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“Nao somente para criancas pequenas, agora isto esta claro, mas para seres humanos
de todas as idades se constata que a alegria pessoal e a disposicdo e a confianca
para empregar os talentos individuais para um aproveitamento positivo tem por tras a
existéncia de uma ou mais pessoas em que o individuo confia e se apoia em
momentos de dificuldades. A pessoa de confianga fornece uma base segura pela qual

0 outro pode funcionar.”

Bowlby (1984)






AGRADECIMENTOS

A orientadora Professora Augusta Torre Delgado pelo apoio, preocupacéo, exigéncia,
disponibilidade e incentivo ao longo de todo o processo.

As tutoras Enfermeiras Nancy, Marta e Isabel pelo apoio, dedicacéo e profissionalismo
e a restante equipa do servigo de Obstetricia pela integracdo e disponibilidade durante

o Estagio de Natureza Profissional.
As minhas colegas de Curso! Obrigada pelo apoio e partilha de emocoes.
Aos meus Pais e Irm4, pelo amor, atencédo e cuidado que me dedicam todos os dias.

A todos os pais e casais que aceitaram participar e assim permitiram realizar o meu
investimento pessoal no envolvimento do pai no apoio e suporte a mae na

amamentacdo durante a primeira hora de vida do recém-nascido.






SIGLAS e ABREVIATURAS

ATPPT - Ameaca de Trabalho de Parto Pré-Termo

BP — Bloco de Partos

CHAM - Centro Hospitalar do Alto Minho

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem

CMESMO - Curso de Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia

CPPP — Curso de Preparacao para o Parto e Parentalidade

CTG - Cardiotocografia

DGS - Direcao Geral de Saude

DMC - Departamento da Mulher e da Crianca

EESMO - Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica

ENP - Estagio de Natureza Profissional

EPE - Entidade Publica Empresarial

ESS - Escola Superior de Saude

HCE - Histdria Clinica de Enfermagem

HSL - Hospital de Santa Luzia

IHAB - Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés

OE — Ordem dos Enfermeiros

RCIU - Restri¢cdo de Crescimento Intrauterino

RN - Recém-nascido

Vii



RPM - Rutura Prematura de Membranas

SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

TP - Trabalho de parto

UNICEF - Fundo das Nag¢fes Unidas para a Infancia

ULSAM - Unidade Local de Saude do Alto Minho

viii



indice

INTRODUGAO ...ttt eee e e, 19
| PARTE - ENQUADRAMENTO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL
1. TEORIA DE ENFERMAGEM E A PRATICA DE CUIDADOS .....c.coovvrevevereneane. 27

2. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DO ESTAGIO DE NATUREZA
PROFISSIONAL ...t e e et e e e e et e ar e e e e e e e eennnnes 31

Il PARTE - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO DECURSO DO ESTAGIO DE
NATUREZA PROFISSIONAL

1. CUIDAR A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE NO PERIODO
P RE N AT AL oo et e e e e 37

2. CUIDAR A MULHER E RECEM-NASCIDO INSERIDOS NA FAMILIA E
COMUNIDADE DURANTE O TRABALHO DE PARTO ....ooiiiiiiiiiiieieeeeeee e 49

3. ENVOLVIMENTO DO PAI NO APOIO E SUPORTE A MAE NA AMAMENTACAO

DURANTE A PRIMEIRA HORA DE VIDA DO RECEM-NASCIDO .........ccccoeevveueenee. 59
3.1 Transicao para a Parentalidade ............ccceiiiiiie i 59
3.1.1  Transicdo para a Paternidade...........ccccooveeeiiiiiiiiii e 62

3.2 Amamentacdo e a participacao dO Pai.....cccceeeveeiiiiiiiiiiiiiii e 64
3.2.1  AMAMENTAGAD ..civvviieiiiiiii e e e e e e e e e 64
3.2.2 Participacdo do Pai na AMamentacao .........ccceeveeevvviviviiiiiieeeeeeeeeiiinn 68

3.3 Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Salude Materna e Obstetricia
no envolvimento do pai no apoio e suporte a méde na amamentacdo durante a

primeira hora de vida do reCém-NascCidO .........cccovvviiiiiiiiicce e 73
3.4 Metodologia da INterVENGAOD........uuuuumuiiiiiiiii e 76
3.4.1  Objetivos da iNtErVENGAOD ..........cevvviiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee e 76
3.4.2  Plano da INtervVeNGAOD...........cuviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 77
3.4.3 Apresentacao, analise e discussao dos resultados..........ccccceevveeeveeennnee. 79
344 CONCIUSOES......cciiiiiiiiieieeee e 89



CONSIDERAGOES FINAIS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ci ettt

ANEXO E APENDICES



indice de Tabelas

TABELA 1 - CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PAIS.........cccoo..... 79

TABELA 2 - RESULTADOS DA OBSERVAGCAO DA PARTICIPACAO DO PAI NO
APOIO E SUPORTE A MAE NA AMAMENTACAO DURANTE A PRIMEIRA

HORA DE VIDA DO RECEM-NASCIDO ......c.covoiiieiieieeeeeeeee e, 80

TABELA 3 - AREAS TEMATICAS E CATEGORIAS EMERGENTES DA ANALISE DE

CONTEUDO DOS DISCURSOS PROFERIDOS PELOS PAIS .......ccooovevevenn. 82

Xi






indice de Anexos e Apéndices

ANEXO | — Autorizagio da Comiss&o de Eticada ULSAM ........c.cccceeveevenrnnnne., XCiX
APENDICE A — Consentimento INfOrMado ......eeeeeeeeeee e eeeeeee e e e e eeeeee e, ciii
APENDICE B — Guido de Entrevista Semiestruturada .........cocoevvveeeeeeeereeeeeeinennns cvii

APENDICE C - Grelha de observacéo da participacdo do pai no apoio e suporte

a mae na amamentacdo durante a primeira hora de vida do recém-nascido .... cxi

APENDICE D — Quadro Matriz de Reducg&o de Dados ..........cccccvevveeeveereeveeennane. CXV

xiii






Resumo

INTRODUCAO: O Estagio de Natureza Profissional foi realizado, no sentido de
cumprir as necessidades pessoais e as orientacdes estabelecidas pela Ordem dos
Enfermeiros e Comunidade Econdmica Europeia para obtencdo do titulo de Mestre e
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Teve como alvo uma
intervencdo em contexto real com o objetivo de promover a participagdo do pai no
apoio e suporte a mae na amamentacdo durante a primeira hora de vida do recém-

nascido.

OBJECTIVOS: Adquirir competéncias em cuidados especializados em Enfermagem de
Salde Materna e Obstetricia; Promover a participacdo do pai no apoio e suporte a

mée na amamentacgdo durante a primeira hora de vida do recém-nascido.

METODOLOGIA: A prestacao de cuidados de enfermagem especializados a mulher,
recém-nascido e familia e a intervencao promotora da participacao do pai no apoio e
suporte a mae na amamentacdo durante a primeira hora de vida do recém-nascido,
pautou-se pelos pressupostos teéricos de Horta (2005) e Meleis (2010). A intervencédo
iniciou-se na admissao através do diagnostico de situacao, seguida da observacado da
participacdo e por uma entrevista semiestruturada para compreender a vivéncia do pai
na participacao no apoio e suporte na amamentacao, 0s
constrangimentos/dificuldades e a percecdo deste sobre a intervencdo do Enfermeiro

Especialista em Saude Materna e Obstetricia.

RESULTADOS: Aquisicdo de competéncias em cuidados especializados em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia. Da intervencdo promotora da
participacdo do pai no apoio e suporte a amamentacao, 0s pais participantes relatam:
experiéncia positiva; vinculacdo pai/recém-nascido/mae; inexperiéncia e falta de
conhecimentos sdo constrangimentos/dificuldades apontadas; e reconhecem a
importancia do Enfermeiro Especialista em Salude Materna e Obstetricia na
transmisséo de informacédo, momento de aplicacdo da teoria na pratica, no seu apoio e

a oportunidade de participar na intervengao.

CONCLUSOES: A realizacdo de um estagio de natureza profissional permitiu a
aquisicdo de competéncias de cuidados especializados na area da salde materna e
obstetricia e a capacidade para a tomada de decisdo fundamentada. Considera-se
terem sido obtidas evidéncias da importancia da participacéo do pai no apoio e suporte

a mée na amamentacéo durante a primeira hora de vida do recém-nascido.

Palavras-chave: AMAMENTACAO, ENFERMAGEM OBSTETRICA; PATERNIDADE;
RELACAO PAI-FILHO.
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Abstract

INTRODUCTION: The Professional Internship in order to fulfil the personal needs and
to comply with the guidelines established by both the Order of Nurses and the
European Economic Community for the title of Master and Specialist in Maternal Health
and Obstetric Nursing. The goal was to promote the father participation in helping the
mother regarding breast-feeding during the new-born’s first hour of life, through a real-

life intervention.

OBJECTIVES: To acquire skills in Maternal Health and Obstetrics Nursing specialized
care; to promote the father participation in helping the mother during the new-born’s
first hour of life.

METHODS: The specialized nursing care for the women, new-borns and their family as
well as promoting the father participation in helping the mother during the new-born’s
first hour of life were guided by the theoretical assumptions of Horta (2005) and Meleis
(2010). Th intervention began with the admission, through the diagnosis of the
situation, followed by witnessing the participation and conducting semi-structed
interview in order to understand the fathers’ perception during the participation in
helping with the breast-feeding period, their constraints/difficulties and their opinion on

the intervention lead by the Maternal-Newborn Nurse.

RESULTS: Acquisition of skills concerning Maternal Health and Obstetrics Specialised
Nursing. Concerning the intervention to promote the fathers participation in helping
during the breast-feeding period, the fathers report the following: a positive experience,
a father/new-born/mother bonding; both inexperience and lack of knowledge are the
main constraints/difficulties; and they understand the importance of the Maternal Health
and Obstetrics Specialized Nurse in the transmission of information, the moment of
practical application, in their support and the opportunity of participating in the

intervention

CONCLUSIONS: Attending a professional internship allowed the acquisition of skills
concerning maternal health and obstetrics and the ability to take well-founded
decisions. Evidence of the importance of the participation of the father in supporting the

mother regarding breast-feeding during the new-born’s first hour of life was obtained.

Key-words: BREAST-FEEDING; OBSTETRIC NURSING; FATHERHOOD; FATHER-
SON RELATIONSHIP.
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Introducéo

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia,
lecionado na Escola Superior de Saude (ESS), integrado no Instituto Politécnico de
Viana do Castelo, decorreu o Estagio de Natureza Profissional (ENP), no periodo
compreendido entre 6 de Junho de 2017 e 12 de Janeiro de 2018. Este estégio foi
concretizado no servigo de obstetricia do Hospital de Santa Luzia (HSL), localizado em
Viana do Castelo e inserido na Unidade Local de Saude do Alto Minho E. P. E.
(ULSAM), especificamente, nas valéncias de Bloco de Partos (BP), Consulta Externa
de Obstetricia e Internamento de Gravidas.

