicao de capacidades cognitivas e técnico-cientificas e a necessidade de sustentar

teoricamente o conhecimento técnico-cientifico.

O pensamento critico e a capacidade reflexiva representaram uma mais-valia para a mudanca
de comportamentos/acfes consideradas menos adequadas e a valorizacdo de préaticas/atitudes
favorecedoras de ganhos em salde e duma conduta profissional especializada na area da
Salde Materna e Obstetricia. Foi importante ndo s6 questionar a pratica do EESMO e da
restante equipa de obstetricia como também aceitar as criticas construtivas com vista ao

crescimento pessoal e profissional.

Para a tomada de deciséo fundamentada e adequada foi necessario numa etapa prévia realizar

o diagnostico de situacdo, a identificacdo das necessidades e a definicdo de prioridades.

E importante possuir a capacidade de relacionar-se e comunicar numa area em que as

emocdes e sentimentos estdo muito presentes, pelo que foram valorizadas estas competéncias
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pelos varios intervenientes na prestacdo de cuidados. Foi fundamental comunicar de forma
eficiente e implementar em parceria com a parturiente/pai as intervencdes apropriadas para a
promocdo do autocuidado, promogéo do autocontrolo e mestria no exercicio do papel paternal
assim como, observar, empatizar e comunicar de acordo com as necessidades relacionais e
contexto sociocultural a que pertenciam os intervenientes. Ap6s o parto, quando a
parturiente/pai ja se encontravam num estado emocional mais relaxado transmitiam o
feedback da intervencdo do EESMO e grande parte das vezes relatavam que a relacdo e

comunicacdo tinham sido efetivas e favorecedoras durante todo o TP.

A nivel da responsabilidade ética e deontoldgica, 0 EESMO desenvolveu capacidades quer na
prestacdo direta de cuidados, quer durante a realizacdo da intervengédo junto do pai com a
aplicacdo da metodologia utilizada. Foi essencial o respeito pela integridade humana,
intimidade, privacidade, sigilo profissional e respeito na protecdo dos dados utilizados durante
0 TP e nos varios momentos de intervencdo do EESMO, dado a vulnerabilidade emocional

que podia apresentar a parturiente/pai.

De referir ainda, que foram desenvolvidas competéncias no envolvimento do pai durante o
TP, dado que os ingredientes da parentalidade tém mudado ao longo dos Gltimos anos e na
promocdo da participacdo ativa do pai no apoio a parturiente e na interagdo com o RN. Com
esta atividade ainda se desenvolveram competéncias a nivel da realizacdo da investigacdo
cientifica desde da identificacdo da area tematica a estudar até a aplicacdo, apresentacao,
analise, discussdo e apresentacdo das conclusfes. Paralelamente a isso, a elaboracdo deste
instrumento exigiu reunir conhecimentos tedricos e a nivel do planeamento e gestdo do
trabalho do EESMO. O enfoque do futuro EESMO no pai enquanto acompanhante da
parturiente contribuiu, ainda, para a melhoria da qualidade dos cuidados na area da Saude
Materna e Obstetricia, através da sistematizacdo de um conjunto de condic¢des facilitadoras

gue promovessem a participacdo ativa do pai e uma transicdo para a parentalidade satisfatoria.

A auto e heteroavaliacdo permitiram ao EESMO produzir mudanca e crescer a nivel pessoal e
profissional, tendo sido essencial a analise critica e reflexiva constante das préaticas de
cuidados especializados e a intervencdo das tutoras, equipa multidisciplinar, orientadora e
coorientadora. A elaboragdo deste instrumento representou também um meio eficaz de avaliar
a intervencdo do EESMO na prestacdo de cuidados a parturiente/pai/RN durante o ENP e
provocar mudanca e inovacgao na area da Satde Materna e Obstetricia.
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CONCLUSAO

Ao longo dos ultimos anos, a Enfermagem como ciéncia tem sofrido mutacGes constantes,
que exigem uma preparacdo adequada e atualizada para que o nivel de cuidados prestados
atinja a qualidade desejada. Este desafio assume uma grande importancia, principalmente,
quando se fala de cuidados especializados na &rea da Salde Materna e Obstetricia, sendo
fundamental desenvolver habilidades e competéncias aos varios niveis de modo a promover

cuidados globais, integrados e personalizados.

A necessidade de produzir mudanca com vista a qualidade dos cuidados, motiva 0s
profissionais de saude para a andlise reflexiva das suas intervencgdes, sendo a producdo de
conhecimento através da evidéncia cientifica, fundamental para guiar a prética de cuidados. E,
na area da Salde Materna e Obstetricia considera-se fulcral para que o EESMO possa
justificar muitas das praticas realizadas e se vao de encontro as necessidades da

parturiente/pai/RN/familia.

Deste modo, o ENP permitiu ao futuro EESMO o desenvolvimento de competéncias aos
varios niveis e a aquisicdo dos requisitos necessarios para a prestacdo de cuidados

especializados durante o TP, segundo a OE.

Face ha crescente exigéncia da parturiente/pai/RN relativamente ao tipo de cuidados que Ihes
sdo prestados durante o TP, ja ndo se deve considerar possivel apenas a existéncia da diade
mé&e/RN, mas cada vez mais, 0 pai tem um papel crescente e valoriza-se a sua participacdo
para uma vivéncia benéfica, formacdo da triade e transicdo para a parentalidade. Nao
obstante, segundo Ribeiro e Lopes (2006), a presenca do pai constitui também, uma fonte de

apoio e encorajamento para ultrapassar as dificuldades fisicas e emocionais durante o TP.

O EESMO deve procurar realizar um esfor¢o acrescido para promover a participacdo do pai
durante o TP e uma vivéncia positiva para a triade, j& que se encontra numa posicdo
privilegiada para fazé-lo e cada vez mais o pai acompanha a parturiente durante o TP. No
entanto, urge a necessidade quer dos profissionais de saude dos Cuidados Hospitalares, quer
dos Cuidados de Saude Primarios criar todas as condi¢fes necessarias para o pai participar em

todo o processo.

As instituicGes hospitalares e profissionais de saude devem realizar esforcos para favorecer
um envolvimento positivo do pai durante o TP, uma vez que existe evidéncia em estudos

cientificos da vantagem da participacdo do pai para a formagéo da triade.
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Em suma, contar com a evidéncia cientifica na pratica de cuidados permite aumentar o
conhecimento do EESMO para a tomada de decisdo autbnoma e, consequentemente a
possibilidade de dar uma melhor resposta as necessidades em cuidados de Saude Materna e
Obstetricia (Garcés, 2011), no sentido da melhoria continua e da qualidade dos cuidados

prestados, contribuindo para a mudanca e inovacgdo das praticas clinicas.

