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RESUMO

A experiéncia pratica motivou a preocupacéo pelo pai durante o trabalho de parto.

Esta inquietacdo conduziu a elaboracdo deste trabalho com o objetivo de compreender a
intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e obstetricia junto do pai
gue acompanha a parturiente durante o trabalho de parto e analisar a pratica de cuidados ao pai,
na perspetiva da evidéncia cientifica. Para isso recorreu-se a revisdo sistematica da literatura
através da metodologia PI[C]O. Com base nesta metodologia formulou-se a seguinte questdo: Quais
os cuidados a serem prestados pelo enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e
obstetricia ao pai durante o trabalho de parto? Foi efetuada uma pesquisa na EBSCO a 17 de Marco
com as palavras-chave: Pais, Parto e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna
e Obstetricia. Desta pesquisa resultaram 9 artigos mas apenas 3 apresentavam critérios para dar
resposta a pergunta em estudo.

Através da andlise dos artigos conclui-se que os cuidados a serem prestados pelo enfermeiro
especialista em enfermagem de salde materna e obstetricia, ao pai durante o trabalho de parto,
assentam na informacéo, envolvimento, apoio e respeito. Contudo, este trabalho deve ser iniciado

no periodo pré-natal através dos cursos de preparagdo para o parto.



ABSTRACT

Practice experience motivated a concern about father during labor.

This concern led to this masterworks, to understand midwives intervention on fathers during labor,
using a systematic literature review and analyzing midwives care on fathers during labor, from the
perspective of scientific evidence.

This masterwork used systematic review of the literature with PI[C]O methodology. Based on this
methodology, the following question was raised: witch care midwives provide to fathers during labor?
A research was made at EBSCO on March 17 with the fallow words: Fathers, Parturition, Midwives.
This research resulted in 9 articles but only 3 answered the question under study.

With articles analysis was concluded that midwives can provide health care to fathers during labor
by giving information, involvement, support and respect. However this work should be started in the
prenatal period, through the childbirth preparation courses.
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INTRODUCAO

As experiéncias, que percorrem a vida diaria do enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstetricia (EESMO), intuitivamente encaminham-no para um cuidar centrado no
pensamento critico reflexivo, pois estd na base da sua formacéo desenvolver esta habilidade. Esta
sua capacidade, acrescida de outras aptiddes, conhecimentos e atitudes, da forma as competéncias
comuns e especificas do EESMO (Regulamento n° 122/2011 e Regulamento n°127/2011). Destaca-
se também, ao enfermeiro especialista (EE), competéncias acrescidas que possibilitam uma
resposta “dindmica a necessidades em cuidados de saude da populagédo que se vao configurando,
fruto da complexificacdo permanente dos conhecimentos, préaticas e contextos, certificadas ao longo
do percurso profissional especializado, em dominios da disciplina de Enfermagem e disciplinas
relacionadas” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010:3).

Este relatério é fruto de toda uma vivéncia decorrida ao longo dos estagios curriculares, mas
sobretudo resultado de acontecimentos oriundos do estagio 1V, ocorrido no Bloco de Partos (BP),
nos meses de outubro e novembro de 2013 e dezembro de 2014 a abril de 2015.

Da reflex@o sobre essa experiéncia pratica emergiu a preocupacao pelo pai que acompanha
a mulher durante o Trabalho de Parto (TP). O parto € um momento carregado de expectativas,
ansiedade e medo, quer para a parturiente, quer para o pai. O acompanhamento do TP pelo pai
permite que este ofereca apoio emocional a parturiente e este apoio € benéfico tanto para a
parturiente como para o TP e para o bebé. No entanto, a ligacdo afetiva que o pai estabelece com
a parturiente, as especificidades do TP e o facto de, tal como a parturiente, estar a passar por um
processo de transi¢do para a parentalidade, torna-o numa pessoa vulneravel (Sosa, 1990 e Kennel,
1991 citados por Sabino, 2010). Dunkel-Schetter e Lobel (1998) referem que a transicdo para a
parentalidade envolve mudancas que influenciam a salde fisica e psicolégica. O EESMO ¢é o
profissional mais habilitado para cuidar destes pais, pelas competéncias técnicas, relacionais e
cognitivas que possui, algo corroborado por Meleis et al (2010). O EESMO da importancia as
preocupacotes individuais dos pais assim como valoriza 0s seus sentimentos, algo que o leva a
intervir ao nivel da educagéo e na avaliacdo das necessidades psicossociais (Acton, 1973; Banasiak
e Corcoran, 1973; Chinn, 1974; Feldman, 1974; Fitzpatrick et al, 1971, e Littlefield,1973 citados por
Meleis et al, 2010).

Ao EESMO salienta-se ainda uma intervencao que envolve a reflexdo na acéo e sobre a
acdo e que o encaminha no sentido de comparar a pratica empirica com a pratica baseada na
evidéncia cientifica, permitindo assim integrar os desenvolvimentos cientificos mais recentes na sua

pratica clinica.



Uma vez que, a problematica da experiéncia pratica vai ao encontro da competéncia H3.1.1.
(Regulamento n°127/2011): Concebe, planeia, implementa e avalia interveng8es de promocéo do
conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos, o pai acompanhante durante o TP é o
tema em estudo deste relatério.

Para este relatorio de estagio definiram-se como obijetivos:

- Compreender a intervencao do EESMO junto do pai que acompanha a parturiente durante
o TP, recorrendo a revisao sistematica da literatura;

- Analisar a pratica de cuidados do EESMO ao pai, que acompanha a parturiente durante o
TP, na perspetiva da evidéncia cientifica.

Estruturalmente este relatério encontra-se dividido em seis capitulos: o primeiro abarca a
reflexdo do estagio IV de onde emerge a problematica em estudo; o segundo faz uma revisao
concetual sobre a parentalidade, com base no referencial tedrico de Meleis, e sobre a presenca do
pai durante o TP; o terceiro descreve a metodologia de pesquisa; 0 quarto apresenta 0s principais
resultados dos estudos analisados; o0 quinto analisa a pratica baseada na evidéncia cientifica
relativamente as intervencdes do EESMO ao pai que acompanha o TP; por fim, o sexto expde as

principais conclusdes.
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1 — O CAMINHO DA EXPERIENCIA A PRATICA DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA
EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA

De acordo com a OE (2010), ser-se especialista em enfermagem é possuir um conhecimento
aprofundado num dominio especifico, consoante as respostas humanas aos processos da vida e
aos problemas de salde, e ser capaz de demonstrar um nivel elevado de avaliacéo clinica e tomada
de decisdo. Assim sendo, cabe ao EESMO, com o seu conhecimento alargado na area da saude
materna e obstétrica, laborar e inovar no que diz respeito a salde da mulher/Recém-Nascido
(RN)/familia, devolvendo, mantendo e melhorando o seu bem-estar.

O percurso da mestranda levou a um indubitavel despertar dos sentidos, a uma constante
reflexdo e a uma vontade de querer fazer mais, fazer diferente e fazer melhor. Parte desta inspiracao
é justificada por uma experiéncia profissional prévia, na area da saide materna e obstétrica. A
reflexdo da experiéncia vivida permitiu identificar lacunas na prestacdo de cuidados em contexto
profissional, promover a correcao e também motivar o acréscimo de cuidados especializados de
salde materna e obstétrica.

Ao longo do estagio IV, decorrido no BP, foram desenvolvidas as competéncias do EESMO
(Regulamento n®127/2011), que tinham vindo a ser principiadas em estdgios anteriores. Este
caminho permitiu ndo s6 a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do EE (Regulamento
n® 122/2011 e Regulamento n°127/2011), mas também a consideracdo e respeito pelas mesmas,
face aos beneficios que concebem aos utentes, a equipa e aos mestrandos.