Este hospital tem uma oferta de cuidados de saude diferenciados, efetuados por
diferentes departamentos, entre os quais, o Departamento da Mulher e da Crianca
(DMC) que adota um papel importante e diferenciado no que respeita a prestacao de
cuidados, nomeadamente, a gravidas, recém-nascidos, criancas e adolescentes. Esta
integrado dentro deste departamento, o servico de Obstetricia que é constituido pela
Consulta Externa de Obstetricia, Urgéncia Obstétrica, Internamento de Gravidas, BP,

Internamento de Puerpério, Neonatologia e Pediatria.

O ENP esta direcionado para uma intervencdo no ambito do exercicio profissional na
area da enfermagem de especialidade em salude materna, obstétrica e ginecoldgica,
em contexto real, facultando a transicdo da identidade profissional e pessoal, no

ambito da prestacao de cuidados, formacao, gestao e investigacao.

Os motivos que levaram a optar pela realizacdo de um ENP prenderam-se com a
necessidade sentida de aprofundar competéncias, desenvolvidas nos estagios
anteriores, com vista a favorecer o desempenho profissional no futuro. Por outro lado,
também se revela imprescindivel para o cumprimento das exigéncias da Diretiva
n.°80/155/CEE de 21 de janeiro de 1980, alterada pela Diretiva n.°89/594/CEE de 30
de outubro, transposta para o ordenamento juridico interno pelo Decreto-Lei n.°322/87
de 28 de agosto e pelo DL n.°15/92 de 4 de fevereiro, com vista a obtencdo do titulo

de enfermeiro especialista, pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

Dentro do ENP e, no ambito das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Salde Materna e Obstétrica (EESMO), surgiu a possibilidade de realizar uma
intervencdo do EESMO, tendo em conta as necessidades verificadas na prestacdo de

cuidados. Ainda, foi desenvolvida uma intervencdo que teve por objetivo desenvolver
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capacidades tanto ao nivel pessoal e profissional, como na melhoria da qualidade de
cuidados prestados. A intervencao desenvolvida foi realizada ao nivel do envolvimento
do pai no apoio e suporte a mde na amamentacao durante a primeira hora de vida do

recém-nascido (RN).

Esta necessidade de intervencao foi detetada durante o decorrer do estagio Il do
presente curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Este
servico tem por pratica a promocao do contacto pele-a-pele entre a mde e o RN,
promovendo a amamentacdo materna durante a primeira hora de vida do RN pelo
Breast Crawl. Tendo em conta estas praticas, considerou-se importante associar o pai
ao momento da amamentacdo durante a primeira hora de vida do RN, sendo o
EESMO o promotor das competéncias do pai. Desta forma, a atuacdo do EESMO
passaria por capacitar o pai com informacao técnico-cientifica, possibilitando que se
torne num recurso de apoio e suporte a mae durante todo o processo de

amamentagao.

Neste Hospital, ap6s o nascimento do RN, o pai pode permanecer as 24 horas do dia
e assim, com as competéncias adquiridas podera detetar as necessidades/dificuldades
da mé&e/RN, prestando o seu apoio e suporte durante a fase do processo de
amamentacdo. Por outro lado, proporciona a integracdo do pai hum momento Unico
como este, beneficiando a transi¢cdo para a parentalidade e favorecendo a vinculagéao

da triade — mae-RN-pai.

O presente relatério estrutura-se em duas partes. A primeira parte descreve o
enquadramento do ENP, sendo apresentados 0s pressupostos tedricos que
sustentaram a pratica do cuidar em enfermagem e o contexto hospitalar no qual
decorreu o estagio. A segunda parte remete para as atividades desenvolvidas no
decurso do ENP, sendo efetuada a andlise dos cuidados de enfermagem prestados a
mulher e RN, inseridos na familia e comunidade, durante o trabalho de parto, tal como
a exposicao, andlise e interpretacdo dos resultados obtidos com o envolvimento do pai
no apoio e suporte a mae na amamentacao durante a primeira hora de vida do RN e
respetivas conclusdes e recomendacgdes. Por ultimo, sucedem-se as consideracdes

finais com a sintese das ideias principais e as referéncias bibliograficas.
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| Parte

Enquadramento do Estagio de Natureza Profissional
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Nos ultimos 150 anos a area da Saude Materna e Obstetricia passou por uma
complexa evolucdo e progresso nos cuidados prestados a gravida, parturiente,
puérpera, RN e familia. Esta mudanca de cuidados de saude permitiu aos enfermeiros
especialistas alterar e melhorar a suas praticas de cuidados, proporcionando o
desenvolvimento de estratégias para favorecer o bem-estar das mulheres, RN e suas
familias, o que tem estimulado esforcos na implementacédo de linhas orientadoras para
a prética clinica, utilizando uma abordagem com base na evidéncia (Lowdermilk &
Perry, 2008).

Para a qualidade de cuidados, o EESMO deve possuir competéncias técnico-
cientificas, relacionais, comunicacionais, sociofamiliares e ético-deontolégicas para
assistir a gravida inserida na sua familia, preparar para a parentalidade, assistir a
parturiente na evolucao do trabalho de parto (TP), executar o parto eutdcico e cuidar a

puérpera e o RN no periodo pos-parto.

Os beneficiarios da prestacdo de cuidados especializados por parte do EESMO,
necessitam de sentir o respeito pela sua perspetiva individual e na inter-relacdo com
0s pais/conviventes significativos no ambiente sociofamiliar em que vivem e se
desenvolvem. Por outro lado, as teorias de enfermagem devem ser orientadoras do
seu exercicio profissional especializado, tendo em conta as carateristicas das

situacgdes clinicas, de forma a incrementar a qualidade dos cuidados proporcionados.

Esta primeira parte do relatério inicia-se com o referencial teérico de Enfermagem que
sustentou a componente pratica do EESMO durante o ENP, seguida da caraterizacéo
dos contextos de préticas clinicas e da reflexdo critica da prestagdo de cuidados a

gravida, parturiente e RN.
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1. Teoria de Enfermagem e a Préatica de Cuidados

A utilizacdo de teorias de enfermagem teve por objetivo nortear a pratica clinica de
enfermagem numa perspetiva cientifica e metodologica. Atendendo ao benificiario dos
cuidados de enfermagem, durante o desenvolvimento do ENP, optou-se por priorizar a
satisfacdo das necessidades humanas basicas segundo a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda Horta (2005).

Neste sentido, primeiro, tornou-se necessario definir o conceito de enfermagem
segundo esta tedrica. Assim, Horta (2005, p.29) afirma que a enfermagem ¢é “(...) a
ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades
basicas, de torna-lo independente desta assisténcia, quando possivel, pelo ensino do
autocuidado; de recuperar, manter e promover a saude em colaboracdo com outros
profissionais”. Para tal, € necessério assistir em enfermagem, ou seja, fazer pelo ser
humano aquilo que ele ndo pode fazer por si mesmo; ajudar ou auxiliar parcialmente o

impossibilitado de se auto-cuidar; orientar ou ensinar, supervisionar e encaminhar.

Ao longo dos tempos, as necessidades humanas sempre foram um foco de atencdo
dos cuidados de enfermagem. Estas poderdo ser o resultado de estados de tensodes,
conscientes ou inconscientes, consequentes de desequilibrios homodinamicos dos
fendmenos vitais. Num estado de equilibrio dindmico, as necessidades ndo se
manifestam, porém estdo latentes e surgem com maior ou menor intensidade,
dependendo do desequilibrio instalado. Deste modo, as necessidades humanas
basicas sdo condicdes ou situacbes que o individuo, familia ou comunidade
apresentam, sendo decorrentes do desequilibrio de suas necessidades basicas e que
exigem uma resolucdo, podendo ser aparentes, conscientes, verbalizadas ou nao
(Horta, 2005).

As necessidades sdo universais, portanto comuns a todos os seres humanos, sendo a
sua manifestacdo e a maneira de a satisfazer, o Gnico que varia de um individuo para
outro. S&o inumeros os fatores que interferem na manifestacdo e satisfacdo da
necessidade, nomeadamente, a individualidade, idade, sexo, cultura, escolaridade,

fatores socioecondmicos, o ciclo saude-doencga e o ambiente fisico.

A autora supracitada exemplifica a situacdo da necessidade de amor como sendo uma
0 processo dinamico de troca de energia emocional positiva entre 0s seres Vivos.

Podendo esta necessidade manifestar-se através da ansiedade, inseguranca, tenséo,
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rejeicdo, negativismo, indiferenca, depresséo, solidao, frustragcdo, fuga, medo, dores,
diminuicAio ou aumento da motricidade, angustia, agressividade, anorexia,
emagrecimento, dependéncia, obesidade, insbnia, choro, apatia, prostracdo, euforia,
exibicionismo, delinquéncia e outros desvios de comportamento. As necessidades
humanas basicas podem ser classificadas em: psicobiolégicas — a oxigenacao,
hidratacdo, nutricdo, eliminacdo, sono e repouso; psicossociais — a seguranga, O
amor, a comunicacao, a orientagdo no tempo e espaco; psicoespirituais — a religido, a

ética ou filosofia de vida do individuo.

Assim, o EESMO deve ter em atencao a satisfacdo das necessidades basicas tanto da
gravida/parturiente, em pareceria com a familia e a comunidade, assim como a
preparacdo dos pais para a satisfacdo das necessidades basicas do RN, como é a

amamentagao.

Por outro lado, o nascimento do primeiro filho implica que o casal passe por um
periodo de adaptacao e, consequentemente, de transicdo. O nascimento vai marcar o
inicio de um novo periodo a nivel do ciclo familiar, transformando-a de forma
permanente (Néné & Sequeira, 2016). Deste modo, foi necessario recorrer, também, a

teoria das transicfes de Meleis (2010).

Segundo esta teoria, a transicdo caracteriza-se por ser uma mudanca no estado de
saude, nos relacionamentos, nas fungdes, nas expectativas ou habilidades, exigindo
gue o individuo incorpore novos conhecimentos, altere o comportamento e,

conseguentemente, altere a definicdo de si mesmo no contexto social (Meleis, 2010).