100



Relatorio de Estagio de Natureza Profissional

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abreu, J. M.; Goodyear, R. K; Campos, A., Newcomb, M. D. (2000). Ethnic belonging and
traditional masculinity ideology among African Americans, European Americans and
Latinos. Psychology of Men & Masculinity, 1 (2), 75-86.

Alligood, M. R. & Tomey, A. M. (2003). Modelos e Teorias de Enfermagem. (5% Ed.) Loures:
Lusociéncias.

Alves, A. (2005). A triade interactiva enfermeiro/pais/recém-nascido. Informar, 35 (XI), 57-
62.

Balancho, M. L. S. F. (2001). O novo papel do pai na educacéo dos filhos: Co-parentalidade
e diferenciacdo. Tese de Mestrado, Instituto Superior de Psicologia Aplicada de
Lisboa, Portugal.

Balancho, M. L. S. F. (2004). Ser pai: Transformaces intergeracionais na paternidade.
Analise Psicologica, 2 (XXII), 377-386.

Bardin, L. (1988). Andlise de contetdo. Lisboa: Edices 70.

Bayle, F. (2005). A Parentalidade. In Leal, I., Psicologia da gravidez e da parentalidade,
(317-346). Lisboa: Fim de século.

Belcher, J. R. & Fish, L. J. B. (2000). Hildegard E. Peplau. In George, J. B. (4.2 Ed), Teorias
de Enfermagem, (45-57). Porto Alegre: Artes Médicas Sul.

Belsky, J. (1984). The determinants of parenting: A process model. Child Development, 55
(1), 83-96.

Bonino, L. (2003). Las nuevas parentalidades. Cuadernos de Trabajo Social, 16 (sd), 171-
182.

Bowlby J. (1958/76). A natureza da ligacdo da crianca e da mée. In Soczka, L., As ligagdes
infantis, (105-153). Lisboa: Livraria Bertrand.

Branddo, S. M. P. A. (2009). Envolvimento emocional do pai com o bebé: impacto da
experiéncia de parto. Dissertagcdo de Mestrado em Ciéncias de Enfermagem, Instituto
de Ciéncias Médicas Abel Salazar, Universidade do Porto. Portugal.

Brazelton, T. B. & Cramer, B. (1989). A relacdo mais precoce: 0s pais, 0s bebés e a
interaccdo precoce. Lisboa: Terramar.

Brazelton, T. B. & Cramer, B. (1992). As primeiras relagdes. S&o Paulo: Livraria Martins
Fontes.

Brazelton, T. B. & Cramer, B. (1993). A relacdo mais precoce: 0s pais, 0s bebés e a

interaccdo precoce. Lisboa: Terramar.
101



Relatorio de Estagio de Natureza Profissional

Brazelton, T. B. & Greenspan, S. I. (2002). A crianca e 0 seu mundo: requisitos essenciais
para o crescimento e aprendizagem. Lisboa: Editorial Presenca.

Brito, 1. (2005). Para uma nova clinica de pais e bebés. In Leal, 1., Psicologia da gravidez e
da parentalidade, (409-432). Lisboa: Fim de século.

Bruggemann, O. M., Osis, M. J. D. & Parpielli, M. A. (2007). Apoio no nascimento:
PercepcgOes de profissionais e acompanhantes escolhidos pela mulher. Revista de
Saude Publica, 1-9.

Caires, T. L. G. & Vargens, O. M. C. (2012). A exclusdo do pai da sala de parto: uma
discussdo de genero e poder. Referéncia. Revista Cientifica da Unidade de
Investigacdo em Ciéncias da Salude: dominio de Enfermagem, 11 (7), 159-168.

Canavarro, M. C. & Barbosa, A. A. (2005). Transicdo para a parentalidade, compreensao
segundo diferentes perspectivas teoricas. In Leal, 1., Psicologia da gravidez e da
parentalidade, (225-255). Lisboa: Fim de século.

Carvalho, M. L. M. (2001). A participa¢do do pai no nascimento da crianga: as familias e os
desafios institucionais. Brasil: Editora Artmed.

Carvalho, M. L. M. (2003). Participacdo dos pais no nascimento em maternidade publica:
dificuldades institucionais e motivacfes dos casais. Cadernos Saude Publica, 19 (2),
389-398.

Carvalho, M. L. M.; Brito, R. S., Araujo, A. C. P. F. & Souza, N. L. (2009). Sentimentos
vivenciados pelo pai diante do nascimento do filho. Revista da Rede de Enfermagem
do Nordeste, 10 (3), 125-131.

Chandler, S. & Field, P. A. (1997). Becoming a father: Firsts-time fathers ‘experience of
labor and delivery. Journal of Nurse-Midwifery, 42 (1), 17-24.

Chapman, L. (1992). Expectant father's roles during labor and birth. Journal of Obstetric,
Gynecologic, and Neonatal Nursing, 21 (2), 114-120.

Chauchard, P. (1973). O acolhimento. Lisboa: Edigdes Paulistas.

Coley, R. L. (2001). In (Visible) men: emerging research on low-income, unmarried and
minority fathers. American Psychologist, 56 (9), 743-753.

Colman, L. L. & Colman, A. D. (1994). Gravidez: a experiéncia psicoldgica. Lisboa: Edi¢es
Colibri.

Conde, A. & Figueiredo, B. (2007). Preocupacdes de maes e pais, na gravidez, parto e pos-
parto. Andlise Psicoldgica XXV (3), 381-398.

Correia, M. J. Sereno, S. (2005). O lado masculino da gravidez adolescente. Sexualidade &

Planeamento Familiar, 40/41.

102



Relatorio de Estagio de Natureza Profissional

Couto, G. (2003). Preparacdo Para o Parto: representacfes mentais de um grupo de
gravidas de uma area urbana e de uma area rural. Loures: Lusociéncia.

Cowan, C. P. & Cowan, P. A. (1988). Fatherhood Today: Men’s Changing Role in the
Family. New York: John Wiley & Sons.

Cowan, C. P. & Cowen, P. A. (1992). When partners become parents: The big life change for
couples. New York: Basic Books.

Decreto-Lei n.° 107/2008, de 25 de junho. (2008). Diario da Republica n.° 121 - | Série,
3835-3853. Lishoa: Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior.