Em termos de resultado final, a aquisicdo destas competéncias permite uma prestacdo de
cuidados de qualidade, que se traduz em ganhos de salde, satisfacao das parturientes/familias e,
também, sentimentos de realizacdo e satisfacdo profissional pela resposta as necessidades
especificas desta populacéo. Mas, considerando-se o desenvolvimento destas competéncias, a sua
evolucao vai transmitindo ao formando sentimentos de crescimento e consisténcia na sua prestacao
de cuidados. Estes sentimentos, conjuntamente com a constatacdo de que a aquisicdo destas
competéncias beneficia a parturiente/familia, contribuem para ampliar a motivagdo do mesmo no
Seu percurso.

O caminho realizado teve o apoio de um projeto individual de estagio (anexo ) que
possibilitou uma reflexdo sobre o trajeto da mestranda, tendo em conta os objetivos propostos por
si.

No contexto prético, a promogdo do conforto e bem-estar centra-se na parturiente durante

o TP, proporcionado tanto pelos profissionais de salde como pela pessoa significativa que

11



acompanha a parturiente. A lei n°14/85 de 6 de julho surgiu no sentido de proporcionar o
acompanhamento da parturiente pelo pai ou de outra pessoa, se for esse o0 seu desejo.

Uma vez que, a vivéncia do TP pode influenciar o conforto e bem-estar do pai, enquanto
acompanha a parturiente, ele também é alvo da intervencao do EESMO. Ao longo do estagio 1V,
constatou-se que o pai manifestava necessidade em ser cuidado. A sua presenca fez-se notar
essencialmente pela exteriorizacdo de duvidas, medos e preocupacdes durante o acompanhamento
da parturiente. Estas manifestagfes poderao estar associadas a fragilidade inerente ao processo de
transicdo para a parentalidade, que de acordo com Meleis et al (2010) corresponde a um periodo
de crise e mudanca que tornam o pai vulneravel. Assim sendo, durante o estagio IV, com o objetivo
de compreender a prestacédo de cuidados especializados de enfermagem a parturiente e RN, em
situagdo de saude e doenga, surgiu esta outra preocupac¢do que levou a reflexao sobre os cuidados
prestados ao pai acompanhante, e que se enquadra na seguinte competéncia especifica do EESMO
(Regulamento n°127/2011):

H3.1.1.: Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de promocao do conforto e
bem-estar da mulher e conviventes significativos.

A lei 14/85 de 6 de julho d& importancia a presenca do pai durante o TP e o facto de se ter
verificado que o pai é a pessoa maioritariamente eleita pela parturiente comprova essa mesma
importancia. Este é a pessoa que, frequentemente, mais tempo permanece ao seu lado para a
apoiar e, por isso, da um forte contributo para o desfecho positivo no nascimento do seu filho. Face
a necessidade da parturiente em ter o pai a acompanha-la durante o TP e tendo em conta que o TP

interfere no bem-estar e conforto do pai foram colocadas algumas questodes:

. Quais os cuidados que o pai necessita por parte do EESMO?

. A dedicacéo prestada pelo EESMO ao pai durante o TP, devera ser igual a da
parturiente?

. A transicdo do pai para a parentalidade durante o TP € alvo da prestacéo de
cuidados por parte do EESMO?

Durante o estagio IV constataram-se demostracdes de preocupacao do pai pela parturiente.
Os pais, na fase inicial do TP e na auséncia de comportamento e sensacdes de dor ou desconforto
das parturientes, estiveram calmos. Com o evoluir do TP e com a ocorréncia de dor, os pais
manifestaram a maioria das suas preocupacdes, transmitidas quer por comunicacdo verbal, quer
por comunicagdo ndo-verbal. Esta comunica¢do ndo-verbal envolveu a sua postura, uma vez que,
alguns pais na fase inicial do TP, em que a parturiente estava calma, ficaram sentados ao seu lado
a prestar conforto e apoio emocional, através do toque, como 0 segurar a méo, ou a conversar.
Contudo, com o evoluir do TP e com a acentuacao da dor e desconforto da parturiente, a postura
dos pais alterou-se e passaram a ficar de pé. Também foram visiveis expressdes faciais e corporais
gue se modificaram com o avancar do TP. Numa fase inicial os pais apresentaram um facies
tranquilo e o corpo descontraido, com o evoluir do TP e da dor da parturiente persistiram expressdes

e posturas com tensdo muscular. De acrescentar que também se observou frequentemente, no pai,
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0 gesto de tocar a campainha e a presenca de um tom de voz de irritabilidade e nervosismo.
Associada a comunicagdo ndo-verbal esteve a comunicagao verbal, muitos pais questionaram “ndo
ha nada que possa fazer?”, “isto € mesmo assim enfermeira?”, outros, por vezes, apelavam para
que se fizesse alguma coisa e alguns chegaram a pedir para se ausentarem por momentos.

Perante as preocupacdes dos pais, emergiu a necessidade de explorar a preparacdo que
estes tinham tido, na fase pré-natal, para acompanhar o TP e quais 0s sentimentos vividos no
acompanhamento do TP. Através de um dialogo informal, com os pais, ap6s a transferéncia da méae
e RN para a unidade de internamento de puerpério, foi possivel perceber que estes pais tinham
acompanhado as consultas de vigilancia materno-fetal e sentiram-se preparados para acompanhar
a parturiente durante o TP, mas nem sempre frequentaram as aulas de preparacéo para o parto e
parentalidade. Contudo, os pais mencionaram terem vivenciado momentos de impoténcia perante
a manifestacdo de desconforto, dor ou ansiedade das suas companheiras durante o TP.
Frequentemente referiram frases como: “...sensagao de impoténcia total”, “Fiquei sem saber o que
fazer!”, “A ansiedade sentida por ela foi transmitida para mim.”.

Associado ao impacto emocional vivenciado e exteriorizado por estes pais acompanhantes,
perante o comportamento e sensa¢des de dor ou desconforto manifestados pelas parturientes, ha
que considerar ainda as imprevisibilidades que caracterizam a evolugdo de um TP. Estas
imprevisibilidades estdo associadas a riscos que Carvalho et al (2009) relacionam com
complicagbes ao estado fisico do binébmio méae-filho. Maldonado (1986) citado por Garcés (2011)
acrescenta que o medo pelo desconhecido, as imprevisibilidades e risco caracteristicos do TP
provocam ansiedade no pai.

Ao longo deste estagio verificou-se que as imprevisibilidades do TP e parto também
afetaram o estado emocional da mestranda e restantes profissionais de salde, estando estes
providos de conhecimentos capazes de obter um certo controlo do ambiente que os circunda, ao
contrario da parturiente e do pai. Segundo Carvalho et al (2009), resultados de um estudo
identificaram nos alunos de enfermagem um sofrimento emocional perante a ameaga a integridade
bioldgica da parturiente apesar do conhecimento cientifico que possuem. Este facto vem reforgar a
ideia de que a vivéncia do TP é geradora de ansiedade e se nos centrarmos aos pais, 0 seu bem-
estar é afetado pela falta de informacdo que possuem, mas especialmente, porque estéo
emocionalmente envolvidos num acontecimento considerado de crise e mudanca no ciclo vital.