O termo transicdo é um conceito contemporaneo que surge da teoria de crise, que foi
exaustivamente estudada no passado. A transicdo exerce um papel bastante
importante nas ciéncias sociais e na area da salde, com o contributo recente dos
enfermeiros para a compreensdo do seu processo enquanto relacionado com a vida e
a saude. Meleis (2010) refere que os enfermeiros sao o0s principais cuidadores dos
individuos e das suas familias que estdo a passar por processos de transicao,
assistindo as suas mudancas e exigéncias que essas transicdes produzem nas suas
vidas, ajudando-os na preparagdo para as transicdes iminentes e facilitando o
processo de aprendizagem de competéncias. Desta forma, compreender as
propriedades e as condi¢cdes inerentes a um processo de transicdo ajudard ao

desenvolvimento de intervencdes de enfermagem que promovam respostas positivas.
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Afirma, ainda, que as reac¢des as mudancas que ocorrem no estado de salde do
individuo podem revelar-se em bem-estar ou, pelo contrario, expor os individuos a

diversos riscos acrescidos.

A mesma autora classifica as transicbes fundamentalmente em quatro tipos:
desenvolvimentais, caracterizadas por periodos transitérios do ciclo vital; situacionais,
gue implicam alteracdes de papéis, incluindo acontecimentos como a gravidez, o
nascimento e a morte; de saude-doenca, onde h& aparecimento de um estado
patologico potencialmente indutor de inadequacdo do individuo; e, por Ultimo,
organizacionais, quando representam transicbes no ambiente, podendo ter sido
precipitadas por mudancgas sociais, politicas, econdmicas ou mudancas na estrutura

ou dinamica intra-organizacional.

Neste sentido, a prestacdo de cuidados em salde tera de ser vista num ambito de
trabalho multidisciplinar, onde a enfermagem para além de ser uma profissao, é
também uma disciplina do saber, pois o seu o foco de atencdo relaciona-se com o
estudo da resposta humana perante a confrontacdo de transi¢cbes da vida, periodos
estes com maior fragilidade e risco para a saude. Por outro lado, a forma como cada
pessoa reage a transicdo, sofre grande influéncia do contexto no qual se insere
(Meleis, 2010).

De todas as transi¢cdes que os individuos se deparam ao longo da vida, a que mais se

destaca € o0 momento em que se tornam mae ou pai. Esta teoria sera mais

aprofundada e desenvolvida na segunda parte deste relatério.
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2. Caracterizacao do Contexto do Estagio de Natureza

Profissional

O presente ENP realizou-se em contexto de praticas clinicas no BP, Consulta Externa
de Obstetricia e Internamento de Gravidas do Servico de Obstetricia da ULSAM.

A ULSAM foi criada pelo Decreto-Lei 183/2008 de 04 de setembro, retificado pelo
Decreto-Lei 12/2009, de 12 de janeiro, sendo constituida por duas unidades
hospitalares, HSL em Viana do Castelo e Hospital Conde de Bertiandos em Ponte de
Lima, doze centros de saude (Arcos de Valdevez, Caminha, Melgaco, Moncéo,
Paredes de Coura, Ponte da Barca, Ponte de Lima, Valenca, Viana do Castelo e Vila
Nova de Cerveira), uma unidade de saude publica e, por ultimo, duas unidades de
convalescenca. Esta Unidade, constitui-se uma entidade publica empresarial integrada

no Servico Nacional de Saude e que abrange a totalidade do distrito (ULSAM, 2013).

O Servigo de Obstetricia esta integrado no DMC, do HSL, cuja missao € garantir a
gualidade da assisténcia em cuidados de salde, nomeadamente, na vigilancia da
gravidez, parto e puerpério, assim como na assisténcia ao RN e lactente, e a
prestacdo de cuidados de saude seguros e adequados a crianca, adolescente e
jovem, através de uma equipa de profissionais qualificados, num quadro de
desenvolvimento econémico e financeiro sustentavel, a custos socialmente
suportaveis. Este departamento encontra-se constituido pelos servicos de Ginecologia,

Obstetricia, Neonatologia e Pediatria (idem, 2013).

No gue concerne ao servico de Obstetricia, estruturalmente encontra-se no piso cinco
do referido hospital e encontra-se organizado da seguinte forma: Internamento de
Gravidas; BP; Internamento do Puerpério; Urgéncia Ginecoldgico-Obstétrica e

Consulta Externa de Obstetricia.

Em abril de 2012, a Consulta Externa Obstétrica passou a pertencer ao Servigo de
Obstetricia, incluindo as consultas da especialidade, Diagnéstico Pré-Natal,
Reavaliacdo do Risco Obstétrico e controle ecogréfico. Esta deslocagcdo permitiu
melhorar 0 acesso das gravidas a area das consultas externas, oferecendo melhores
condicbes no atendimento assistencial por EESMO’s. Os cuidados prestados as

gravidas sédo efetuados por EESMO, obstetras e outros profissionais, como
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nutricionistas e psicélogos, dependendo da especificidade de cada gravida, das 8 as
20 horas de segunda a sexta.

N

Em relacdo a ala ou setor do Internamento de Gravidas, recebe gravidas com
patologia e/ou gravidez de risco, em processo de abortamento e em inicio de TP. Este
servico encontra-se situado no mesmo piso e admite gravidas vindas do servico de

Urgéncia, da Consulta Externa de Obstetricia ou da transferéncia de um outro hospital.

Relativamente ao BP, situa-se na ala sul do piso cinco e articula-se com o
Internamento de Gravidas, Bloco Operatério, Neonatologia, Consulta Externa,
Urgéncia Obstétrica e Unidades de Saude de Cuidados de Saude Primarios.

Estruturalmente, o BP usufrui de uma sala de trabalho da equipa de enfermagem; uma
sala de armazenamento de bens individuais da parturiente/acompanhante/RN; cinco
unidades individualizadas onde a parturiente permanece durante o seu TP e Parto;
uma sala de reanimacao do RN; duas salas de material de stock e trés salas de apoio
a manutencéo do BP; e, no corredor, possui, ainda, um carro de emergéncia de forma

a facilitar o acesso a todas as unidades.

Relativamente aos recursos humanos, o servico de Obstetricia integra uma equipa de
39 enfermeiros, dos quais 26 séo especialistas de Saude Materna e Obstetricia, sendo
0s restantes, enfermeiros de cuidados gerais, 19 médicos (ginecologistas/obstetras e
pediatras), 15 assistentes operacionais, uma assistente social, uma administrativa e
uma gestora de departamento. Colaboram neste servico em regime de 24 horas, um
médico anestesista do Bloco Operatério Central e um neonatalogista, do servico de

Neonatologia.

No &mbito da prestacdo de cuidados de enfermagem, utiliza-se o0 método de trabalho

individual, suportada, ainda, no trabalho em equipa multidisciplinar.

O EESMO, no ambito da sua prestacéo, detém autonomia para assistir, vigiar, avaliar
e gerir situacbes de baixo risco obstétrico e delinear as atitudes terapéuticas
necessarias para assegurar o bem-estar materno-fetal durante o TP e parto, em
colaboracdo com a equipa multidisciplinar. Um dos objetivos da sua intervengéo visa
facilitar a criagdo da vinculagdo precoce da triade, quando o pai esta presente, assim

como, na sua auséncia, facilitar o envolvimento com a pessoa significativa.

A metodologia cientifica de trabalho, inicia-se aquando da admissdo da gravida e

pai/convivente significativo com uma andlise da situacdo e necessidades, através da
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realizacdo da historia clinica de enfermagem. Em fun¢do dos achados sdo definidos os

diagnosticos de enfermagem e planeadas intervencdes, que sdo continuamente

avaliadas e reavaliadas, adaptando-as as necessidades da gravida, parturiente,

puérpera, pai/convivente significativo e RN. A documentagéo dos cuidados realiza-se

no sistema de informacdo SClinico com recurso a utilizacdo da Classificacdo
Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE).
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I PARTE

Atividades Desenvolvidas no Decurso do Estagio de

Natureza Profissional
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1. Cuidar a Mulher Inserida na Familia e Comunidade no

Periodo Pré-Natal

O EESMO é um profissional que apresenta niveis elevados de apreciagao clinica e de
tomada de decisédo, transpostos num conjunto de competéncias especificas em Saude
Materna e Obstetricia, assumindo a responsabilidade pelo diagnéstico diferencial no
ambito da assisténcia a mulher que vivencia processos de saude/doenca durante o

periodo pré-natal (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Lowdermilk e Perry (2008) afirmam que a prestacao de cuidados de Saude Materna e
Obstetricia tem por finalidade assegurar uma gravidez saudavel, fisicamente segura e
emocionalmente satisfatéria para a mae, RN e familia. Neste sentido, a supervisdo e

acompanhamento de toda a gravidez sédo de extrema importancia.

A primeira componente deste estagio teve como finalidade a aquisicao de aptidées
relativas a competéncia do EESMO de Cuidar a Mulher Inserida na Familia e
Comunidade no Periodo Pré-Natal (Ordem dos Enfermeiros, 2011), desenvolvida
através da prestacdo de cuidados a mulher, familia e comunidade, em contexto de
prética clinica de Consulta Externa de Obstetricia e de Internamento de Gravidas do
Servico de Obstetricia do HSL.

No que concerne a pratica de cuidados na assisténcia a gravida em contexto de
consulta externa de obstetricia, esta esteve centrada nas necessidades de cada
gravida e familia, aplicando praticas acolhedoras e que melhor se identificassem com
a mesma, afirmando-se que o cuidado pré-natal para ‘além dos esforcos para uma
gestagcdo tranquila e a chegada de uma crianca saudavel, amplia também um
horizonte de oportunidades para a promogao da saude da mulher a longo prazo, além

de ajuda-la a cuidar de toda a familia.” (Gomes, 2010, p.17).