Decreto-Lei n.° 14/1985 de 6 de julho. (1985). Diario da Republica, n.° 153 — | Série. 1874.
Lisboa: Ministério da Saude.

Decreto-Lei n.° 15/92 de 4 de fevereiro. (1992). Diario da Republica n.° 29 - | Série-A, 713-
714. Lisboa: Ministério da Saude.

Decreto-Lei n.° 322/87 de 28 de agosto. (1987). Diario da Republica n.° 197 - | Série, 3332.
Lisboa: Ministério da Saude.

Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de marco. (2006). Diario da RepuUblica, n.° 60 - | Série-A,
2242-2257. Lisboa: Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior.

Decreto-Lei n.° 9/2009 de 4 de marco. (2009). Diario da Republica, n.° 44 - | Série-A, 1466-
1530. Lisboa: Assembleia da Republica.

Dellman, T. (2004). “The best moment of my life’’: A literature review of fathers’ experience
of childbirth. Australian Midwifery Journal. 17 (3), 20-26. Disponivel em: <URL.:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1448827204800142.

Diretiva n.° 36/2005/CEE. (2005). Diretiva do Conselho de 7 de setembro de 2005. Jornal
Oficial das Comunidades Europeias n.° L 255, 22-142.

Diretiva n.° 80/155/CEE. (1980). Diretiva do Conselho de 21 de janeiro de 1980. Jornal
Oficial das Comunidades Europeias n.° L 33, 8-12.

Diretiva n.° 89/594/CEE. (1989). Diretiva do Conselho de 30 de outubro de 1989. Jornal
Oficial das Comunidades Europeias n.° L 341, 19-29.

Draper, J. (2002). Men’s experience of pregnancy confirmation. Journal of Advanced
Nursing, 39 (6), 563-570.

Draper, J. (2003). Men’s passage to fatherhood: an analysis of the contemporary relevance of
transition theory. Nursing Inquiry, 10 (1), 66-78.

Edwards, L.D. (2002). Adaptacdo a paternidade/maternidade. O cuidado em enfermagem

materna. Porto Alegre: Artmed.

103



Relatorio de Estagio de Natureza Profissional

Espirito Santo, L. C. & Bonilha, A. L. L. (2000). Expectativas, sentimentos e vivéncias do pai
durante o parto e nascimento de seu filho. Revista Galcha de Enfermagem, 21 (2), 87-
109. Disponivel em: <URL.: http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/.
Felizardo, C., Amaro, S., Evangelista, S., Matos, S. & Duarte, T. (2010). O Envolvimento e o
Papel do Pai na Gravidez e Parto. Braga: Corrente Dindmica. Congresso

vulnerabilidade na gravidez e no pos-parto, Disponivel em: <URL:

http://www.correntedinamica.com/Ivrcongrabril2010.pdf.

Ferreira, M., Rocha, A. M. & Monteiro, C. (2009). Percepc¢do e importancia dos cuidados
recebidos durante o Trabalho de parto e parto. Revista da Associa¢do Portuguesa dos
Enfermeiros Obstetras, 10, 12-15.

Figueiredo, B. (1994). Saude da mae e do bebé durante o puerpério. Psicologia da Saude:
areas de intervencdo e perspectivas futuras. Braga: Associacdo dos Psicologos
Portugueses.

Figueiredo, B. (2003). Os primoérdios da construcdo do proprio no contexto da interacgao
mae/bebé. Psicologia: Teoria, Investigacao e Pratica, 2, 311-322.

Figueiredo, B. (2005a). Bonding Pais-bebé. In Leal, I., Psicologia da gravidez e da
parentalidade, (287-315). Lisboa: Fim de século.

Figueiredo, B., Costa, R.& Pacheco A. (2002). Experiéncia de parto: alguns factores e
consequéncias associadas. Anélise Psicoldgica, 2 (XX), 203-217.

Figueiredo, B., Marques, A., Costa, R.& Pacheco A., Pais, A. (2005b). Envolvimento
emocional inicial dos pais com o bebé. Acta Pediatrica Portuguesa, 36 (2/3), 121-131.

Freitas, W. M. F., Coelho, E. A. C.& Silva, A. T. M. C. (2007). Sentir-se pai: a vivéncia
masculina sob o olhar do género. Cadernos Salde Publica, 23 (1), 137-145.

Frutuoso, L. D. (2011). Percep¢des do acompanhante acerca da experiéncia e aspectos
organizacionais relacionados a sua permanéncia no centro obstétrico. Mestrado em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil.

Galasto, E. P. & Fonseca, R. M. G. S. (2007). A participacdo do homem na saude
reprodutiva: o que pensam os profissionais de saude. Revista da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, 41 (3), 455-459.

Garcés, M. M. F. (2011). Vivéncia da figura paterna no trabalho de parto e nascimento no
processo de transi¢do para a parentalidade. Dissertacdo de Mestrado, Escola Superior

de Enfermagem do Porto. Disponivel em: <URL.:
http://comum.rcaap.pt/bitstream/123456789/1783/1/Disserta%C3%A7%C3%A30%20
final.pdf.>

104


http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/
http://www.correntedinamica.com/lvrcongrabril2010.pdf

Relatorio de Estagio de Natureza Profissional

Gaulthier, B. (2003). Investigacdo Social — da problemética a colheita de dados. 3.2 Ed.
Loures: Lusociéncia.

Genesoni, L. & Tallandini, M. A. (2009).Men’s psychological transition to fatherhood: an
analysis of the literature, 1989-2008.Birth. 36 (4), 305-317.

Gomez, R. (2005). O pai paternidade em transicdo. In Leal, I., Psicologia da gravidez e da
parentalidade, (257-285). Lisboa: Fim de Século.

Graca, L. C. C. (2010a). Contributo da intervencao de enfermagem na promocao da transicao
para a maternidade e no aleitamento materno. Tese de doutoramento, Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, Universidade de Lisboa, Portugal.

Graca, L. M. (2010b). Medicina Materno-Fetal. 42 Ed., Lisboa: Lidel.

Greenhalgh, R., Slade, P. & Spiby, H. (2000). Fathers ‘coping style, antenatal preparation,
and experiences of labor and the postpartum. Birth, 27 (3), 177-184.

Guerra, P. (2005). Familia, Divércio, Parentalidade — Que Relag@es... In Leal, 1., Psicologia
da gravidez e da parentalidade, (347-362). Lisboa: Fim de século.

Hodnett, E. D., Gates, S., Hofmeyr, G. J., Sakala, C. & Weston, J. (2011). Continuous support
for women during childbirth. 22 Ed., Oxford: The Cochrane Library.