No contexto préatico constatou-se a preocupacao do pai, pela parturiente, mas também pelo
bem-estar do futuro RN. Este desassossego foi visivel sobretudo nas situacdes emergentes que
requereram uma atuacéo imediata por parte do EESMO e/ou outros profissionais de salde. Com
alguma frequéncia os pais questionaram sobre o bem-estar fetal e tentaram interpretar o tracado
cardiotopografico. Ora, assim como a méae, 0 pai também se preocupa com o bem-estar do seu filho
ao longo do TP e situacdes que comprometam esse bem-estar séo geradoras de ansiedade.

Com efeito, o pai acompanhante tem um papel importante no TP e parto e, como tal, ndo
deve ser visto como um mero objeto figurativo. E uma pessoa que vive um momento de instabilidade

e com um papel importante no acompanhamento. Sendo o seu papel tdo importante em todo este
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processo e sendo este processo tdo complexo, o pai acompanhante requer um cuidado individual,

personalizado por parte do EESMO que véa de encontro as suas necessidades.
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2 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Tendo em conta a reflexao da tematica sobre o pai que acompanha o TP e considerando a
necessidade de compreender a intervencdo do EESMO junto do pai que acompanha a parturiente
durante o TP, demonstrou-se relevante um enquadramento concetual sobre a evolucao da presenca

do pai no TP e a transicao para a parentalidade com base no referencial teérico de Meleis.

2.1 — A EVOLUGCAO DA PRESENGCA DO PAI NO TRABALHO DE PARTO

Ao longo dos tempos surgiram alterac¢des significativas em Portugal no que respeita ao parto
e ao acompanhamento da parturiente. Tradicionalmente estes ocorriam em casa até aos anos 70,
sendo o seu acompanhamento feito por mulheres habitualmente sem formacéo e junto da sua
familia (Savona e Ventura, 1993 citados por White, 2014). E nesta década que surge um movimento
de tornar o parto hospitalizado.

Todavia, a institucionalizacdo do parto foi um fator decisivo para afastar a familia. O
ambiente hospitalar foi construido para satisfazer as necessidades dos profissionais de saude e nédo
das parturientes. Desta forma, as parturientes passaram a ser assistidas com procedimentos
apoiados em normas e rotinas que as tornaram passivas e impediram ou impossibilitaram a
presenca de uma pessoa de seu convivio social para as apoiar (Bruggemann, Parpinelli e Osis,
2005).

Contudo, os estudos afirmam ser vantajosa a presenc¢a de uma pessoa significativa junto da
parturiente uma vez que, as acdes praticadas pelo acompanhante séo tdo importantes como as dos
préprios profissionais de salde (Enkin, Keirse, Renfrew, Nielson, 1995 citados por Teles et al, 2010)

Teles et al (2010) afirmam que as parturientes que experienciaram o parto com e sem
acompanhante, deram preferéncia ao parto acompanhado por uma pessoa que lhes fosse
significativa. Esta preferéncia deveu-se ao apoio emocional proporcionado pela presenca constante,
toque, palavras de incentivo; ao apoio fisico, pela realizacdo de massagens, auxilio de tarefas,
ajudar a levantar da cama e a deambular, assim como, ao apoio no parto pela procura de auxilio na
amamentacao e nos cuidados ao RN.

Sosa (1990) e Kennel (1991) citados por Sabino (2010) referem que a presenca do
acompanhante é benéfica, uma vez que favorece uma boa evolucdo do TP. A parturiente recorre
com menor frequéncia a analgesia, refere menos dor, h4 um menor uso de férceps e recurso a
cesariana assim como uma diminuigcdo da duracédo do TP e aumento dos indices de apgar do RN.
Bruggemann et al (2005) acrescentam ainda uma reducdo na utilizacdo de ocitocina e sobretudo

uma maior satisfacdo por parte das parturientes. Kennell, et al (1991), Hotelling, Amis e Green

15



(2004), Hotimsky e Alvarenga (2002), Bruggemann, Parpinelli e Osis (2005) citados por Sabino
(2010) acrescentam que a ansiedade da mulher diminui e existe uma reducdo do tempo de
hospitalizacédo do RN.

Com o intuito de humanizar o parto hospitalar surge o interesse por proporcionar a
parturiente a presenca de uma pessoa significativa durante o TP e parto. Por este motivo, e pelas
evidéncias cientificas relativamente aos beneficios do acompanhante na satde e bem-estar da mae
e do recém-nascido, criou-se o Decreto-lei n° 14/85 de 6 de julho que confere o direito a gravida da
presenca de um acompanhante durante o TP e parto. Algo ja discutido pela Organizagao Mundial
da Saude [OMS] (1996:13) uma vez que, recomenda a consideragdo a escolha da mulher sobre
seus acompanhantes durante o TP. “A parturiente deve ser acompanhada por pessoas em que
confia e com quem se sinta a vontade.”.

Neste contexto, a presenca do acompanhante confere um papel importante durante todo o
trabalho de parto pelo suporte dado a parturiente através de conselhos, medidas de conforto fisico
e emocional. Louro (2002) citado por Sabino (2010) afirma que esta seguranca familiar € essencial
para tranquilizar a parturiente de modo a que alcance um bem-estar fisico e emocional e de forma
a fortalecer o vinculo familiar. Sabino (2010:12) acrescenta que a presenca do acompanhante
transforma “este momento de apreensao e medo em algo carregado de emocao a ser compartilhada
(...)".

Apesar do acompanhante poder ser qualquer pessoa escolhida pela parturiente, a
participacdo do pai tem vindo a ser cada vez mais encorajada pela importancia que tem a sua
presenca junto da futura mae assim como, o seu indispensavel papel no nascimento do seu filho.
Garcés (2011:24) afirma que “ja se observa a presenga paterna no ciclo gravidico puerperal, nas
consultas pré-natais, no nascimento e nos cuidados ao recém-nascido”. Segundo Mendes (2014),
nos dias de hoje verifica-se, no casal, uma partilha de tarefas domésticas e de cuidados as criangas,
0 que produz uma maior presenca e competéncia do pai no seu papel parental. O mesmo autor
acrescenta que é visivel uma procura, por parte do pai, de usufruir dos beneficios parentais previstos
pela legislagdo em vigor, assim como, dos recursos de apoio a parentalidade, entre eles 0s cursos
de preparacao para o parto e parentalidade.

A presenca do pai, enquanto acompanhante da parturiente na sala de partos, favorece a
afetividade entre ambos. Ribeiro (2005) citado por Garcés (2011:24) refere que “este envolvimento
na gravidez, no parto e no pds-parto origina grandes emoc¢des e mudangas na vida dos pais e da
sua familia, com transformacdes e incertezas que acompanham a aquisicdo de novos papéis e
responsabilidades antes inexistentes”. Por este motivo é considerado uma fase de mudanca
caracterizada por diversos ajustamentos na vida familiar. Ramos (2004) citado por Garcés (2011)
afirma que o apoio psicolégico recebido pela parturiente através do envolvimento afetivo e
emocional com o pai, ajuda na adaptacdo aos seus novos papeis, fortalece a vida do casal assim
como favorece o vinculo da triade.

Com a possibilidade de os pais assistirem e partilharem o TP com a sua companheira, ha
uma manifestacdo de interesse na interacdo com o RN e na participacdo dos cuidados. O

desempenho na funcao paterna é positivo, ndo se sentem excluidos e ttm um maior envolvimento
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com o seu filho (Brazelton, 2003; Brazelton & Cramer, 1993; Carmo, 2009; Macfarlane, 1992; Pedro,
1985; Ribeiro, 2005 citados por Gomes, 2014).