Neste ambito, a organizagdo da Consulta Externa de Obstetricia ocorreu na prestacéo
de cuidados a gravidas em contexto de consulta de: Diagnéstico Pré-Natal (Protocolo |
e Il), Gravidez Gemelar, Gravidez na Adolescéncia e de Termo, assim como, consulta
a gravidas com patologia associada ou concomitante como de diabetes e diabetes

gestacional, hipertenséo ou disfungdes/patologias hematolégicas.
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No que respeita a consulta de Diagndstico Pré-Natal, Protocolo |, era realizada a
gravidas entre as 11 e as 13 semanas e 6 dias de gestacdo, combinando a histéria
clinica da gravida, nomeadamente: a historia obstétrica, os antecedentes pessoais e
familiares, com os dados ecograficos e o rastreio bioquimico. Esta consulta tinha por
principal finalidade determinar o tempo de gestacao, a viabilidade da gravidez, avaliar
o numero de embribes, despistar malformacfes fetais e anomalias cromossomicas,
nomeadamente as trissomias 21, 18 e 13. Durante a pratica de cuidados, houve
atencao ao consentimento informado explicando, previamente, a gravida/casal os
procedimentos a seguir durante este rastreio e da importancia da sua realizagdo. O
resultado da avaliacdo do grau de risco era obtido através do somatorio do rastreio
bioquimico, histéria clinica e dados ecogréficos. As gravidas com resultado negativo,
era-lhes explicado como se tinha obtido esse resultado e informado, ainda, caso a
gravida nado tivesse nenhuma patologia associada ou complicacdo da gravidez, o
retorno da sua vigilancia pré-natal nos cuidados de saude primarios, regressando
apenas por volta das 36 semanas, aquando da consulta de termo. Em caso de
resultado positivo, a gravida era aconselhada a realizar a amniocentese, sendo,
também, recomendado as gravidas com idade superior a 35 anos. Para a execucao
da amniocentese, as gravidas eram previamente informadas e esclarecidas acerca de
todos os procedimentos para a execucdo/realizacdo da técnica, riscos associados e
resultados obtidos com a mesma, obtendo o consentimento informado. Segundo
Néné e Sequeira (2016), embora a amniocentese seja uma técnica relativamente
segura e de rapida execucdo e com uma acuidade diagnéstica elevada, existem
complicacdes associadas, tanto para a gravida como para o feto, nomeadamente, a
infecdo, o risco de aborto e, muito raramente, o0 risco de traumatismo de 06rgaos
maternos ou do feto. Neste ambito, o EESMO exerce um importante papel no
aconselhamento, na prestacdo de informacéo esclarecida e ao nivel do apoio e

suporte emocional a gravida/casal.

A consulta de Diagnéstico Pré-Natal, Protocolo Il, destinava-se a gravidas de risco
obstétrico e para aquelas que ndo tinham realizado o rastreio combinado no primeiro
trimestre de gestagéo. Esta consulta segue os mesmos procedimentos da consulta de
Protocolo |, & excegéo da realizacdo do rastreio combinado por parte das gravidas de

risco obstétrico, que ja o tinham efetuado no primeiro trimestre.

Relativamente a consulta por Gravidez Gemelar, esta era dirigida a todas as gravidas
com gestacdo gemelar, referenciadas pelos Cuidados de Saude Primérios. Este

diagnostico associado a um maior risco de complicagbes, maternas e fetais, como:
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parto pré-termo, restricdio do crescimento intra-uterino (RCIU), distarbios
hipertensivos, complicacdes especificas das gestacbes monocoridénicas ou
monoamnidticas (Lowdermilk & Perry, 2008). Contudo, era fundamental abordar o
tema da gemelaridade com a gravida/casal, esclarecendo-os sobre o seu tipo,
caracteristicas e riscos associados. Nesta consulta, 0o EESMO, para além de realizar
uma apertada vigilancia do bem-estar materno e dos fetos, dava uma especial
atencao a preparacao e adaptacao a gravidez, facilitando o processo de transicao
para a parentalidade. Outro tema que despertava bastante o interesse das gravidas e
casais era o tema da amamentacdo de gémeos, sendo fornecida informacgéo sobre as
técnicas e posicionamentos adequados, assim como a disponibilidade do apoio e
suporte, por parte da instituicdo, durante este processo. As gravidas e os casais eram
informados sobre a possibilidade de alimentarem ao mesmo tempo os RN'’s, uma vez
gue a amamentacao simultanea promove a rapida producéo de leite necessaria para
ambos os RN’s, o que faz com que o leite que iria ser desperdicado no reflexo de

vazamento esteja disponivel para um dos gémeos (Hockenberry, 2006).

Y

No que diz respeito a consulta de Diabetes e Diabetes Gestacional, esta era
destinada a todas as gravidas com diabetes gestacional e gravidas com diabetes
prévia a gravidez. Nesta consulta, eram prestados cuidados tendo em conta a
avaliacdo do estado fisico da gravida, dando especial atencdo a medi¢cdo da altura do
fundo uterino, como um indicador de estimativa do tamanho do feto. Relativamente as
pesquisas de glicemia, as gravidas eram instruidas para a realizacdo de quatro
pesquisas de glicemia, nomeadamente em jejum, 1h30 apdés o pequeno-almoco,
almoco e jantar. O EESMO explicava a gravida a importancia da realizacdo das
pesquisas e a relevancia de manter os valores glicémicos dentro dos valores
indicados, a necessidade/importancia de praticar exercicio fisico, homeadamente, a
realizacdo de exercicio fisico pds-prandial e a imprescindibilidade da realizacdo do
controlo glicémico, mesmo apoés o parto. Outra intervengdo importante realizada, era
0 apoio e suporte emocional a gravida/casal, no sentido de promover a adesdo ao
regime terapéutico. Em termos alimentares, as orientagbes e o plano da dieta
alimentar era concretizado pela nutricionista do servi¢o. Este tipo de consulta tinha
por principal objetivo realizar um seguimento minucioso da evolucdo da gravidez,
prevenir ou despistar precocemente possiveis complicagbes que esta patologia

poderia interferir, tanto na gravida como no feto.

Em relacdo a consulta de Hipertenséo, cujo objetivo prendeu-se com a vigilancia

minuciosa do bem-estar materno-fetal, a vigilancia/controlo de sintomas de alarme e o
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despiste de complicagbes materno-fetais, na medida em que hipertensdo associada a
gravidez constitui uma causa de morbilidade e mortalidade materna e perinatal. A
nivel internacional o grau de incidéncia desta patologia pode afetar o 15% das
gravidas com, pelo menos, um fator de risco associado, nomeadamente: fatores
maternos ou familiares de pré-eclampsia, nuliparidade, gravidez gemelar, idade
materna avancada, doencas prévias com potencial vasculopatia (diabetes mellitus,
doenca renal, lupus) e obesidade (Néné & Sequeira, 2016). Nesta perspetiva, a
intervencdo do EESMO teve como foco de atencdo principal a avaliagdo da tenséo
arterial e nos niveis de proteindria; a identificacdo e avaliacdo da presenca de sinais
de risco associados; o controlo da tensado arterial em ambulatério e o seu registo, bem
como os valores de referéncia; capacitar a gravida para o reconhecimento de sinais e
sintomas de alerta que podem indiciar a evolu¢do para um quadro de pré-eclampsia;
avaliar/gerir o intervalo entre as consultas em funcédo do diagndstico e da avaliacao
clinica; e efetuar a vigilancia do crescimento fetal mediante a medigdo da altura do
fundo uterino da gravida associada a avaliacdo ecogréafica, dado o risco de RCIU
(Néné & Sequeira, 2016).

Quanto a consulta da Gravidez na Adolescéncia, esta tinha por finalidade vigiar de
uma forma mais préxima do hospital as adolescentes, efetuando um especial enfoque
de atencéo ao estilo de vida da gravida, na medida em que este se pode tornar um
forte influenciador pela negativa. A gravida adolescente atravessa uma etapa da sua
vida bastante fragilizada pois, simultaneamente, esta a sofrer alteracdes, quer ao
nivel da gravidez, quer ao nivel da adolescéncia, pelo que se tornou essencial
promover um estilo de vida saudavel e detetar eventuais desvios ho comportamento.
Segundo Néné e Sequeira (2016), a gravidez na adolescéncia esta relacionada com
um risco aumentado de Ameaca de Parto Pré-Termo (APPT), Parto Pré-Termo (PPT),
infecBes génito-urinarias, RCIU e hipertensao gestacional; relacionado com o estilo de
vida das adolescentes e a uma deficiente adaptacéo uteroplacentaria. Relativamente
a parte comportamental das adolescentes, tornou-se essencial realizar um apoio ao
nivel da transicdo para a parentalidade, na medida em que estas estavam a passar
em simultdneo por dois processos de transicdo, nomeadamente a transicdo da

adolescéncia para a vida adulta e a transigcéo para a parentalidade.

Por ultimo, a consulta de Termo que tinha como alvo a prestagéo de cuidados a todas
as gravidas com 35/36 e 39/40 semanas de gestacdo tendo por objetivo a assisténcia

no termo da gravidez e planear o término da mesma as 41 semanas. Esta consulta
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tinha por base efetuar uma aproximacdo da gravida/casal com equipa que a vai
receber e assistir no TP e parto.

Nesta consulta era realizada uma avaliacdo completa de todos os parametros da
gravida/casal, nomeadamente emocionais, fisicos e relacionais. Era, ainda, realizado
um balanco da gravidez, realizando uma sintese de todo o processo e um
reconhecimento das expectativas da gravida/casal, sobretudo dos conhecimentos de
ambos relativamente a parentalidade. Posteriormente, eram ouvidas e discutidas a

expetativas da gravida/casal, face aos recursos disponiveis no BP.

A Consulta Externa disponha, ainda, de uma visita guiada a maternidade, direcionada
para todas as gravidas que estivessem interessadas em realizar o nascimento do(s)
seu(s) filho(s) nesta instituicdo, podendo ser acompanhadas pelo pai/convivente
significativo e que vai acompanhar a gravida durante o TP. A visita era realizada por
um EESMO, que guiava as gravidas e seus acompanhantes pelo BP e Internamento
do Puerpério para concretizar um reconhecimento da estrutura e organizacdo do
servico, contribuindo para uma maior aproximacdo da equipa profissional e fomentar
confianca nos cuidados a prestar. Nesta visita, as gravidas sao, ainda, esclarecidas
sobre o0 que deve levar para a maternidade no dia do parto, tanto para ela como para o
RN.

Em sintese, os cuidados prestados a gravida/casal em contexto de Consulta Externa
de Obstetricia, eram seguidos pelas normas da Direcdo-Geral de Saude (DGS)
relativos a vigilancia pré-natal, nomeadamente, a avaliacdo o bem-estar materno-fetal,
através da histdria clinica e de exames complementares de diagndéstico; a detecdo
precoce de situacdes desviantes do normal curso da gravidez que possam afetar a
evolucdo da gravidez, o bem-estar materno-fetal e a orientacdo correta, em cada
situacdo; a promogdo da educacdo para a saude, integrando o aconselhamento e o
apoio psicossocial ao longo da gravidez; a preparagéo para o parto e parentalidade; e,

finalmente, a informacgéo sobre os direitos e deveres parentais (DGS, 2015).

No que respeita a assisténcia de cuidados especializados a gravida e familia com
patologia associada ou concomitante com a gravidez em situagdo de internamento,
aquando da sua admissdo era efetuada uma leitura atenta e cuidada do processo da
mesma, de forma a elaborar o plano de cuidados em resposta as necessidades

identificadas.
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Ao longo da prestacdo de cuidados foi fundamental saber intervir individualmente em

cada uma das diferentes patologias, prestando uma assisténcia personalizada a cada

gravida/casal. Por outro lado, a implementacdo de cuidados era realizada em estreita

relacdo com a equipa multidisciplinar, sendo esta metodologia a chave fundamental
para a reversao da situacao e otimizacdo do estado de saude das gravidas e fetos.