Hollander, J. & Haber, L. (1992).Ecological transitions: Using Bronfenbrenner's model to
study sexual identity change. Health Care for Women International.13 (2), 121-129.
Disponivel em: <URL: http://psycnet.apa.org/?&fa=main.doiLanding&uid=1993-
33189-001.

Howk, C. (2003). Enfermagem Psicodinamica. In Alligood, M. R. &Tomey, A. M., Modelos
e Teorias de Enfermagem, (52 Ed.) (423-444). Loures: Lusociéncias.

Jackson, S. (1987). The father's role: cross cultural perspectives. New Jersey: Lawrence
Erlbaum Associates.

Jardim, D. M. B. & Penna, C. M. M. (2012). Pai-Acompanhante e sua compreensdo sobre o
nascimento do seu filho. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste 16 (3), 373-
381.

Keller, W. D., Hildebrandt, K. A., & Richards, M. (1985). Effects of extended father-infant
contact during the newborn period. Infant Behaviour and Development Journal., 8,
337-342.

Kennell, J. H. (1995). Tornar-se familia: ligacdes e padrdes de mudanga no comportamento
do bebé e da familia. Lisboa: Fundagdo Calouste Gulbenkian.

Kitzinger, S. (1984). A experiéncia do parto. Lisboa: Instituto Piaget.

105



Relatorio de Estagio de Natureza Profissional

Klaus, M. H. & Kennell, J. H. (1976). Maternal-Infant Bonding. Saint Louis: The C.V.
Mosby Company.

Klaus, M. H. & Kennell, J. H. (1992). Pais/Bebé: a formacéo do apego. Porto Alegre: Artes
Médicas.

Klaus, M. H., Kennell, J. H. & Klaus, P. H. (2000). Vinculo: construindo as bases para um
apego seguro e para a independéncia. Porto Alegre: Artes Médicas.

Lamb, M. (1992). O papel do pai em mudanca. Analise psicoldgica. 1 (10), 19-32. Disponivel
em: <URL http://www:.scielo.oces.mctes.pt/pdf/aps/v22n2/v22n2a06.pdf.

Leal, 1. (2005a). Da psicologia da gravidez a psicologia da parentalidade. In Leal, 1.,
Psicologia da gravidez e da parentalidade, (9-19). Lisboa: Fim de século.

Leal, I. (2005b). Novas e velhas parentalidades. In Leal, I., Psicologia da gravidez e da
parentalidade, (363-405). Lisboa: Fim de século.

Longo, C. S. M., Andraus, L. M. S. & Barbosa, M. A. (2010). Participacdo do acompanhante
na humanizacdo do parto e sua relacdo com a equipe de saude. Revista eletronica de
Enfermagem, 12 (6), 386-391.

Lowdermilk, D. L. & Perry, S. E. (2008). Enfermagem na Maternidade. (72 Ed.). Loures:
Lusociéncia.

Magalhdes, A. (2003). Factores que influenciam os pais a assistir ao trabalho de parto.
Revista da Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras, 4, 17-21.

Maldonado, M. (2002). Psicologia da Gravidez. 16.2 Ed. So Paulo: Saraiva.

Martins, A., Fernandes, E, Ferreira, F. & Pacheco, F. (2006). A vivéncia do pai na sala de
partos: perspectiva do acompanhante. Revista da Associacdo Portuguesa dos
Enfermeiros Obstetras, 7, 43-46.

May, K. A. (1980). A typology of detachment/involvement styles adopted during pregnancy by
first-time expectant fathers. Western Journal Nursing Research. 2, 244-453.

Mazzieri, S. P. M. & Hoga, L. A. K. (2006). Participacdo do pai no nascimento e parto:
revisdo da literatura. Revista da Rede de Enfermagem do Noroeste, 10 (2), 166-170.

Medrado B. (1998). Homens na arena do cuidado infantil: imagens veiculadas pela midia. In:
Arilha M, Unbehaum S. G, Medrado B., Homens e masculinidades: outras palavras,
(145-161). 22 Ed. S&o Paulo: Edigdes 34.

Meleis, A. I. (2010). Transitions Theory - Middle-Range and Situation — specific Theories in

Nursing Research and Practice. New York: Springer Publishing Company.

106



Relatorio de Estagio de Natureza Profissional

Mendes, 1. (2007). Ajustamento materno e paterno: experiéncias vivenciadas pelos pais no
pos-parto. Tese de Doutoramento, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar,
Universidade do Porto, Portugal.

Menino, E. & Sousa, C. (2010). E o pai?! As vivéncias do pai durante a primeira semana
pos-parto. Braga: Corrente Dindmica. Congresso vulnerabilidade na gravidez e no
pos-parto. Disponivel em: <URL:
http://www.correntedinamica.com/Ivrcongrabril2010.pdf.

Miranda, M. V. B. (2002). O pai na sala de partos: efeitos sobre a ansiedade e autocontrole
da parturiente. Sinais Vitais, 40, 59-62.

Monforte, M. F. M. & Mineiro, A. L. S. (2006). As vivéncias da mulher durante a gravidez.
Nursing, 214, 17-23.

Moreira, R. (2000). Factores que influenciam a ndo presenca do pai no momento do
nascimento do filho. Sinais Vitais, 33, 33-37.

Motta, C. C. L. & Crepaldi, M. A. (2005). O pai no parto e apoio emocional: a perspectiva
da parturiente. Paideia, 15 (30), 105-118.

Moura-Ramos, M. & Canavarro, M. C. (2007). Adaptacdo Parental ao nascimento de um
filho: comparacgéo da reactividade emocional epsicossintomatologia entre pais e maes
nos primeiros dias ap6s o parto e oito meses ap6s o parto. Analise Psicoldgica, 3
(XXV), 399-413.

Nakano, A. M. S., Silva, L. M., Beleza, A, C, S., Stefanello, S.& Gomes, F. A. (2007). O
suporte durante o processo de parturi¢do: a visdo do acompanhante. Acta Paulista de
Enfermagem, 20 (2), 131, 137.

Nascimento, M. J. (2003). Preparar o nascimento. Andlise Psicoldgica, 1 (XXI), 47-51.
Nassif, A. A. (2009). O acompanhante na maternidade: concep¢bes dos profissionais de
saude. Dissertacdo de Mestrado, Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil.
Nogueira, J. R. D. F. (2011). As implicagdes do envolvimento do pai na gravidez/parto na
ligacdo emocional com o bebé. Dissertacdo de Mestrado, Instituto Politécnico de

Viseu, Escola Superior de Saude de Viseu, Portugal.