Contudo, o pai que acompanha a mulher, também experiencia uma diversidade de
sentimentos como angustia, ansiedade e até mesmo sofrimento, 0 que se torna por vezes numa
experiéncia dolorosa (Perdomini, 2010, citado por Garcés, 2011). Carvalho et al (2011) citado por
Silva, Xavier e Silva (2015) acrescentam que alguns acompanhantes nédo toleram testemunhar esta
experiéncia, ocorrendo alteracdes em seu estado geral. Nessas situagfes, os profissionais receiam
ter de dividir a assisténcia prestada a parturiente com o acompanhante, alterando assim o foco do
cuidar. Este desequilibrio, no seu bem-estar, carece de cuidados que merecem toda a atengao por
parte do EESMO.

O TP e parto, como foi referido anteriormente, € um momento onde reina a incerteza. Esta
incerteza gera medo e é com ele que a gravida, 0 acompanhante e os proprios profissionais de
salde tém de batalhar para encontrar um equilibrio na relacéo que estabelecem entre si, de forma

a alcancarem um final que culmine com um nascimento feliz.

2.2 - TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

Segundo Brazelton e Cramer (1989) citados por Leal (2016), as preocupacdes do pai com a
saude da gravida e do feto contribuem para o sentido de responsabilidade, mas também geram
ansiedade. Gerzi e Berman (1981) citados por Leal (2016), acrescentam que esta ansiedade surge
em consequéncia da gravidez ndo estar sob o controlo dos pais. Ja Conde e Figueiredo (2007)
referem que esta ansiedade faz parte da vivéncia da transicdo para a parentalidade que, segundo
Colman e Colman (1994) citados por Leal (2016), sdo rea¢bes normais a mudanca e
desenvolvimento dos pais, e essenciais a redefinicdo de papéis e a integracdo maturacional.

Meleis et al (2010) referem que, transicdo € uma palavra que deriva do latim transitione e
representa o ato ou efeito de passar de um lugar, de um estado ou de um assunto para outro.

A transicao para a parentalidade € um periodo que requer adaptacdes de diversa natureza
e interfere na saude fisica e mental (Dunkel-Schetter & Lobel, 1998). Figes (1998) e Osofsky (1985)
citados por Leal (2016) afirmam que a transicdo para a parentalidade embarca uma sobrecarga
emocional e sensorial, e até mesmo os pais psicologicamente bem adaptados poderao experienciar
perturbacdes psicoldgicas durante a gravidez e pés-parto.

De acordo com a teoria transacional de Meleis, a pessoa experimenta fases de mudanca
que sdo assinaladas por modificacdes de um estado para outro. Daqui resultam momentos de
instabilidade, precedidos e sucedidos por momentos de estabilidade (Meleis, 2013 citado por Santos
et al, 2015). Murphy (1990) citado por Santos et al (2015), acrescenta que a transicdo implica a
presenca de processos psicoldgicos envolvidos na adaptacdo a mudanca. Esta mudanga pode
relacionar-se com a situacao de saude, relagbes, expectativas ou habilidades, na pessoa, e envolve
a incorporacéo de novos conhecimentos (Chick & Meleis, 1986; Schumacher & Meleis, 2010).

Na teoria transacional de Meleis a paternidade é vista como um processo de transi¢do, uma

vez que envolve uma mudanca de papéis associada ao nascimento de um membro na familia
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(Schumacher & Meleis, 2010; Im, 2010; Meleis, 2013, citados por Santos et al, 2015). Nesta teoria
séo descritos fatores que influenciam (condic¢des facilitadoras ou inibidoras) o percurso de uma dada
experiéncia transacional nomeadamente pessoais, comunitarios e sociais. Schumacher & Meleis
(2010) referem, por exemplo, no contexto pessoal, as expectativas como um fator influenciador do
processo de transicdo. Se 0s pais possuirem conhecimento do que é esperado poderdo aliviar o
stress associado a transicao para a parentalidade. A nivel comunitario, a presenca ou auséncia de
recursos como o suporte por parte de familiares, informacgdes obtidas junto dos profissionais de
saude ou esclarecimento de duvidas poderéo facilitar ou inibir o processo transacional. Ja a nivel
social constituem-se como principais inibidores deste contexto a marginalizacéo, os estigmas e 0s
papéis socialmente definidos (Meleis et al, 2010).

Esta teoria apoia uma prestacdo de cuidados, por parte do EESMO, congruente com as
experiéncias destes pais, promovendo uma transicdo saudavel, pois, de acordo com Meleis et al
(2000), descreve, explica, prediz e estabelece cuidados, tal como compreende as propriedades e
condicdes inerentes (facilitadoras e inibidoras) do processo de transicdo, com o intuito de auxiliar

na obtenc&o de novas habilidades e incorporacédo de novos conhecimentos.
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3 - METODOLOGIA DE PESQUISA

A pratica baseada na evidéncia consiste “huma abordagem que envolve a definicdo de um
problema, a busca e a avaliacao critica das evidéncias disponiveis, implementagéo das evidéncias
na pratica e avaliagdo de resultados obtidos” (Galvdo, Sawada e Mendes, 2003:43)

Valorizando a pratica baseada na evidéncia no cuidar do enfermeiro EESMO decidiu-se
realizar uma revisao sistematica da literatura capaz de dar resposta a problematica identificada pela
mestranda recorrendo a metodologia PI[C]O.

PI[C]O representa um acrénimo para Paciente, Intervengdo, Comparagdo e “Outcomes”
(resultados). Estes quatro componentes sdo 0s elementos essenciais da questdo para a pesquisa
da evidéncia cientifica (Santos, Pimenta e Nobre, 2007).

Com base na problematica identificada foi enunciada a seguinte questao em formato PI[C]O:

Quais os cuidados a serem prestados pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstetricia (l) aos pais (P) durante o Trabalho de Parto (0)?

Apés a formulagdo da questéo PI[C]O prosseguiu-se para a definicdo das palavras-chave e

descritores da reviséo sistematica da literatura, presentes no quadro n°1.

Quadro n°1: Definicdo das palavras-chave e descritores
PALAVRAS-CHAVE DESCRITORES

POPULACAO Pais Pais
Cuidados prestados
pelo Enfermeiro . Fathers
o Enfermeiro
- Especialista em o
INTERVENCAO especialista em o
Enfermagem de Midwives

i enfermagem de salde
Saude Materna e .
_ materna e obstetricia .
Obstetricia Parturition

OUTCOMES Trabalho de parto Trabalho de Parto

Para a realizacé@o desta revisao sistematica da literatura, averiguou-se na MeSH (Medical
Subject Headinsg) Browser (2017) que as palavras-chave sao todas descritores:
. Fathers: Male parents, human or animal.

. Midwives: Professional nurses who have received postgraduate training in
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midwifery.

. Parturition: The process of giving birth to one or more offspring.

ApGs esta validacdo, estabeleceu-se a hierarquizacdo das palavras-chave que deu voz a

seguinte expressao de pesquisa; Fathers and Parturition and Midwi*.

Conjuntamente a aplicacédo das palavras-chave foram estabelecidos critérios de inclusdo e

exclusé@o expostos no quadro n°2.

Quadro n°2: Critérios de incluséo e excluséo

Critérios de inclusao

Critérios de excluséo

Artigos com evidéncia cientifica.

Artigos sem evidéncia cientifica.

Artigos com texto completo em PDF (Portable

Document Format) e com resumo disponivel.

Artigos sem texto completo em PDF e sem

resumo disponivel.

Artigos de Marco de 2012 até Margo de 2017.

Artigos anteriores a Marco de 2012.

Artigos que abordem o pai. Artigos que nao abordem o pai.

Artigos que abordem o trabalho de parto. Artigos que nao abordem o trabalho de parto.