Com o decorrer do ENP, foram identificadas gravidas com diferentes patologias
obstétricas. As mais comuns: pré-eclampsia, RCIU, diabetes mellitus gestacional
descompensada, hiperémese gravidica, hemorragias na gravidez e ameaca de parto

pré-termo.

As principais intervengdes desenvolvidas prenderam-se com avaliagdo do bem-estar
materno-fetal, com a monitorizacao do estado de saude da gravida de acordo com a
sua situacdo especifica e, também, a monitorizacdo do bem-estar fetal (através da
interpretacdo dos tracados da cardiotocografia) e monitorizagdo do TP. A escuta ativa
tornou-se fundamental, pois verificou-se que muitas das gravidas e suas familias
apresentavam, habitualmente, um nivel elevado de ansiedade devido a varios fatores
como a separacao da familia, o internamento, a gestdo da situacdo e dos possiveis
resultados para si e para o feto. A gravida e os seus familiares eram acompanhados
pelo EESMO, no sentido de lhes explicar a situacdo de internamento, 0S riscos
potenciais e os cuidados a serem prestados, tendo por objetivo contribuir para que se
sentissem mais calmos e colaborantes, devidamente informados/conscientes, o0 que

permitiu prevenir complicacdes e, sobretudo, a sua identificacdo precoce.

Muitas vezes, o internamento da gravida surgia numa fase em que esta se encontrava
a frequentar sessdes de preparacao para o parto e parentalidade, nesta situacdo eram

proporcionados momentos de continuidade de cuidados.

Como referido anteriormente, as intervencdes e os cuidados prestados pelo EESMO
eram realizados de forma individualizada e especificos para cada situagdo. As
situacdes de gravidas com pré-eclampsia foram muito frequentes. Estas situacdes
caracterizam-se por uma condicdo em que a hipertensdo se desenvolveu na gravida
previamente normotensa, € provocou um processo patolégico vasoespastico
multissitémico, caracterizado por hipertenséo e proteindria. A hipertensao foi definida
por Lowdermilk e Perry (2008) como uma tensdo arterial sistélica superior a 140

mmHg ou a diastélica superior a 90 mmHg.
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Em consequéncia, os cuidados prestados e as intervencdes de enfermagem

implementadas, constaram de: vigilancia da tenséo arterial, avaliagdo e monitorizagdo

de edemas; avaliacdo e monitorizacdo da dor, principalmente dor epigastrica, sendo

este um dos principais sintomas de pré-eclampsia; a monitorizacdo do débito urinério;

a intencéo de colheita de sangue e urina para andlise e avaliacdo de resultados;

monitorizacao por cardiotocografia, tornando-se fundamental, dado a possivel menor

perfusdo placentar; a vigilancia do estado neurol6gico e a gestao de ambiente calmo,
conforme recomendam Lowdermilk e Perry (2008).

Outro diagnoéstico frequente que levava a gravida ao internamento era o RCIU.
Segundo Lowdermilk & Perry (2008), a RCIU é o termo aplicado ao feto cuja taxa de
crescimento ndo reuniu as normas esperadas, podendo ser: simétrica, quando o feto
tem todos os parametros abaixo dos valores considerados normais; assimétrica,
guando o crescimento da cabeca e dos restantes seguimentos é diferente. Nestes
diagndsticos, foi fundamental: manter vigilancia do crescimento do feto e a circulagédo
Utero-fetal; assegurar a maturidade fetal, através da administracdo de corticoides por
via intramuscular a gravida, como a betametasona (12mg por via intramuscular, a cada
24 horas, no total de duas tomas) ou de dexametasona, farmaco de segunda linha de
atuacao (quatro tomas de 6mg de 12 em 12 horas, por via intramuscular); promover o
parto assim que o feto tivesse atingido a maturidade ou quando existissem sinais de
sofrimento fetal. Paralelamente era proporcionado o apoio e suporte a gravida/casal,
pretendendo acalma-los e manté-los informados sobre todo o processo que estdo a
vivenciar, e, ainda, a realizacdo de uma vigilancia apertada do bem-estar materno-

fetal.

A ATPPT constitui-se outro motivo de internamento da gravida que, segundo Graca
(2010), é caracterizado pelo aparecimento de contracdes uterinas frequentes,
regulares, dolorosas, com segmento inferior uterino distendido mas sem extingdo por
dilatagéo do colo, antes das 37 semanas de gestagdo. O mesmo autor afirma que o
nascimento antes do termo é uma das mais significativas causas de morbilidade e
mortalidade perinatais, pelo que a prevencdo o diagndstico e o tratamento destas

situacdes exigiram uma rapida e eficaz resposta de toda a equipa multidisciplinar.

Nestas situagfes, a prestacdo de cuidados centrou-se na vigilancia materno-fetal e na
contractilidade uterina, através da monitorizagdo por cardiotocografia; o repouso da
gravida; a administragdo de medicacao tocolitica; e a maturagdo pulmonar, através da
administracdo de corticoides. A medicagdo tocolitica tem como objetivo diminuir a

contractilidade uterina, e os farmacos utilizados foram o Atosiban, a Nifedipina e o
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Indometacina. O Atosiban era administrado em trés etapas: a primeira etapa era
constituida pela administracdo endovenosa de Atosiban 6,75mg/0,9ml, em bdlus de
0,9ml, durante um minuto; a segunda etapa, com administragdo de Atosiban 7,5mg/ml-
37,5mg/5ml em perfusdo de 18mg/h — 2 frascos diluidos em 90ml de soro fisioldgico -
durante trés horas a 24ml/h; a terceira etapa, era constituida pela administracédo de
Atosiban com a mesma concentracdo anterior, ao ritmo de 8ml/h até completar as 45
horas de tratamento. A Nifedipina era administrada por via oral, sendo a dose inicial de
20mg e de 10 a 20mg de 4 a 6 horas, até perfazer a dose maxima de 160mg/dia.
Quanto a Indometacina era o farmaco tocolitico menos utilizado, pois 0 seu uso esta
contraindicado apds as 32 semanas de gestacdo devido ao possivel encerramento
prematuro do canal arterial. A sua dose inicial era de 100mg por via rectal, seguida
25mg de 4 a 6 horas por via oral. Para além destas medidas terapéuticas prescritas, a

gravida mantinha repouso no leito.

Neste internamento, verificou-se, também, a admissédo de gravidas em inicio de TP

(durante o primeiro estadio) e em processo de indu¢do do mesmo.

Relativamente, as gravidas em inicio de TP espontaneo e, de acordo com a situagao
clinica, a prestacdo de cuidados focalizava-se na vigilancia materno-fetal, gestdo da
dor (ndo farmacolégica e farmacologica) e na promocdo da evolugdo do TP,
permitindo a deambulacdo e a liberdade de movimentos. Lowdermilk e Perry (2008)
afirmam que a livre movimentacdo durante o TP, ajuda a parturiente a lidar com a
sensacdo de dor, melhora a atividade uterina, sendo uma forma de minimizar os

desconfortos, aumentar o autocontrolo e a progresséo da apresentacao.

A indicacao para a inducdo de TP tratou-se, com maior frequéncia para as situacées
de patologia materna, como a pré-eclampsia; colestase gravidica, RCIU; rotura
prematura de membranas; contragfes uterinas inadequadas em parto de termo; e
gestacdo igual ao superior a 41 semanas. A inducdo do trabalho de parto € um
processo quimico ou mecanico utilizado para provocar contracdes uterinas e, desta
forma, provocarem o trabalho de parto, antes que este se inicie espontaneamente
(Néné & Sequeira, 2016). De acordo com Graga (2010), quando o colo do utero
favoravel (indice de Bishop superior a 5) é possivel usar apenas ocitocina para
estimular a contractilidade uterina e induzir o trabalho de parto. Assim, antes de se
iniciarem as contragcdes uterinas pela acdo da ocitocina, ha a necessidade de
favorecer/provocar o amadurecimento do colo uterino, utilizando prostaglandinas
(Néné & Sequeira, 2016). As principais prostaglandinas utilizadas foram: a

Dinoprostona e o Misoprostol (comprimidos). A Dinoprostona 10mg era administrada

44



Claudia Catarina Gomes Moreira Ribeiro de Carvalho

Relatodrio de Estagio de Natureza Profissional

em forma de fita impregnada (Propess®) no fundo do saco Dougles, durante um
periodo de 24 horas. O protocolo de atuacdo do Misoprostol visava realizar o registo
cardiotocografico antes de efetuar a primeira aplicagdo, eram introduzidos 25ug de
misoprostol (em comprimidos) no fundo de saco vaginal posterior, este processo

poderia ser repetido de 4 em 4 horas até um maximo de 150ug.

\

Durante a prestacdo de cuidados a gravida em processo de inducao de TP, foi
fundamental a Vvigilancia continua materno-fetal para identificar possiveis
complicacdes, sobretudo a hiperestimulacdo uterina, que pode provocar a restricdo da
oxigenacdo fetal e, também, a rotura uterina ou outras complicacdes (Lowdermilk &
Perry, 2008).

Neste internamento, também, eram admitidas gravidas em situacédo de abortamento,
interrupcdo médica da gravidez ou em caso de morte fetal no 2° e 3° trimestre. Nestas
situacdes, onde existia a possibilidade de confronto da gravida com o som do
cardiotocografo, foram implementadas estratégias que minimizassem a possibilidade

desta situagéo ocorrer, reduzindo, ao minimo o som, dos cardiotocografos.

Os cuidados prestados tiveram como objetivo o da expulsdo completa do contetudo de
concecdo. Nesta fase tdo complicada das suas vidas, prestou-se a maior atencao a
administracdo de terapéutica, a vigilancia de complicacBes (hemorragias, nauseas,
vomitos) e ao acompanhamento das mulheres e sua familia. Neste sentido foi muito
importante compreender o que a perda da gravidez significava, quer para a mulher,
guer para a sua familia, oferecendo a possibilidade ao casal de ver o produto de
concecdo, uma vez expulso, respeitando a sua decisdo. Perante estas situacdes foi
necessario prestar cuidados e intervencdes de enfermagem com sensibilidade e

experiéncia, de forma a auxiliar o casal no luto e na sua recuperacao.

Em sintese, ao longo do ENP e no ambito da prestacdo de cuidados especializados no
periodo pré-natal, tornou-se fundamental o desenvolvimento de competéncias ao nivel
da criacdo de uma relagdo empatica com a gravida/casal e familia e, ao mesmo
tempo, reconhecer a importancia desta relagdo na prestacdo de cuidados. Esta
relacdo empética permitiu ao EESMO, de uma forma mais facilitadora, os cuidados
especializados a gravida/casal e a participagéo/colaboracdo da mesma neste processo

de cuidados.