Nogueira, J. R. D. F. & Ferreira, M. (2012). O envolvimento do pai na gravidez/parto e a
ligacdo emocional com o bebé. Referéncia: Revista de Enfermagem, 111 (8), 57-66.

Nunes, S., Neves, C. & Araljo, M. A. (2009). Satisfacao do pai face aos cuidados do EESMO
no bloco de partos do Hospital Garcia de Orta. Revista da Associacdo Portuguesa dos
Enfermeiros Obstetras, 10, 16-19.

107



Relatorio de Estagio de Natureza Profissional

Ordem dos Enfermeiros. (18 de fevereiro de 2011). Regulamento n.° 127/2011 - Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Materna, Obstétrica e Ginecologica. Diario da Republica n.° 35 - 2.2 série, 8662-8666.
Lisboa.

Ordem dos Enfermeiros. (2002). Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2012). Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais.Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Peplau, H. (1990). Relaciones interpersonales en enfermeria: Un marco de referencia
conceptual para enfermeria psicodinamica. Salvat Editores.

Pereira, M. A. R. A. (2009). O primeiro contacto pai-bebé: um olhar sobre as praticas de
enfermagem. Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias de Enfermagem. Disponivel em:
http//repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/20151.

Petzold, M. (1995). Aprender a ser pai. In Pedro-Gomes, J., Bebé XXI: crianca e familia na
viragem do século (133-150). Lisboa: Fundacdo Calouste Gulbenkian.

Piccinini, C. A., Silva, M. R., Gongalves, T. R., Lopes, R. S. & Tudge, J. (2004). O
envolvimento paterno durante a gestacdo. Psicologia: Reflexdo e Critica, 17 (3), 303-
314.

Pinto, C. M. S., Basile, A. L. O,, Silva, S. F. & Hoga, L. A. K. (2003). O acompanhamte no
parto: atividades desenvolvidas e avaliacdo da experiéncia. Revista da Rede de
Enfermagem do Noroeste,7 (1), 41-47.

Ramos, C. (2000). Os pais e 0 parto. Revista da Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros
Obstetras, 2, 36-37.

Ramos, M. H. M. & Cecilio, M. T. S. (1997). A presenca do pai na sala de partos. Nursing,
110 (10), 33-34.

Raphael-Leff, J. (1992). Psychological processes of childbearing. London: Chapman & Hall.

Relvas, A. & Lourengo, M. (2001). Uma abordagem familiar da gravidez e da maternidade:
perspectiva sistémica. In Canavarro, M. C. Psicologia da gravidez e da maternidade,
(106-131). Coimbra: Quarteto.

Ribeiro, A. (2005). Afinal a diade é triade? A evolugdo do conceito do pai e da sua
participacédo no nascimento do filho. Servir, 53 (4), 190-194.

Ribeiro, H. C. & Lopes, L. (2006). O papel do pai na sala de partos. Nursing, 206 (16), 25-
27.

108



Relatorio de Estagio de Natureza Profissional

Rizk, E. E., Nasser, M., Thomas, L. & Ezimokhai, M. (2001). Women's perceptions and
experiences of childbirth in United Arab Emirates. Journal of Perinatal Medicine, 29,
298-307.

Rodrigues, C. (2010). Construcdo do inventario de envolvimento do pai na gravidez e do
inventario do envolvimento do pai no trabalho de parto. Revista da Associacdo
Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras, 11, 6-9.

Ross, J. M. (1979). Fathering: a review of some psychoanalytic contributions on paternity.
International Journal of Psychoanalysis, 60, 317-327.

Russell, G. & Radojevic, M. (1992). The changing roles of fathers? Current understandings
and future directions for reach and practice.Infant Mental Health Journal, 13 (4), 296-
311.

Sanchez, M. A.; Ramos, G. & Marset, C. (2000).Procedimientos en Educacién para la Salud.
In Sdnchez, M. A., Ramos, G. & Marset, C., Enfermeria Comunitaria 3: actuacion en
enfermeria comunitaria— sistemas y programas de salud. (169-181). Madrid:
McGraw-Hill Interamericana.

Santo, L. C. E. & Bonilha, A. L. L. (2000). Expectativas, sentimentos e vivéncias do pai
durante o parto e nascimento de seu filho. Revista Galcha Enfermagem, 21 (2), 87-
100.

Soares, S. (2010). Sexualidade do casal: Gravidez, Parto e Po6s-parto. Que intervencdes?
Braga: Corrente Dindmica. Congresso vulnerabilidade na gravidez e no pés-parto.
Disponivel em: <URL.: http://www.correntedinamica.com/Ivrcongrabril2010.pdf.

Storti, J. (2004). O papel do acompanhante no trabalho de parto e parto: expectativas e
vivéncias do casal. Dissertacdo de Mestrado, Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade S&o Paulo, Brasil.

Szaniecki, E. (1996). Papel do “Novo Pai” em Relagdo aos Seus Filhos: Realidade Cientifica
ou Invengdo Contemporanea? Revista Neuropsiquiatrica da Infancia e Adolescéncia, 4
(2), 16-19.

Taborda, A.& Ribeiro, S. (2007). EmocgGes dos pais/acompanhantes no bloco de partos. Cui
d’arte, 1 (0), 43-46.

Taborda, A., Pedro, L. & Gregorio, V. (2010). Expectativas e experiéncias de pais nos partos
distécicos via vaginal. Braga: Corrente Dindmica. Congresso vulnerabilidade na
gravidez e no poOs-parto. Disponivel em: <URL.:

http://www.correntedinamica.com/lvrcongrabril2010.pdf.

109



Relatorio de Estagio de Natureza Profissional

Tomeleri, K. R., Pieri, F. M., Violin, M. R., Serafin, D. & Marcon, S. S. (2007). Eu vi 0 meu
filho nascer: vivéncia dos pais na sala de partos. Revista Galcha Enfermagem, 28 (4),
497-504.

Troy, N. W. (1993). Early contact and maternal attachment among women using public
health care facilities. Applied Nursing Research, 6 (4), 161-166.

Vehvilainen-Julkunen, K. & Liukkonen, A. (1998). Fathers ‘experience of childbirth.
Midwifery, 14, 10-17.

Waldenstrom, U. (1999). Effects of birth on fathers ‘satisfaction with care, experience of the
birth and adaptation to fatherhood. Journal of reproductive and infant psychology, 17
(4), 357-368.