Artigos escritos em Inglés, Espanhol ou | Artigos que ndo estejam escritos em Inglés,

Portugués. Espanhol ou Portugués.

Esta pesquisa foi efetuada a 17 de Mar¢o de 2017, na plataforma EBSCO (Elton B. Stephens
Company), acedida pela Ordem dos Enfermeiros, onde foram objeto de pesquisa as trés bases de
dados com relevancia para a area da enfermagem: CINAHL Complete (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature), MEDLINE Complete (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online) e MedicLatina.

A pesquisa envolveu o cruzamento dos descritores, cujos resultados obtidos se encontram

no quadro n°3.

Quadro n° 3: Resultados obtidos com o cruzamento dos descritores

BEGC AT CINAHL Complete + MEDLINE
Complete + MedicLatina

Fathers 2258

Parturition 1275

Midi* 6130

Fathers and Parturition 18
Fathers and Midwi* 66
Parturition and Midwi* 127
Fathers and Parturition and Midwi* 9
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Na pesquisa efetuada, na plataforma EBSCO, foram colocados alguns limitadores

nomeadamente a publicacdo em texto completo em PDF, com resumo disponivel e com friso

cronolégico entre marco de 2012 e marco de 2017 tendo resultado 9 artigos. Para que a selecéo de

artigos desse resposta a pergunta de investigacdo, efetuou-se a leitura dos titulos e dos resumos,

tendo sido rejeitados 6 artigos.

Com o intuito de dar a conhecer os resultados de maior relevo, dos 3 artigos selecionados,

foi elaborada uma sintese esquematica, quadro n° 4, mas os artigos estéo disponiveis na integra no

anexo 2.

Quadro n° 4: Sintese dos artigos selecionados

A meta-synthesis of fathers’

experiences of their partner’s

An integrative review of fathers’

experiences during pregnancy

The journey into fatherhood: A
grounded theory study

Resultados/

Conclusodes

preparagéo,

- Alguns pais sentiram-se
pressionados a acompanhar o
trabalho de parto,

- A experiéncia do trabalho de
parto  gerou  nos  pais
sentimentos de opressdo e
incapacidade de apoiar as

suas companheiras,

- Os profissionais de salde
devem prestar mais atencéo aos
pais durante os cuidados
perinatais,

- Para se facilitar uma calma

transicdo para a parentalidade

devem ser desenvolvidas
intervencdes socioculturais
sensiveis.

Titulo
labour rand the birth of their | and childbirth
baby
Johansson M., Fenwick J., | Poh H.L., Koh S.S.L., He H.G. Sansiriphum N., Kantaruksa
Autores Premberg A. K., Klunklin A., Baosuang C.,
Liamtrirat S.
Pais Suécia e Australia Singapura Tailandia
Ano 2015 2014 2015
Desenvolver uma melhor | Fornecer uma visdo geral das | Explorar o processo de
compreensao de como o0s pais | evidéncias sobre as experiéncias | transicdo para a paternidade,
expectantes  vivenciam o | e necessidades dos pais durante | do nascimento para o poés-
Objetivo trabalho de parto das suas | a gravidez e parto das suas | parto, dos homens tailandeses.
companheiras e o posterior | companheiras, para identificar
nascimento do bebé. lacunas existentes na literatura e
na pratica.
Metodologia Meta-sintese, qualitativa. Reviséo integrativa da literatura. | Metodologia da teoria
fundamentada.
- A maioria dos pais quer estar | - Os pais experienciaram | - O processo social basico que
envolvido  ativamente  no | sentimentos mistos durante a | surgiu como categoria central
trabalho de parto e parto da | gravidez e o parto, foi denominado: “ a jornada
sua companheira, e ser | - Os pais necessitavam de apoio | para a parentalidade”,
respeitado pelo seu possivel | das suas companheiras, dos | - Este processo foi dividido em
contributo, profissionais de salde, trés fases: trabalho de parto,
- Os pais reconhecem que o | - Os pais necessitavam de ser | parto e inicio da vida familiar,
nascimento é um evento Unico, | informados, envolvidos e | - Este processo envolveu
Principais desafiador e que exige | respeitados, véarias situacdes, desafios e

pressdes que causaram muitas

mudangas de humor e
sentimentos nos pais de
primeira viagem,

- Durante o0 processo,

aplicaram vérias estratégias

para  gerirem as  suas
preocupacdes e necessidades,
de forma a se tornarem pais

peritos,
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- A pior dificuldade foi lidar com
a dor do parto,

- As Enfermeiras Especialistas
em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia foram
vistas como as mais bem
colocadas para fazer uma
diferenca significativa na forma
como 0S pais experienciam o
trabalho de parto e daquilo que
eles descrevem como o evento
de mudanga nas suas vidas, o
nascimento,

- As experiéncias dos pais
relativamente ao nascimento
sdo multidimensionais,

- Muitos pais apesar de
comprometidos com o
envolvimento no trabalho de
parto e parto, sentiram-se
vulneraveis,

- Para vivenciarem o momento
como uma experiencia
positiva, referem ser essencial
estarem preparados,
receberem apoio assim como
contribuirem para a sua
capacidade de apoiar a
companheira no trabalho de

parto.

- A capacidade de identificar o
processo da viagem para a
paternidade torna 0s
Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia de mais
sensiveis, respeitadores e

cuidadores eficazes.

Nive
| de evidéncia

cientifica*

\

*Rating System for the Hierarchy of Evidence (From Melnyk & Fineout-overholt, 2005) Modified from Guyatt &
Rennie, 2002: Harris et al. 200
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4 — RESULTADOS DA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A maioria dos pais expectantes desejam participar no TP das suas companheiras assim
como, estarem presentes no momento do nascimento dos seus filhos (Erlandsson e Lindgren, 2009;
Backstrom e Hertfelt Wahn, 2011; Premberg et al, 2011; Kululanga et al, 2012, citados por
Johansson, Fenwick e Premberg, 2015). De acrescentar que, apesar de estarem dispostos a dar
apoio fisico e emocional as suas companheiras, para muitos, a decisdo de acompanhar o TP foi
motivada pela expectativa de outras pessoas (Erlandsson e Lindgren, 2009; Backstrom e hertfelt
Wahn, 2011 e Johansson et al, 2013 citados por Johansson el al, 2015). Alguns pais consideram a
decisdo de acompanhar o TP, uma decisdo dita “normal” (Jonhson et al, 2002 e Longworth e
Kingdon, 2011 citados por Johansson et al, 2015). Além disso, 0s pais associam a sua presenca no
TP a serem bons pais e ao reconhecimento enquanto pais (Kululanga et al, 2012; Sapkota et al,
2012; Johnson, 2002 citados por Johansson et al, 2015). Outro aspeto importante refere-se ao facto
de a presenca do pai durante o TP ser considerada uma oportunidade exclusiva e Unica de se ligar
ao seu bebé (Jonhson, 2002; Kululanga et al, 2012 citados por Johansson et al, 2015). Para os pais,
alguns dos pontos essenciais, para tornar o TP e parto huma experiéncia positiva, compreende o
sentirem-se ativamente envolvidos e capazes de dar suporte as suas companheiras (Johnson, 2002;
Kululanga et al, 2012 citados por Johansson et al, 2015).