No gue respeita a pratica de cuidados do EESMO, tornou-se primordial desenvolver

competéncias ao nivel da educagcdo para a saude, uma vez que muitas das
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gravidas/casais, as quais foram prestados cuidados, em contexto de consulta e em

contexto de internamento, possuiam algum risco associado a gravidez. Como tal, a

atuacdo do EESMO teve por objetivo promover o bem-estar materno-fetal, através da

explicacdo do estado de saude materno-fetal, riscos associados ou potenciais e 0s
cuidados necessarios.

Neste ambito, também, foram desenvolvidas competéncias ao nivel da preparacdo do
parto e parentalidade. Esta preparagéo era concretizada para auscultar as expetativas
da gravida/casal em relacdo ao parto, efetuando-se uma aproximacao do casal ao
contexto, através da visita a maternidade, na consulta de Termo ou durante o
internamento. Relativamente a preparacdo para a parentalidade foram desenvolvidas
competéncias sobretudo na identificacdo de desvios de comportamento durante a
gestacdo e posteriormente era realizada uma intervencdo, no sentido de promover
estratégias que favorecessem a parentalidade. Mereceram atencéo e/ou intervencao
por parte do EESMO, os casais com algum risco associado a gravidez, pois
vivenciavam dois processos de transicdo em simultdneo e, no caso da gestacao
gemelar, esta transicdo para a parentalidade visava a integracdo de dois, ou mais,

RN’s no seio familiar.

Constata-se a aquisicdo de competéncias técnico-cientificas na vigilancia da gravidez,
nomeadamente, na avaliacdo do bem-estar materno-fetal através dos equipamentos
apropriados e, da identificacdo e monitorizacdo dos desvios a gravidez referenciando

as situacdes que estdo para além da area de atuacdo do EESMO.

Relativamente a parturiente em inicio de TP, foram adquiridas competéncias técnico-
cientificas ao nivel da monotorizacédo e desenvolvimento do TP e das estratégias que
as parturientes poderiam utilizar para facilitar a progresséo/desenvolvimento do TP.
Foi, ainda, fundamental adquirir e desenvolver competéncias ao nivel dos métodos

farmacoldgicos e nao farmacoldgicos de alivio da dor na parturiente em inicio de TP.

E de salientar, ainda, o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a
identificacdo e a monitorizagdo do trabalho de abortamento e luto no pré-natal. Neste
ENP, foram prestados cuidados a varias mulheres em trabalho de abortamento. Trés
casos resultaram de interrupcdo médica da gravidez por malformacgtes fetais. Estas
experiéncias exigiram, por parte do EESMO, o desenvolvimento de competéncias ao

nivel do apoio e suporte emocional ao casal durante o processo de luto.
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Em suma, foi possivel alcancar o objetivo de aquisicdo de competéncias no que se
refere a assisténcia em cuidados de enfermagem especializados a gravida, promocao
da saude, diagnéstico precoce, prestacdo de cuidados especializados e o
favorecimento da adaptacdo da mulher durante o periodo do pré-natal, tal como em

situagdes de abortamento.
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2. Cuidar a Mulher e Recém-Nascido Inseridos na Familia e

Comunidade Durante o Trabalho de Parto

O Regulamento das Competéncias Especificas do EESMO da OE (2011) determina
gue estes enfermeiros devem possuir aptiddo para assumir a responsabilidade de
assistir a mulher que experiencia 0os processos de saude/doenca durante o TP e o
parto. Neste ambito, este capitulo é relativo a prestacao de cuidados a mulher em TP

e parto, desenvolvido em contexto assistencial de BP.

O TP pressupbem uma mudanca na vida familiar, representando o final da gravidez e
o inicio da vida extrauterina para o 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 extrauterina (Lowdermilk & Perry, 2008).

A prestacdo de cuidados a parturientes/casais, efetuou-se de forma individualizada,
tendo em conta 0s pressupostos que norteiam a pratica de cuidados especializados

em Saude Materna e Obstetricia.

Relativamente a documentacédo dos cuidados prestados a parturiente eram efetuados
em sistema informatico (SClinico) e em partograma. Segundo Néné e Sequeira (2016),
0 partograma é entendido como uma representacdo grafica do trabalho de parto,
podendo ser considerado um excelente recurso visual para analisar a dilatacdo

cervical e a descida da apresentacao fetal, em relagdo ao tempo.

Estabelecido o primeiro contacto do enfermeiro especialista com a parturiente/casal
era realizada a avaliagéo inicial com identificacdo de necessidades e instituida a
primeira relacdo terapéutica baseada na empatia e confiangca, e delineadas
simultaneamente, as praticas de cuidados associadas as expectativas da
parturiente/casal. O EESMO apresentava-se pelo home, referindo-se como ser o seu
prestador de cuidados e apresentava a equipa e sua organizagdo, mostrando-se

disponivel, encorajando a parturiente/casal a participacéo ativa.

Iniciada a assisténcia a parturiente em TP, era realizada a anamnese com recolha de
dados da Histéria Clinica de Enfermagem (HCE), dos quais se destacam, pela sua
importancia, os dados relativos a gravidez atual, histéria obstétrica e ginecolégica,

antecedentes pessoais e familiares, experiéncias e carateristicas de outros partos
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anteriores. Esta HCE, caracterizava-se por ser um importante instrumento para a

identificacdo de necessidades ou riscos presentes, contribuindo para a elaboracéo de

um plano de cuidados ajustado. Para a realizagdo da avaliac&o inicial da parturiente

optou-se pela realizacdo de uma entrevista, conduzida ao longo de todo o processo,
com o recurso ainda ao Boletim de Saude da Gravida.

Ao longo da vigilancia do TP da parturiente contemplou-se: a vigilancia de sinais
vitais, dando énfase sobretudo a dor, a monitorizacdo do TP e parto, através da
realizacdo da cardiotocografia (CTG) intermitente/continua, a execucdo do exame
vaginal e a avaliacdo do bem-estar fisico e emocional da parturiente. A implementagéo
das intervencbes de enfermagem variou em funcdo da situacdo clinica de cada
parturiente, nomeadamente, a frequéncia do exame vaginal, 0 método de alivio da dor

escolhido pela parturiente e a posi¢cdo adotada pela mesma.

Sempre que oportuno, o EESMO norteava a parturiente/casal consoante as suas
necessidades, favorecendo a adequacéo da prestacdo de cuidados especializados e
incrementando a exploracdo e resolucdo das suas necessidades basicas, seguindo as

orientacdes da Teoria da Necessidades Humanas Basicas (Horta, 2005).

No decurso do ENP, constatou-se que nenhuma das parturientes/casais expds um
plano de parto formalmente redigido. Contudo, na sua grande maioria, manifestaram
desejos e/ou expectativas de como gostariam que se atuasse em relacdo a
determinados procedimentos, atitudes e/ou condutas. Neste sentido, sempre que a
situacéo clinica materno-fetal e a evolu¢cdo do TP permitissem, eram transmitidas as
opc¢Oes possiveis e disponiveis do plano de cuidados, considerando sempre o desejo e

as necessidades da parturiente/casal e o risco clinico associado.

O tempo e progressdo do TP € variavel dependendo da paridade, idade, condigédo
fisica e emocional, eficacia da contractilidade uterina, método de alivio da dor, posi¢ao
adotada, estrutura pélvica, tamanho/apresentacao/situacdo do feto, apoio/suporte do
pai/convivente significativo e gestao clinica do TP (Lowdermilk & Perry, 2008). Desta
forma, adotou-se uma postura de atencdo constante, procurando qualquer alteracdo
gue surgisse durante o desenrolar do TP, adaptando os cuidados de enfermagem

prestados a especificidade de cada parturiente/casal e RN.

A prética dos cuidados especializados prestados foi regida pelo respeito, privacidade e
expectativas da parturiente/casal, pelo consentimento informado, pela detalhada

avaliacao fisica e progressédo do TP, estado hemodindmico, bem-estar materno-fetal,
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diagnéstico da posicéo fetal, através das Manobras de Leopold procurando identificar
a variedade e apresentacao fetal e grau de descida.

A dor em trabalho de parto tem sido alvo de grande atencdo por parte dos
profissionais de saude e o alivio da dor em TP, uma das prioridades da intervencao do
EESMO. Foram utilizadas e implementadas medidas n&o farmacolégicas e
farmacologicas no alivio da dor. Tal como recomenda o Documento de Consenso da
OE “Pelo Direito ao Parto Normal — Uma Visao Partilhada”, subscrito pela Associacao
Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (2012, p.21), a pratica de cuidados por parte
do EESMO deve incidir tanto em “(...) métodos farmacoldgicos (incluindo a analgesia
epidural ou raquidiana) e nos ndo farmacoldgicos (incluindo o banho de

imersdo/chuveiro durante a fase de dilatagédo, ou a simples deambulagéo)”.

Relativamente as medidas nao farmacolégicas, a parturiente era incentivada a realizar
técnicas de distracdo, respiracdo e relaxamento e técnicas como o toque e a
massagem, a aplicacdo de frio/calor, a liberdade de movimentos e, quando presente,
era promovido, em simultaneo, o envolvimento/participacéo do pai na aplicacdo destas
mesmas técnicas. As técnicas que se revelaram mais eficazes para alivio e gestédo da
dor foram as técnicas respiratérias, a massagem e a liberdade de movimentos

(deambulacéo).

No gue respeita, a utilizacdo da técnica da respiracdo, esta permitia que a parturiente
se concentrasse no TP e, consequentemente, provocasse uma diminuicdo da sua
percecdo da dor, exercendo um maior controlo durante as contracdes uterinas, e,
ainda, um relaxamento dos musculos abdominais e da regido genital, proporcionando

uma descida e oxigenacéao do feto mais facilitada (Lowdermilk & Perry, 2008).

A massagem relevou inimeras vantagens e foi, de modo geral, bem tolerado pelas
parturientes. O pai/convivente significativo era incentivado a efetuar a massagem ou
pressdo na regiao lombo-sagrada, proporcionando o alivio de pressdo do occipital nos
nervos vertebrais e da dor (Lowdermilk & Perry, 2008). Verificou-se, em algumas
situacdes, que apenas o facto de o pai/convivente significativo segurar/acariciar a mao

da parturiente, se tornava uma técnica bastante eficiente no controlo da dor.

A deambulagdo era muito utilizada na fase inicial de TP, com o objetivo de facilitar a
progressao do TP e, simultaneamente, aliviar o desconforto associado a contratilidade
uterina, isto sempre que a situacdo materno-fetal o permitia. Dentro dos métodos néo

farmacologicos, habitualmente, as parturientes associavam a deambulacdo e a
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utilizacdo da bola de pilates, estimulando a mobilidade e relaxamento pélvico e

perineal.