Whaley, L. F. & Wong, D. L. (1989). Enfermagem Pediatrica: Elementos essenciais a

intervencao efectiva. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

110



ANEXO






ANEXO A - Autorizacdo da Comisséo de Etica do ULSAM para a realizacéo da intervencéo

ulSam oS

COMISSAO de ETICA

PARECER da COMISSAO da ETICA

A Comissaa de Efica recebeu do C.A, o pedida de parcoer, para a realizaggo de um trabalho de
investigagda, sendo a investigedura, Luisa Frutuoso, Enfermeira, a frequentar o | Curso de
Mestrada em Enfermagem de Salde Matema e Obstetriciz na Escola Superior de Sadde de Viana
do Castelo. no &mbita do relatdrio final do estagic de natureza Protissiona e pretende conhecer
As vivéncias do pai durante o trabalho de parto, enquanto acompanhante da parturients,
bem como o papel da intervengao do enfermeiro especialista”. /i colheila e dacos é “ealizada
no bloco de partos.

Por se encontrar complatn, foi pela Comissdo dade parecer positiva a realizagao do referido
astudo.

& Comisséo de Etica reunida em 08 de Julho de 2013

0 Presido?ts daC.E.
/

{ Dr. Anténio Rodrigues)

- sace Socs Dk i Barta Luzda  VIANA 00 CASTOLO- NP S0B 73 453 Cantal kst A5 422 100,00 £-
ULSAM, EPE Ercerecs aculyl [us Jad Faprguars. 123 4507 071 VANA DD CASTFIN
Tel: 255 802 100 [Nac, 255 802 511 =1 e Aanl 208 B2y a5
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APENDICE A - Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

Exmo. Senhor:

Sou enfermeira e estou a frequentar o | Curso de Mestrado em Enfermagem de

Saude Materna e Obstetricia na Escola Superior de Saude de Viana do Castelo.

No ambito do Estagio de Natureza Profissional pretendo conhecer as vivéncias e

participacdo do pai enquanto acompanhante da parturiente, durante o trabalho de parto.

Assim, pretendo obter o seu consentimento para a colaboragédo nesta colheita de
dados e na gravacdo da entrevista, de forma a concretizar os meus objetivos para esta

etapa de desenvolvimento.

Saliento que este trabalho se refere apenas a sua participacdo durante o
Trabalho de Parto. Ao responder as perguntas, faca-o com a maior honestidade

possivel e 0 mais préximo da realidade.

A informacéo gravada € de carater confidencial, pelo que sera assegurado a
sua privacidade e protecdo de dados. Os resultados obtidos, caso tenha interesse,

serdo colocados a sua disposicao.

Viana do Castelo, de de 2013

Obrigado pela sua participacao.

XXIX






APENDICE B
Grelha de Observacdo das medidas de participacao do pai
participante no apoio a parturiente e na interacdo com o
RN durante o TP






APENDICE B - Grelha de Observagcio das medidas de participacdo do pai participante

no apoio a parturiente e na interacdo com o RN durante o TP

Participacdo

Medidas de participacdo do pai no apoio a parturiente e na Sim Nao se

1. Suporte
Emocional

2. Medidas
de Conforto

3.
Companhia

4. Auxiliar
da
parturiente

5. Defesa da
parturiente

6. Interacéo
como RN

interacdo com o RN durante o TP Iniciativa | Incentivo | Nao | aplica

1.1 — Encorajou a parturiente através de reforcos positivos verbais e
ndo-verbais
1.2 — Segurou/deu a méo a parturiente

1.3 — Realizou toques de afeto/carinho a parturiente

1.4 — Pronunciou palavras de carinho

1.5 — Partilhou emogoes e sentimentos com a parturiente

1.6 — Tranquilizou a parturiente ajudando-a a manter a calma
1.7 — Incentivou a parturiente a realizar manobras de respira¢do

1.8 — Implementou junto da puérperas medidas de apoio emocional
em situacOes temporarias de afastamento do RN

1.9 — Celebrou com a parturiente o nascimento do RN

2.1 — Realizou massagens para alivio da presséo na regido lombar e
sacrococcigea

2.2 — Ajudou a parturiente a alternar decubitos

2.3 - Ajudou a parturiente a realizar as manobras de respira¢éo para
alivio da dor
2.4 — Aplicou pressdo na regido sacrococcigea

2.5 — Realizou massagens na regido lombar

2.6 — Aplicou medidas de alivio da sudorese

2.7 — Preocupou-se por a temperatura ambiente estar adequada
4.1 — Permaneceu junto da parturiente

4.2 — Estabeleceu didlogo com a parturiente

5.1 — Aproximou objetos

5.2 — Auxiliou a parturiente a acomodar-se na cama

5.3 - Ajudou a parturiente a adotar declbitos que maximizem o
fluxo uteroplacentério e renal

5.4 — Indicou a parturiente quando iniciar esforgos expulsivos
(quando néo tem percecéo das contragdes)

5.5 — Supervisionou com a parturiente a realizagdo de esforgos
expulsivos

5.6 — Corrigiu a parturiente relativamente a respiragéo e postura

5.7 — Ajudou a parturiente a posicionar-se corretamente e a0 RN
durante a amamentacéo

6.1 — Levantou questdes e/ou retirou davidas

6.2 — Serviu de intermediério entre a parturiente a equipa e vice-
versa

6.3 — Atuou como advogado na defesa do bem-estar materno-fetal
7.1 — Cortou o corddo umbilical do RN
7.2 — Registou 0 momento através de expressao verbal/ndo-verbal

7.3 — Comunicou a noticia de nascimento a familiares e/ou pessoas
significativas
7.4 — Realizou toques de afeto/carinho ao RN

7.5 — Assistiu a monitorizagdo do peso corporal do RN
7.6 — Identificou semelhancas fisicas do RN

7.7 —Vestiu 0 RN

7.8 — Pegou no RN ao colo

XXXIII






APENDICE C

Guido da Entrevista Semiestruturada






APENDICE C - Guido da Entrevista Semiestruturada

GUIAO DA ENTREVISTA

Objetivos:
e Conhecer as vivéncias do pai como acompanhante durante o TP relativamente ao
apoio a parturiente, interacdo com o RN e intervencdo do EESMO;
e Conhecer as interven¢des do EESMO promotoras da participacdo do pai durante
0TP;

e Verificar de que forma o pai participou como acompanhante durante o TP.