Alguns pais assumiram sentirem-se hesitantes, mas curiosos, no que respeita a
possibilidade de estarem presentes e de serem envolvidos no TP. Contudo, a decisdo de
participarem no TP foi influenciada pelas expectativas de outras pessoas, como a das suas
companheiras e profissionais de salde. Existem também alguns pais que ndo pretendem, de forma
alguma, acompanhar o TP (Kululanga et al, 2012; Sapkota et al, 2012; Johnson, 2002; Erlandsson
e Lindgren, 2009; Backstrom e Hertfelt Wahn, 2011; Longworth e Kingdon, 2011 citados por
Johansson et al, 2015). Coe’s (2011) e Eriksson et al (2007) citados por Poh, Koh e He (2014)
referem a existéncia de sentimentos de desamparo, ansiedade e medo, nos pais que acompanham
0 TP e, de acordo com Fenwick (2012), Kululanga et al (2012) e Sapkota et al (2012) citados por
Johansson et al (2015), estes sentimentos séo frequentes nos pais que hesitam acompanhar o TP,
mas que acabam por ser convencidos a estarem presentes.

Apesar da preparacédo efetuada pelo EESMO, ao pai, para o TP e parto, acompanhar o TP
pode ser uma experiéncia desafiante e emocionalmente esmagadora. A forma como a parturiente
reage as contracdes durante o TP, frequentemente influencia a experiéncia do pai. A medida que a
dor aumenta durante o TP, os pais verbalizam menor capacidade para lidar com a situagéo, o que
€ gerador de stress, desespero, frustracédo e impoténcia, e pode emergir um sentimento de falha por
nao saberem o que fazer ou como ajudar (Kululanga et al, 2012; Sapkota et al, 2012; Johnson, 2002;

Johansson et al, 2013; Erlandsson e Lindgren, 2009; Premberg et al, 2011 citados por Johansson
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et al, 2015). Perante algumas imprevisibilidades do TP, como um parto instrumentado, ou situacdes
hemorragicas, os pais lutam para permanecerem calmos e tentam esconder as suas emocgdes. As
emocdes mais dominantes séo stress, panico, medo e impoténcia. Mas o facto de terem um EESMO
presente que lhes dé suporte, por vezes, reduz a ansiedade (Johnson et al, 2002; Backstrom e
Hertfelt Wahn, 2011; Sapkota et al, 2012; Johansson et al, 2013; Erlandsson e Lindgren, 2009;
Premberg et al, 2011 citados por Johansson et al, 2015).

Backstrom e Hertfelt Wahn (2011), Hildingsson et al (2011), Johansson et al (2012),
Longworth e kingdom (2011) citados por Poh et al (2014), afirmam que as necessidades dos pais
durante o TP consistem em manterem-se informados, envolvidos nos cuidados a sua companheira,
apoiados e respeitados. Se os cuidados do EESMO forem ao encontro destas necessidades, havera
uma influéncia na percec¢éo de controlo que os pais tém, o que afetard a sua vivéncia do parto.

De acordo com Danerek e Dykes (2008), Grobman et al (2010) Hildingsson et al (2011),
Johansson et al (2012) citados por Johansson et al (2015), assim como Premberg et al (2011) citado
por Poh et al (2014) afirmam que o suporte dado pelo EESMO é essencial para tornar a vivéncia
dos pais, que acompanham o TP, huma experiéncia positiva. O nivel de envolvimento do pai durante
o TP é fortemente influenciado pela qualidade de comunicacao e interacdo que partilham com os
profissionais de saude. Os pais apreciam receberem informa¢Bes honestas e claras para que
percebam claramente o que se esta a passar e assim poderem participar nas decisdes tomadas
durante o TP. Premberg et al (2011) e Johansson et al (2013) citados por Johansson et al (2015)
dizem que deve existir um comportamento positivo e uma linguagem respeitosa, Backstrom e
Hertfelt Wahn (2011), Johansson et al (2013) citados por Johansson et al (2015), acrescentam que
0 pai deve ser informado continuamente. Hildingsson et al (2011) e Johansson et al (2012) citados
por Poh et al (2014), referem ainda que pais chegavam mesmo a ficar menos satisfeitos quando séo
menos informados da evolucédo do TP.

Outro ponto que favorece o envolvimento do pai € a instrucdo, por parte do EESMO, em
como dar apoio fisico a companheira (Backstrom e Hertfelt Wahn, 2011; Premberg et al, 2011
citados por Johansson et al, 2015). Os mesmos autores, assim como White (2007) citado por Poh
et al (2014), reafirmam o respeito como uma necessidade identificada pelos pais, mas também a
necessidade de serem ouvidos e tratados como pessoas, quando tal ndo acontece os pais sentem
que ndo séo importantes. De acordo com Steen et al (2012) citado por Johansson et al (2015), a
percecao do pai de que que esta a trabalhar em parceria com 0 EESMO faz com que se sinta capaz
de apoiar a companheira e consequentemente emerge um sentimento de utilidade.

De acordo com Symon e Lee (2003) e Premberg e Lundberg (2006) citados por Johansson
et al (2015), uma outra estratégia para preparar os pais para o TP consiste em criar oportunidades
de os pais com experiéncias anteriores partilharem as suas experiéncias com 0s que vao ser pais
pela primeira vez. Por outro lado, Forsyth et al (2011) citado por Poh et al (2014) afirmam que
durante a gravidez os pais estdo preocupados com a dor da sua companheira, provavelmente
consequente da partilha de experiéncias de outros pais que ja assistiram a dor das suas

companheiras durante o TP.
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Backstrom e Hertfelt Whan (2011), Longworth e Kingdon (2011), Premberg et al (2011),
Sapkota et al (2012) e Johansson et al (2013) citados por Johansson et al (2015) dao importancia a
preparacao fisica e mental dos pais através dos cursos de preparacdo para 0 parto, como um meio
para se envolverem ativamente no TP e parto. Com esta preparacao na fase pré-natal, os pais
integram-se nos cuidados a companheira e nas decisGes tomadas durante o TP (Johansson et al,
2012 citado por Poh et al, 2014). O sentimento de inclusdo da aos pais um sentido de controlo da
situacao do qual resultam experiéncias positivas (Premberg et al, 2011 citado por Poh et al, 2014).
White (2007) citado por Poh et al (2014) afirmam que estes pais sentem-se excluidos quando séo
pedidas decisbes apenas as companheiras. Premberg et al (2011) citado por Johansson et al (2015)
referem que quando os pais se sentem a trabalhar em parceria com 0 EESMO sentem-se mais
capazes de dar apoio as companheiras, sentem-se Uteis, calmos e se eles estdo mais calmos as
suas companheiras também ficam mais calmas.

Posto isto, e indo de encontro com Erlandsson e Lindgren (2009), Backstrom e Hertfelt
Whan, (2011) e Premberg et al (2011) citados por Johansson et al (2015), € importante que o
EESMO transmita ao pai que, mais do que permissao para estar presente a acompanhar o TP, ele
faz parte dele. Como consequéncia das intera¢des positivas por parte do EESMO o pai sente-se
seguro e consegue relaxar assim como é capaz de confiar no desenrolar do processo para o
nascimento.

Outro achado foi o de Sansiriphum et al (2015) que identificaram algumas estratégias para
0s pais lidarem com as alteragbes emocionais ao longo do TP. Quando a dor do TP se inicia em
casa, os pais procuram informacgéo que valide o TP da companheira. Esta estratégia € vista como
uma forma de conseguirem gerir a situacdo adequadamente. De seguida preparam-se para o
hospital, 0 que os ajuda a gerir 0s seus sentimentos de preocupacdo. Com o evoluir do TP, a forma
que os pais tém de gerir a sua ansiedade, medo e preocupacéo € através da concentracdo. Os pais
focam-se nas suas companheiras dando-lhes apoio através do toque, massagem e estimulo para a
utilizac@o de técnicas de alivio da dor; incentivam a coragem através de um dialogo animador; e
esperam pacientemente. Somers-Smith (1999) citado por Sansiriphum et al (2015) afirmam que
quando o pai é capaz de dar suporte fisico e mental a parturiente, o seu sentimento de impoténcia
diminui e aumenta a sua confianca.