Em associacdo as estas técnicas, era sempre tido em conta o ambiente fisico do
guarto, tendo em atencéo a baixa luminosidade, a temperatura adequada e a reducéo
do ruido.

A técnica farmacoldgica mais utilizada pelas parturientes no decurso do ENP foi a
analgesia epidural. Graca (2010) afirma que, nos dias de hoje, a epidural € uma das
técnicas eficaz no alivio e controlo da dor e que, atualmente, produz menos efeitos
secundarios, tanto a nivel materno como fetal. Mais uma vez, antes de iniciar o
procedimento a parturiente era informada e esclarecida sobre as vantagens e
complicacdes da analgesia por via epidural, favorecendo, assim, a tomada de deciséo
informada e esclarecida. Apés a execucdo da técnica de analgesia epidural pelo
anestesista era necessario realizar uma apertada vigilancia e manutencao do estado

hemodinamico materno-fetal.

Apos a execucdo desta técnica, as parturientes ficavam em repouso no leito, pelo que
passava pela intervencdo do EESMO, o auxilio em alternar decubitos,
preferencialmente, o decubito lateral esquerdo, para favorecimento do fluxo
uteroplacentario e renal, e a eliminagcdo do risco de hipotensdao de decubito,
normalmente manifestada por nauseas e vomitos e, ocasionalmente, alteracbes da

frequéncia cardiaca fetal (Lowdermilk & Perry, 2008).

No ambito do despiste das complicacdes materno-fetais, foram identificadas as
parturientes que apresentavam Streptococcus B positivo, de forma a implementar
medidas profilaticas intraparto, com o recurso a administracdo de antibioterapia,
conforme recomendacdo da Normativa, n°37/2011 da Direcdo Geral de Saude (DGS)
de 2011, e atualizada em 2013.

De modo a avaliar o TP eram efetuados exames vaginais, procedimentos
fundamentais para obter informac&o relativa & progressdo do TP, nomeadamente: o
estado do colo, através da monitorizacdo do Indice de Bishop (avaliagdo do
apagamento, dilatacdo, consisténcia e posi¢do do colo uterino e identificacdo/posi¢édo
do plano ou grau de descida da apresentacéo); situacdo e variedade fetal; avaliacao
das condi¢cdes do canal de parto (relacionando com a estimativa do peso fetal) e
identificacdo de perdas vaginais (perda sanguinea, liquido amniotico, e/ou

corrimentos). Para realizar uma correta avaliacdo do TP, tornou-se essencial associar
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a realizacdo das manobras de Leopold, a interpretacdo do CTG e a vigilancia de

sinais/sintomas de alteracdo do bem-estar materno-fetal.

Outro recurso fundamental para a pratica de cuidados foi a utilizagdo do CTG. Este era
precedido a procedimentos ou técnicas suscetiveis de comprometimento fetal (exame
vaginal, administracdo de oxitocina, amniotomia), assim como, em situacdes de
alteracéo no TP como (rotura espontanea de membranas, febre materna, aumento da
contratilidade uterina), para identificacdo precoce de alteracdo do bem-estar fetal e,
consequentemente, intervencdo imediata para o0 seu restabelecimento. Sempre que
era identificado risco materno-fetal e/ou situacdes que estavam para além da area de

atuacao do EESMO, estas situagcfes foram sempre referenciadas a equipa médica.

A amniotomia foi realizada em situacfes pontuais e muito especiais, tendo por objetivo
a necessidade de monitorizacdo direta da frequéncia cardica fetal, o aumento da
contractilidade uterina e para avaliacdo do bem-estar fetal, através das caracteristicas
do liquido amnidtico tal como refere Néné e Sequeira (2016). ApGs a realizacédo desta
técnica eram avaliadas as carateristicas do liquido amnidtico (cor, cheiro, quantidade e

consisténcia) e documentada em partograma.

A administracdo da ocitocina, hormona sintética, constitui-se uma pratica em TP que
tem por objetivo desempenhar funcdes da ocitocina produzida pela neuro-hipofise das
mulheres e cuja funcdo é a de estimular as contracdes uterinas. Este método de
inducdo é utilizado quando o colo cervical se encontra amadurecido e é administrado
por via endovenosa, através de bomba infusora (Graca, 2010). Assim, a administracao
deste medicamento exigiu, por parte do EESMO, uma vigilncia continua da
contractilidade uterina, da resposta fetal e dos efeitos secundarios que pudessem
surgir na parturiente. Tal como refere Lowdermilk & Perry (2008), o recurso a estes
métodos farmacol6gicos implica riscos, devido ao aumento da atividade uterina, por
exemplo, a hipertonia uterina e a taquissistolia, que podem levar ao sofrimento fetal.
Neste ambito e, nas situagbes atras referidas foi suspensa a perfusédo deste
medicamento, alertando a equipa médica devido ao estado fetal ndo tranquilizador e a

contractilidade uterina excessiva.

Apo6s a evolucdo total deste estadio, com a dilatacdo completa e com a descida da
apresentagéo fetal em plano trés de Hodge, estavam reunidas as condi¢des para o
parto e nascimento do RN, iniciando-se, assim, o segundo estadio do TP. A duracao
média deste estadio é de cerca de 50 minutos para as nuliparas e 20 minutos para as

multiparas (Gracga, 2010).
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Neste estadio habitualmente as mulheres sentem o reflexo de Ferguson, ou seja, a
necessidade de fazer forgca de forma reflexa e esponténea (Lowdermilk & Perry, 2008).
Contudo, a grande parte das parturientes submetidas a analgesia epidural, ndo
referiam esta sensacdo o que implicava a atuacdo do EESMO no sentido de
reconhecer as contracfes. Desta forma, a parturiente era ensinada a reconhecer a
contracdo uterina, com a colocacdo da mao sobre o abdémen, sendo explicado que
guando sentisse a contracdo uterina, deveria a realizar a contracdo dos retos

abdominais, de forma a promover a descida fetal até a sua expulsao.

Durante este periodo, habitualmente, a parturiente permanecia no leito e a posi¢édo
adotada era a de litotomia. Previamente foi tido em atencdo a preparacdo antecipada
do material necessario a parturiente e RN, bem como a funcionalidade do sistema de
aspiracdo e de oxigénio. Para a realizacdo da técnica de parto foi utilizado
equipamento apropriado com técnica assética. Relativamente a técnica de parto, a
prestacdo de cuidados centrou-se na protecdo do perineo, promovendo a sua
integridade, avaliando a coroacao do feto e risco de laceracdo e quando necessario, a
episiotomia foi utilizada como recurso. A episiotomia realizou-se quando se pretendeu
aumentar o canal vaginal, abreviando o nascimento, prevenindo complicacBes
maternas e o risco de sofrimento fetal. Esta era sempre realizada no pico da contracao
e, quando se verificava o0 coroamento da apresentacdo cefalica no perineo (Graca,
2010).

Apoés a exteriorizacdo da cabeca do feto, a conduta seguinte centrava-se na pesquisa
de circulares cervicais do corddo umbilical. No caso das circulares largas eram
deslizadas cuidadosamente a volta da cabeca; nas circulares justas, realizava-se a

laqueacdao prévia do cordao (Lowdermilk & Perry, 2008).

Seguidamente, procedia-se ao desencravamento do ombro anterior e posterior do feto,
exercendo a presséo necessaria para o efeito. De referir, também, que nem todos os
partos que inicialmente tinham uma previsdo de parto eutdcico terminavam na
execucdo de parto instrumentado, por complicagbes materno-fetais, tais como, a ma
progressao do feto, os periodos expulsivos longos, o parto estacionario e a suspeita

de estado fetal ndo tranquilizador.

Apb6s o nascimento, ao RN era efetuada a sua observacéo, com o objetivo de avaliar o
indice de Apgar ao 1°, 5° e 10° minuto, sendo que em funcdo desses parametros e
guando inferior a 7 procedia-se a implementacdo de manobras de estimulacdo. Nas

situacdes em que a adaptacdo a vida extrauterina do RN foi bem-sucedida, o RN era
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colocado imediatamente no abdémen da mée em contacto pele-a-pele, averiguando

previamente a expectativas da mée e a sua vontade em a realizar. A clampagem do

cordédo umbilical era efetuada quando o corddo parava de pulsar e 0 seu corte era
efetuado por um dos pais depois da sua prévia tomada de decisao informada.

Em situacdes de estado fetal ndo tranquilizador e/ou presenca de possiveis sinais de
complicacdes, efetuou-se uma articulagdo com a equipa médica obstétrica e o
pediatra, no sentido de reunir condi¢cdes, 0 mais favoraveis possivel, e com menor
comprometimento do bem-estar do RN. As parturientes/casais eram informados,

esclarecidos e apoiados diminuindo-lhes a ansiedade e o stress.

ApGs o nascimento do RN inicia-se o terceiro estadio de TP com a fase de expulsdo
da placenta e das membranas fetais, num periodo de tempo até 30 minutos (Graca,
2010).

Nesta fase era importante detetar os sinais de descolamento da placenta,
nomeadamente: contracdo uterina, mudanca da forma discoide do Utero para ovoide,
saida subita de sangue a vulva, descida ou aumento do cordao umbilical e aumento do
volume vaginal observavel (Néné & Sequeira, 2016). Optou-se por uma postura
expectante de expulsdo espontdnea da placenta, observando os sinais de
descolamento e o estado hemodinamico da parturiente. Apés a observacdo destes
sinais de descolamento, era efetuada uma tracdo controlada do corddo umbilical e

pressdo supra-pubica moderada, auxiliando a sua completa expulsao.

Seguidamente, era pesquisada a presenca do globo de Pinard (descartar sinais de
hemorragia pos-parto), a observacdo/avaliacdo da integridade do corddo umbilical e
placenta e o seu mecanismo de expulsdo. Mecanismo este que pode ser de Schultze
(face fetal) quando o descolamento se inicia na zona central, formando um hematoma
gue sO é expulso apos a exteriorizagcdo da placenta ou de Duncan (face materna),

guando o descolamento se inicia pela periferia (Néné & Sequeira, 2016).

Posteriormente, procedeu-se a inspecdo e avaliacdo da integridade da placenta,
visando examinar o tecido placentario da face materna e avaliar o nimero e
integridade dos cotilédones. Por ultimo, procedeu-se a reconstituicdo das membranas

amnio e do corion, comprovando-se que se encontram integras e completas.
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Ao nivel do corddo umbilical, procedeu-se a verificagdo da presenca dos trés vasos
(duas artérias e uma veia), 0 seu comprimento, presenca ou auséncia de nés

verdadeiros ou falsos e a sua inser¢ao na placenta.