Parte | - Caraterizacdo Sociodemografica

1.1 - Idade:

1.2 - Habilitagdes Literarias:

1.3 - Estado Civil:

Parte Il — Momentos de envolvimento do pai durante a gravidez

2.1 - Esteve presente nas consultas de vigilancia Pré-natal? Sim [J N&o [
2.2 - Assistiu as ecografias? Sim [ N&o [J

2.3 - Interagiu com o bebé imaginario, durante a gravidez? Sim [J N&o [J
2.4 - Frequentou o CPPP? Sim [] Nao [

2.5 - Outras

Parte 111

3.1 — Descreva a experiéncia enquanto acompanhante durante o TP relativamente ao:

e Apoio a parturiente;
e Interacdo com o RN;
e Intervencdo do EESMO.

3.2 — Quiais foram os momentos mais relevantes?
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APENDICE D - Grelha de conhecimento do pai participante relativo as medidas de

apoio a parturiente e interacdo com o RN durante o TP

Medidas no apoio a parturiente e interacdo com
o RN duranteo TP

Suporte
emocional
Medidas de

conforto

Companhia a
parturiente
Auxiliar da

parturiente

Defesa da
parturiente
Interac@o com
RN

Reforgos positivos verbais e
néo-verbais
Técnicas de relaxamento/alivio
da dor
Effleurage

Permanéncia 24h

Decubitos que maximizam o
fluxo sanguineo
uteroplacentario e renal
Realizacgéo de esforcos
expulsivos
Teécnica correta da
amamentacao
Direito a perguntar/pedir
esclarecimentos/retirar duvidas
Corte corddo umbilical
Registo do momento através de
expressao verbal/ndo-verbal
Colocacdo da fralda ao RN
Vestir RN

(N) = Nove pais participantes

XL

Conhecimento
Sim

Saber fazer Saber






APENDICE E

Quadro Matriz de reducéo de dados
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Quadro n° 7 — Quadro Matriz de reducéo de dados da area tematica Vivéncia do pai como acompanhante durante o TP

Categoria

Atividades de apoio
a parturiente

Atividades de
interagdo com o RN

Experiéncia pessoal

AREA TEMATICA - VIVENCIA DO PAl COMO ACOMPANHANTE DURANTE O TP

Subcategoria
Suporte emocional

Medidas de conforto

Companhia

Auxiliar

Defesa

Nervosismo/ansiedade

Preocupacéo/receio

Unidades de analise

“(...) Tinha que estar calmo, sendo ela ia ficar mais nervosa” (P1).
“Mas acho que vinha mentalizado e preparado para estar ali a ajudar. (...) A dar-lhe a mdo e ela estava a precisar disso
(...) entdo fui tentando fazer com que ela se aguentasse... conseguimos!” (P3).
“Eu tentei fazer o meu melhor e estar sempre ao pé dela para estar mais animada (...)” (P8).
“(...) O dar-lhe apoio isto, aquilo e aquele outro” (P9).
“Tentei colaborar, ajudar e... ndo pensei que fosse necessario! Pensei que era apenas estar presente para ver (...)” (P1)
“Eu acho que fiz o que pude. Tentei ajudar em tudo, mais acho que nao podia fazer!” (P8).
“(...) Eu estive sempre a beira dela (...)” (P6).
“Eu senti que ela se sentiu acompanhada (...). O estar ali ao lado dela é sempre importante e, ela também sentiu isso ao
estar sempre acompanhada. Foi bom para fortalecer esse momento” (P7).
“Fiquei feliz por poder ajudar (...) e ver a crianga a sair. (...) Pensei que ia sé assistir e que ndo ia cortar nada, que ndo ia
ajudar (...). A ver se estava, se precisava de alguma coisa, sempre tudo.” (P6)
“Mais ndo fiz, porque também nao sabia e tinha medo de fazer mal” (P8).
“Acho bem o pai poder assistir, porque até a mie se sente um bocadinho mais amparada... A partida sdo desconhecidos
la né! E até me senti mais seguro, estando 14 ao lado dela para saber tudo. (...)” (P7).
“(...) Com mais... vontade, mais carinho ao meu filho, mais... agora querer estar com ele” (P5).
“(...) Eu ja sentia desde do inicio, que era a minha filhinha. (...) Agora sinto-me diferente, senti-la nos bragos...e sentir
que ela quase que olha para mim” (P6).
“Quando se ¢ pai tem-se sempre esse vinculo forte! (...) Uma pessoa fecha os olhos e parece que aquele momento ainda
esta a acontecer (...). E claro que prende mais uma pessoa” (P7).
“Alguma ansiedade, sim... mas estava calmo. (...) Que ela passou ali um mau bocado” (P3).
“No inicio senti-me um bocadinho nervoso (...) tinha sempre aquele receio: “Isto é saude!”, E que as coisas corram um
bocadinho pior (...), mas a medida que o tempo foi passando ja ia aceitando que as coisas ja estavam a comegar a andar e
ja ndo tinha aquele receio que tinha inicialmente” (P7).
“(...) A meio da noite, comegou a preocupar-me 0 facto de ndo haver dilatagdo e pensar que ela ia ter cesariana.” (P3)
"Também me assustei um bocadinho, naquela parte final, em que estava a puxar, mas ja ndo tinha forcas e depois 0s
médicos olharam um para o outro como tipo: “N&o, ndo pode ser”! E calcaram as luvas muito rapido, e eu hé pa: “O que
se passa?”’(...) Senti-me um bocadinho assustado” (P7).
“Eu tinha colegas meus que diziam: “N&o assistas, ndo assistas!” Por aquele medo que uma pessoa faga alguma asneira
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Experiéncia positiva

Indescritivel

Prazer
Realizagéo pessoal

ou até desmaiar. (...) Ter a nossa esposa ali ao nosso lado e ter medo de como ia reagir quando visse a minha filha a
nascer: “Se vou reagir bem?” (P9).

"E uma experiéncia muito grande!” (P1).

“Foi bom e acaba por ser gratificante, porque estamos a ver fruto do nosso trabalho, ndo é? Em conjunto” (P4).

“Foi uma experiéncia 6tima e,... gostei! (...) As lagrimas vinham aos olhos com muita facilidade. Estive a tarde quase
toda assim, depois ja do parto. Ainda ha pouco ao telefone ndo conseguia ter a conversa de principio ao fim, sem chorar”
(P5).

“Foi bom, é uma coisa unica. (...) Fiquei sem palavras, fiquei feliz! Nunca tive um bebé” (P6).

“E uma coisa que nunca vou esquecer!” (P7).