Sansiriphum et al (2015) concluiram no seu estudo que é fundamental que o EESMO
entenda a experiéncia destes pais para lhes possibilitar uma melhor prestacdo de cuidados com
base no respeito e na sensibilidade.

Tendo em conta estes resultados cientificos é possivel afirmar que se obteve conteddo para
dar resposta a pergunta em investigacédo. A intervencdo do EESMO tem inicio na fase pré-natal e
continua no TP. A gravidez € um periodo onde se constroem os alicerces para dar sustentagcao ao
pai aquando o acompanhamento no TP. Durante a gravidez e o TP, a habilidade comunicacional &
uma das ferramentas mais importantes a ser utilizada por parte do EESMO para prestar cuidados

ao pai durante o TP.
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5 — DA EVIDENCIA A PRATICA NO CUIDADO AO PAI DURANTE O TRABALHO DE
PARTO

Este capitulo surge no sentido de dar resposta a um dos objetivos propostos para este
trabalho de mestrado, analisar a pratica baseada na evidéncia cientifica e desta forma elaborar uma
andlise reflexiva de acordo com os dados obtidos, que contribua para uma melhoria na prestacéo
de cuidados por parte do EESMO.

A preocupacdo pelo pai que acompanha o TP surgiu por se terem verificado alguns
transtornos emocionais, algo corroborado nos achados cientificos desta revisdo sistematica da
literatura, mas também pela incerteza, inconsisténcia, e por vezes, caréncia nos cuidados prestados
por parte do EESMO. Na pratica foi visivel a parturiente e RN como foco da prestac¢éo de cuidados
por parte do EESMO e as necessidades dos pais, por vezes, descuradas. Algo que coincide com
Premberg et al (2011) e Johansson et al (2013) citados por Johansson et al (2015) que afirmam
haver evidéncia de que os cuidados dos profissionais de saude nem sempre véo ao encontro das
necessidades dos pais e desta forma sentem-se menos envolvidos e inseguros.

Na revisdo tedrica € descrita a importancia e os beneficios da presenca de uma pessoa
significativa para a parturiente durante o TP, algo que é potenciado pelo Decreto-lei n® 14/85 de 6
de julho. Contudo, este decreto-lei incentiva a escolha do pai como pessoa significativa. Com a
andlise dos artigos constatou-se que apesar dos pais quererem acompanhar o TP e considerarem
uma decisdo dita normal muitas vezes esta decisdo resulta da necessidade de corresponder as
expectativas da companheira ou do EESMO. Este caminho, do pai ausente de uma decisao
consciente e de livre vontade, gera experiéncias rodeadas de sentimentos negativos (Johansson et
al, 2015). No que respeita as expetativas do EESMO, estas poderdo ser consequentes da
necessidade de dar voz ao Decreto-lei 14/85 de 6 de julho, e também de facilitar o processo de
transicdo para a parentalidade. Contudo, perante uma decisdo que nado é a de livre vontade por
parte do pai, e face aos prejuizos que advém dessa decisdo, torna-se imperativo e primeiramente
fundamental repensar a forma como o pai é incluido neste processo. Se 0s pais, que decidem
acompanhar o TP para corresponderem as expectativas das companheiras e/ou EESMO,
frequentemente vivenciam o TP como uma experiéncia carregada de sentimentos negativos, a
decisédo informada e consentida para acompanhar o TP pelo pai podera ser o ponto de partida para
os apoiar. No que respeita as expectativas da parturiente seria Util que o EESMO incentivasse uma
deciséo conjunta do casal, assente no respeito mutuo, favorecedora de uma vivéncia positiva para
ambos.

No entanto, sem querer coagir 0 pai a estar presente no TP, mas querendo facilitar o

processo de transicdo para a parentalidade, deve ser auxiliado o seu envolvimento desde o inicio
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da gravidez. Esta necessidade de envolver o pai, na fase pré-natal, é descrita em todos os artigos
selecionados. Meleis (2010) assegura que a parentalidade € um momento de transicdo. Este
processo envolve mudanca e instabilidade, e uma das fun¢des do EESMO é facilitar essa transicao.
Tendo em conta os resultados, é importante que o EESMO tenha em consideracdo que a presenca
do pai durante o TP, sem ser de sua livre e espontanea vontade, pode traduzir-se num fator inibidor
deste processo transacional. No entanto, a transicdo do pai para a parentalidade pode ser
trabalhada sem que o pai esteja presente no TP. Poh et al (2015) afirmam que a confirmacéo da
gravidez é o primeiro passo para a transi¢cao para a paternidade e Kao e Long (2004) citados por
Poh et al (2015), acrescentam que a medida que a gravidez progride os pais tendem a interagir e a
ligarem-se ao seu futuro filho.

Johansson et al (2015) identificaram, na sua investigacdo, o valor da preparacéo fisica e
mental dos pais através dos cursos de preparagdo para o parto, como forma de os envolver
ativamente no TP e parto. Esta informac&o comprova a importancia do EESMO atuar de acordo com
uma das suas competéncias especificas (Regulamento n® 127/2011): H2.1.7. Concebe, planeia,
coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, programas de preparacdo completa para
0 parto e parentalidade responsavel. Johansson et al (2015) e Poh et al (2014) confirmam que o
envolvimento do pai no TP, através da integracdo nos cuidados a companheira e nas decisdes ao
longo do TP, é fundamental para sentirem algum controlo da situacdo e vivenciarem uma
experiéncia positiva. Ao longo do estagio IV foi desenvolvido algum trabalho no sentido de envolver
0 pai nos cuidados a parturiente, como por exemplo, a colaboragéo do pai para realizar massagens
a companheira quando sentada na bola de Pilates. Contudo algo que ndo se verificou foi a
integracdo do pai nas decisdes a serem tomadas ao longo do TP e este comportamento ndo &
favorecedor do envolvimento do pai. Os pais querem ser informados da evolucdo do TP. No estégio
foi evidente esta necessidade uma vez que, sobretudo aquando a manifestacdo de dor ou
desconforto por parte da parturiente, foram véarias as solicitagdes por parte dos pais. Este resultado
leva a refletir a pratica e valorizar a importancia de o EESMO antecipar esta necessidade do pai. Na
conduta diaria existe uma tendéncia em informar a parturiente, e o pai apenas quando solicitado.

Do didlogo com alguns pais, ap6s o nascimento do bebé, em contexto de estagio percebeu-
se que de uma forma geral sentiram-se preparados para acompanhar o TP mas emergiram
sentimentos negativos dessa experiéncia. Esta discrepancia entre o sentimento positivo no que
respeita ao sentirem-se preparados para 0 momento do TP e parto e 0s sentimentos negativos que
decorreram dessa mesma experiéncia pode ser consequéncia de uma quebra nos cuidados
prestados ao pai entre a fase pré-natal e o TP e parto. Na pratica é recorrente questionar a
parturiente quanto a frequéncia do curso de preparagédo para o parto e parentalidade, mas o mesmo
ndo acontece com o0 pai. Se ndo ha preocupacao por parte do EESMO em perceber o grau de
envolvimento do pai nestes cursos, dificilmente sera integrado na totalidade para participar no TP.
Esta prética vai contra o que a evidéncia cientifica diz ser essencial para o envolvimento do pai no
TP. No estudo de Johansson et al (2015) verificou-se que os pais que trabalham em parceria com
0s EESMO sentem-se seguros, confiantes, capazes, Uteis e calmos e esses sentimentos produzem

calma as parturientes. Ora perante este achado, os cuidados ao pai ndo devem ser menores que

27



0s da parturiente. Neste mesmo estudo emerge a ideia de que o pai, mais do que permissdo para
acompanhar o TP, deve fazer parte dele.

Relativamente aos cuidados a serem prestados ao pai pelo EESMO, exclusivamente
durante o TP, identificou-se no estudo de Poh et al (2014) que devem ser assentes em quatro
pilares: o manterem-se informados, envolvidos nos cuidados a companheira, apoiados e
respeitados. Algo que se enquadra no campo das competéncias especificas do EESMO
(Regulamento n° 127/2011): H3.1.1. Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de
promocédo do conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos; H3.3.1. Concebe, planeia,
implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicolégico a parturiente e a mulher em
trabalho de parto, incluindo conviventes significativos. Assim sendo, o EESMO deve possuir
habilidades comunicacionais uma vez que, de acordo com Premberg et al (2011) citado por Poh et
al (2014) a qualidade da comunicac¢éo partilhada com os profissionais de saude € fundamental para
0 pai ser envolvido no TP. Assim, o EESMO deve comunicar de forma clara, honesta e tranquila
para transmitir apoio e respeito e também para manter estes pais informados sobre o
desenvolvimento do TP e a envolve-los com base na instru¢do ao longo do TP, algo corroborado no
estudo de Johansson et al (2015). Se o EESMO possuir estas habilidades, conseguira prestar
cuidados de qualidade aos pais durante o TP e favorecer a vivéncia de experiéncias felizes.

No estudo de Sansiriphum et al (2015) identificaram-se estratégias usadas pelos pais para
lidarem com as perturbagbes emocionais que decorrem ao longo do TP. De uma forma geral,
durante o TP, é fundamental a concentracdo dos pais no apoio que ddo as suas companheiras para
diminuir os sentimentos de medo, preocupagédo e ansiedade. Contudo, na pratica é pouco evidente
a utilizacdo destas estratégias o que pode ser consequéncia da falta de intervencdo do EESMO no
envolvimento dos pais durante o TP.

Tendo em conta os resultados foi possivel encontrar evidéncias cientificas que consolidam
conhecimentos capazes de fundamentar a pratica nos cuidados ao pai que acompanha o TP, e que
dao resposta a pergunta PI[C]O colocada neste trabalho de mestrado. Algo transversal nos trés
artigos analisados foi a importancia do papel do EESMO no cuidar do pai durante o TP.

Os cuidados por parte do EESMO ao pai que acompanha o TP, véo para além do periodo
em que o pai e a parturiente estdo na sala de parto. O EESMO deve intervir de forma gradual,
mesmo antes do inicio do TP, ou seja, durante a gravidez, através dos cursos de preparacéo para
0 parto e parentalidade e desde que seja por vontade propria do pai em acompanhar o TP.

Apés esta validacdo e consentimento do pai, relativamente a sua presenca enguanto
acompanhante durante o TP, ha toda uma labuta para que o pai se prepare para O
acompanhamento, em que a palavra de ordem € envolvimento. Ele deve sentir-se parte integrante
de todo o processo por forma a minimizar os transtornos emocionais que advenham do TP. Para
este envolvimento ser eficaz é essencial que sejam continuamente informados da evolugéo do TP,
envolvidos nos cuidados a sua companheira, estejam concentrados nesse apoio, apoiados e

respeitados.
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6 - CONCLUSAO

O caminho percorrido, com base na revisdo sistemética da literatura pela metodologia
PI[C]O, permitiu identificar achados cientificos que confrontam a préatica dos cuidados prestados
pelo EESMO, ao pai durante o TP, e desta forma refletir sobre um novo caminho a percorrer para
prestar cuidados especializados e de qualidade. Analisar a pratica com base na evidéncia permitiu
compreender e valorizar a intervencdo do EESMO junto do pai durante o TP e ainda dar sustento,
forca e motivagdo para contrariar a tendéncia de centrar a prestacdo de cuidados apenas no bem-
estar materno-fetal.

De uma forma sucinta respondeu-se a questdo: Quais os cuidados a serem prestados pelo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia aos pais durante o
Trabalho de Parto? O EESMO deve ter em consideracdo que por vezes a decisdo do pai em
acompanhar o TP ndo € uma decisdo consciente e sim motivada por expectativas de outras
pessoas. Neste sentido, deve intervir de forma a promover uma decisdo de livre-vontade por parte
do pai, para favorecer a vivéncia de uma experiéncia positiva durante o TP. Os resultados
evidenciam a importancia do EESMO intervir na fase pré-natal, de modo a preparar os pais fisica e
psicologicamente, através dos cursos de preparacdo para o parto e parentalidade. Esta fase é
importante para promover o envolvimento do pai em todo o processo, quer na transicdo para a
parentalidade, quer no apoio que presta a companheira durante o TP, quer na forma de minimizar
0s sentimentos negativos que frequentemente experienciam no TP. A gravidez é ainda um periodo
onde o EESMO tem a oportunidade de preparar os pais para se envolverem e de os capacitar
nas/das decisdes a serem tomadas durante o TP. No que respeita aos cuidados ao pai durante o
TP, o EESMO deve manté-lo informado, envolvido, apoiado e respeitado mas, para isso, deve
possuir habilidades comunicacionais, facilitadoras desta intervencdo. De acordo com Janeiro
(2013), o dialogo sincero e sensivel, livre de julgamentos e preconceitos, e ainda a pratica de uma
escuta ativa sdo geradoras de autoconfian¢a, seguranca e tranquilidade. Ramos (2008:109), afirma
que “(...) parte da insatisfagdo dos utentes/doentes com a qualidade dos cuidados de saude esta
relacionada com as atitudes e o comportamento profissional dos técnicos de salude, mais
especificamente, insatisfagao relacionada com os desempenhos comunicacionais dos técnicos de
saude(...)".

Algo constatado em todos os estudos analisados é a importancia do EESMO para promover
uma experiéncia positiva aos pais durante o TP.

De uma forma geral, pode-se afirmar que os objetivos deste trabalho de mestrado foram

atingidos uma vez que, se encontrou evidéncia cientifica que dita os cuidados a serem prestados
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pelo EESMO ao pai durante o TP, mas mais que isso, e como foi enunciado no inicio deste trabalho,
gerou-se a vontade de querer fazer mais, fazer diferente e fazer melhor.

Assim sendo, este trabalho e toda a experiéncia que o envolveu, motivou uma nova pratica
do EESMO. Tendo em conta o atual contexto profissional da mestranda, em cuidados de salde
primarias, numa Unidade de Cuidados na Comunidade, serdo desenvolvidos cursos de preparacdo
para o parto e parentalidade direcionados para o casal. A intervencdo do EESMO passara por
promover uma deciséo livre e consciente do pai em acompanhar o TP. O pai sera sensibilizado para
uma possivel necessidade de apoio e informagédo, que os ajude a gerir as suas caréncias durante o
acompanhamento da parturiente em TP. Além disso, sera desenvolvido um trabalho de capacitagao
dos pais para que solicitem apoio perante as dificuldades que possam surgir, em beneficio da méae
e do futuro RN.

A elaboracao deste trabalho, permitiu ainda validar a importancia da reflexdo dos cuidados
empiricos com a evidéncia cientifica, para que se caminhe em direcdo a uma prestacao de cuidados

de exceléncia.
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ANEXO | - PROJETO INDIVIDUAL DE ESTAGIO
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