“A experiéncia foi boa... é preciso coragem, mas com coragem faz-se” (P8).

“Foi maravilhosa! (...) Até posso dizer mais, que hd bocado a falar com um amigo meu que esta a pensar ser pai disse-
lhe: “Quando fores assiste, porque ¢ fabuloso!” (P9).

“Foi muito bom, ndo se consegue descrever” (P1).

“E indescritivel, sdo momentos tnicos...” (P3).

“(...) Mas acho que é mais o prazer. O disfrutar do momento, o prazer de ser pai (...) ” (P3).

“(...) Eu este vou assistir (...). Nem que seja mais dificil e depois tenha que sair, mas vou” (P2).

“Ser pai acaba por ser no fundo uma realizag@o. Toda a gente esta a espera de esse momento” (P3).

“(...) Nao esperava um papel tao ativo, por acaso niao” (P7).

“Eu sou mesmo muito nervoso € as vezes uma pessoa assim nervosa ndo consegue controlar os sentimentos... COmeca a
tremer por todos os lados... Eu admirei-me super, mas super comigo e ndo ter comecado a chorar... sei 1a ter-me
conseguido controlar!” (P9).
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Quadro n° 8 — Quadro Matriz de reducéo de dados da area teméatica Momentos mais relevantes para o pai

Categoria
Nascimento

Corte do corddo
umbilical
Vestir o RN
Ajuda da parturiente
Periodo doloroso da
parturiente

Nenhum momento em
concreto

Subcategoria

MOMENTOS MAIS RELEVANTES PARA O PAI
Unidades de analise

“E quando a cabega da crianga estd a sair, j4 vem...” (P2).
“Foi quando a cabecinha comegou a sair fora (...) eu via!” (P3).
“Foi 0 momento em que a bebé saiu, ndo ¢?” (P7).
“Foi quando ele saiu. Quando o vi a sair” (P8).
“Aquele momento sem qualquer duvida, é quando vocé diz que estd a nascer a bebé e eu estiquei-me mais um bocado e vejo a
cabecinha a sair” (P9).
“Foi (...) cortar o corddo umbilical” (P6).

“(...) Para outras pessoas até pode ser muito normal, mas para mim néo ¢! Que foi poder vestir aquele bocadinho” (P9).
“Foi ajuda-la (...)” (P6).

“Antes da hora do parto, naquelas picadas, quando se sentia cansada, com as contragdes, ai foi a hora que mais me marcou (...)
quando se via que estava a sofrer” (P5).

“Nao sei... foram muitas horas e muito tempo... mas tudo ¢ bom” (P1).
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Quadro n° 9 — Quadro Matriz de reducéo de dados da area tematica Percecdo do pai sobre as praticas do EESMO

Categoria
Técnico-cientificas

Subcategoria
Informacéo

Profissionalismo

Sociorelacionais Paixao

Presenca

Disponibilidade

Simpatia
Incentivo/apoio

PERCECAO DO PAI SOBRE AS PRATICAS DO EESMO

Unidades de analise
“Senti-me esclarecido e mesmo que ndo me sentisse, estava confiante que se perguntasse qualquer coisa, vocés me responderiam
sem problemas. Como aconteceu, ndo ¢?” (P4).
“Até ja tinha falado com algumas pessoas, tive um colega que era ca enfermeiro e disse-me que ndo havia necessidade de ir para
uma clinica privada (...) no momento do que se fala é que é das melhores (equipa de obstetricia), das mais recomendadas” (P1).
“Normalmente, num hospital é para fazer... é para fazer o que ¢ de cada um, mas, aqui ¢ diferente!” (P5).
“Que continuem assim, fizeram um bom trabalho... Que esteve a gente suficiente para ajudar. (...) Correu tudo bem e se corre
tudo bem, basta uma pessoa, duas pessoas ou trés... para ajudar” (P6).
“Vocés foram muito bons todos e eu gostei. Acho que melhor néo podia ser” (P8).
“Acho que vocés como profissionais sdo espetaculares” (P9).
“(...) Porque faz aquilo com paixdo... faz aquilo com um prazer enorme!” (P3).
“E a forma e com o carinho que vocés trabalharam (...) ” (P5).
“As vezes, quando a mulher estd com aquelas dores, a presenca (EESMO) né... o estar ali mais proximo ajuda a tranquiliza-la
(...)” (P3).
“Vocés estavam presentes. Da nossa parte, ndo ha motivo nenhum para dizer o contrario. Todas as horas vocés estavam ali. Todos
os 10 minutos, todos os cinco... parecia que ndo saia nenhuma dali” (P5).
“(...) De 0 a 20, dou-vos 20” (P5).
“(...) Acho que rodamos por 3 equipas (...) e toda a gente foi super atenciosa, impecavel, tudo! (...) Uma pessoa estava sempre
com pena daquela equipa que saia, porque ja estivamos habituados...e 14 vinha outra equipa — “Que seca! “Ndo sabiamos como ia
ser!”. (P7).
“(...) Deviam ser premiados pelo trabalho que fazem. Fazem um trabalho muito bom e eu gostei. Acho que deviam dar mais valor
as pessoas que fazem isto. (...) Ndo tenho nada a apontar... nada, zero. S6 tenho a dizer a favor” (P8).
“Do que eu ougo falar, as vezes, dos outros hospitais, acho que vocés sdo muito atenciosos. Estdo sempre em cima das pessoas a
ver como esta e ndo estd, se € preciso alguma coisa! (...) Nédo tenho nada a apontar (...) Fazer mais do que vocés fizeram, ninguém
faz, acho impossivel...muito sinceramente! Pelo que uma pessoa ouve de amigos e familia vocés merecem....Seis estrelas!” (P9).
“Vocés sdo muito simpaticos, principalmente vocé, gostei muito da simpatia e do seu trabalho.” (P8)
“(...) E dar aqueles feedbacks: “Tenha calma que esté tudo a correr bem!”, “Acho que sim, que é muito importante” (P3).
“Aquela parte: “S6 mais um bocadinho, estd quase.” Esse bocadinho ¢ que da... muita for¢a a mée para puxar” (P5).
“(...) Quando vocés disseram que ela precisava de ajuda, que eu ajudava (...) porque nunca tinha feito isso, nem sequer sabia
como ¢ que havia de ajudar...?” (P6).
“As coisas que vocés me foram pediram eu ndo era capaz de fazer, eu ndo sei! Mas com ajuda... Por isso, eu disse: “Se VOCés me
ajudarem, eu vou tentar”!” (P8).