Apbs expulsdo da placenta, era iniciada a perfusdo de ocitécica, segundo o protocolo
de servico, que tinha por objetivo a contracdo uterina, contribuindo para a formacéao do
Globo de Seguranca de Pinard, evitando a hemorragia pos-parto. Posteriormente,
eram efetuados os cuidados perineais, a observacao/avaliacdo da integridade do canal
de parto e perineo, identificando a existéncia ou ndo de laceracbes perineais ou
episiotomia. Na grande maioria das vezes, foi constada a presencga de perineo integro.
Em caso de episiotomia, foi primeiramente avaliado o grau de atingimento dos tecidos,
verificando-se lesbes de grau um, dois e, muito raramente, de terceiro grau.
Posteriormente era executada a técnica de reparacao, de forma a favorecer a correta

cicatrizacao dos tecidos e restabelecer a sua estrutura anatémica.

Depois de terminada a episiorrafia, procedia-se a reavaliacdo das estruturas da vagina
e o perineo, no sentido de diagnosticar a presenca de outras lesGes e verificacdo da
presenca de sinais de complicagdo na sutura (hematoma, hemorragia). Paralelamente
a este processo, manteve-se a avaliacdo da formacdo do globo de seguranca de

Pinard.

Durante o quarto estadio do TP, a prestacdo de cuidados centrou-se, também, no
cuidado ao RN, nomeadamente na estabilizacdo do sistema termorregulador, na
identificacdo de sinais de pré-mamada, ajudando a mae a colocar o RN a mama,
explicando os sinais de pega eficaz e a sua importancia para a diade na primeira hora
de vida. De realgcar que o pai era envolvido neste processo, constatando-se, muitas
vezes, que os pais participavam ativamente na concretizacdo da mamada, mostrando-
se satisfeitos e surpreendidos com as suas préprias capacidades e com as do RN. Os
cuidados prestados ao RN tiveram como objetivo assegurar as necessidades basicas
como a alimentagdo e a manutencdo da temperatura corporal e o despiste de
complicagdes pés-natais. Em raras situagdes, o0 RN néo foi colocado em contato pele
a pele, porque necessitou de assisténcia acrescida, tendo sido ap0Os estabilizacdo

iniciado o processo.

Salienta-se a intervencgéo efetuada pelo EESMO, no sentido de promover, proteger e
apoiar a amamentacdo. Eram planeadas e executadas intervengfes baseadas nas
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e os pressupostos da
IHAB.

56



Claudia Catarina Gomes Moreira Ribeiro de Carvalho

Relatodrio de Estagio de Natureza Profissional

Por outro lado, foi possivel verificar que o EESMO se encontrava numa posicao
privilegiada para favorecer a vinculacdo entre parturiente/casal e RN, pois este é
momento em que a parturiente/casal se deparam com a realidade do RN e, € feito o
seu reconhecimento como o novo membro da familia, para além da oportunidade de
experienciar o corte do corddo umbilical, contato pele a pele precoce e o envolvimento

do pai na amamentagao.

Concluido o periodo pés-parto imediato, era realizada uma reavaliacdo do globo de
seguranca de Pinard e perineo, confirmado o equilibrio hemodinamico, efetuadas

orientacdes para o pés-parto e atendidas as necessidades basicas da parturiente.

No ambito da prestacdo de cuidados na assisténcia do TP de baixo risco, com o
decurso do ENP, foi possivel adquirir e desenvolver competéncias do EESMO, tal
como preconiza a OE, nomeadamente, onde declara que estes devem cuidar a
mulher, inserida na familia e comunidade, no TP, efetuando o parto em ambiente
seguro, de forma a otimizar a saude da parturiente e do RN na sua adaptacdo a vida

extrauterina (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Neste sentido, torna-se relevante salientar a importancia do desenvolvimento de
competéncias especializadas ao nivel da identificagdo e monitorizacdo do TP e bem-
estar materno-fetal, e os desvios ao padrdo normal do desenvolvimento do TP,
referenciando as situacBes que estdo para além do grau de atuacdo do EESMO.
Neste ambito, foram, ainda, desenvolvidas competéncias para execucdao do parto
eutdcico cefalico, procedendo no final a avaliacdo da integridade do canal de parto,

aplicando técnicas de correcdo adequadas.

Para tal, tornou-se fundamental aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
relacionais, através do estabelecimento de uma relacdo empatica no ambito da
prestagcdo de cuidados, em equipa multidisciplinar, a parturiente, puérpera, RN,
pai/convivente significativo e familia. Competéncias estas que tiveram por objetivo
proporcionar, uma experiéncia positiva de parto para a parturiente/casal e RN, tendo

em conta as suas expectativas e 0s recursos disponiveis no BP.

Assinala-se que, durante o ENP, houve a oportunidade de experienciar situa¢des que
integraram o TP e parto, na grande maioria das vezes, a prestacdo de cuidados a
parturientes em fase ativa do TP, periodo expulsivo e pés-parto imediato. Neste
sentido, o facto de a parturiente ter sido assistida durante todo o processo de parto

pelo mesmo EESMO, contribuiu para uma melhor assisténcia as reais necessidades
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das parturientes, e possibilitou efetuar uma visdo global e sistematica da pratica e o
consequente desenvolvimento de competéncias especializadas. Por outro lado, esta
situacéo era-nos transmitida, positivamente, pelas parturientes/casais como uma mais

valia na continuidade da assisténcia recebida.

Com a prestacdo de cuidados a parturientes também foi possivel constatar a
existéncia de variados fatores que interferem na monitorizacdo do tempo e progressao
do TP. Neste ambito, foram adquiridas e desenvolvidas competéncias técnico-
cientificas, no que respeita a ado¢cdo de uma postura de atencédo constante, em busca
de alteracdes que surgissem durante o desenrolar do TP e a adaptacdo dos cuidados
de enfermagem prestados a especificidade de cada parturiente, casal e RN.

Tornou-se imprescindivel, ainda, o desenvolvimento de competéncias no planeamento
e implementacdo de intervengfes ao nivel da vinculagdo da triade, no sentido de
envolver o pai/convivente significativo, durante todo o processo de parto e pés-parto
imediato, e 0 seu envolvimento no processo de amamentacao durante a primeira hora
de vida do RN.

Relativamente a prestacdo de cuidados ao RN foram desenvolvidas competéncias

relativas a avaliacdo imediata do RN implementando medidas de suporte de

adaptacao a vida extrauterina.

Salienta-se, ainda, o desenvolvimento de competéncias comunicacionais e de relacdo
de ajuda relativas ao luto. Durante o decorrer do ENP foram prestados cuidados a
duas parturientes com feto morto, revelando-se ser uma experiéncia com um elevado
grau emocional tanto para a mulher, pai/convivente significativo como para o EESMO
gue estava a executar o parto. Em ambas as situacdes, os fetos eram de termo (entre
as 39 e as 40 semanas de gestacdo) e chegaram ao hospital jA sem sinais vitais. O
contacto com estas situagfes possibilitou o desenvolvimento de capacidades, tanto ao
nivel do apoio e suporte emocional ao casal na perda, como na forma do EESMO gerir

as suas emogoes e os cuidados prestados, em situacdes emocionalmente intensas.

Em sintese, a prestagdo de cuidados a parturientes de baixo risco, foi efetuada com
autonomia e tomadas de decisdo para conceber, planear, implementar e avaliar
intervencdes adequadas na assisténcia a parturiente, pai/convivente significativo, feto
e RN, de forma a otimizar as condi¢cdes de saude destes e cumprir as competéncias
preconizadas pela OE e os requisitos previstos na Diretiva (Lei n® 9/2009 de 4 margo

de 2009) pela Comunidade Europeia.
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3. Envolvimento do Pai no Apoio e Suporte a Mae na
Amamentacdo Durante a Primeira Hora de Vida do Recém-

Nascido

Neste capitulo apresenta-se a contextualizagcéo da intervencado desenvolvida durante o
ENP, no sentido de promover o envolvimento do pai no apoio e suporte a mae na

amamentacao durante a primeira hora de vida do RN.

Neste ambito, inicia-se com uma abordagem concetual relativa a parentalidade,
baseada na teoria das transi¢cbes de Meleis (2010), a participacdo do pai no processo
de apoio e suporte a mae na amamentacao do RN durante a primeira hora de vida e
as praticas facilitadoras desse processo realizadas pelo EESMO. Seguidamente,
apresenta-se a metodologia de intervencdo do EESMO com a apresentacao, analise e
discussédo dos resultados e, por ultimo, as conclusdes e recomendac¢des decorrentes

da intervencao.

3.1Transicao para a Parentalidade

A experiéncia da paternidade tem vindo a modificar-se nas Ultimas décadas.
Atualmente, o pai ja ndo é exclusivamente considerado como o provedor do sustento
da familia, sem espaco para os cuidados aos filhos (Lamb, 1994). Cada vez mais é
dada relevancia ao pai, envolvendo-o no processo de gestacdo desde o periodo pré-

concecional, gravidez, parto e puerpério.

Tornar-se pai e mae é considerado uma das etapas de maturacdo da vida adulta,
representando um periodo de mdltiplas aprendizagens, quer para 0s progenitores,
guer para os que lhes estédo préximos (Lowdermilk & Perry, 2008). Concordantemente,
Néné e Sequeira (2016), referem-se a gravidez como sendo o periodo em que o casal
sente a necessidade de se adaptar, tanto as mudancas fisicas, como ao desafio que
supbem as alteracBes de papéis a nivel familiar, porque o nascimento de um filho
marca 0 comeco de um novo periodo no ciclo familiar, transformando-o de forma
permanente. L. L. Colman e A. D. Colman (1994) afirmam que ainda durante o periodo
de gestacdo, os futuros pais terdo de se ajustar a uma variedade de transformacdes

ocorridas ao longo do periodo de gestacdo e parto e as expectativas relativas aos
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Nnovos papéis que se geram com a gravidez e em torno do filho. Ocorre uma continua

adaptacdo entre as expectativas e 0 que se espera para esta nova etapa que se
apresenta.

Na versdo de 2015 da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE, 2016, p.71) a Parentalidade é definida como:

“Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos
destinados a facilitar a incorporagdo de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criancas;
interiorizagdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade, quanto
aos comportamentos de papel parental adequados ou nao”.

Deste modo, a parentalidade pode assumir-se como um dos mais exigentes papéis
sociais quer ao nivel fisico, quer mental, com que as pessoas se defrontam na sua

vida.

Por outro lado, o nascimento de um filho exige que a familia assuma grandes
responsabilidades a nivel financeiro, alteracdo dos habitos de sono e menos tempo
para o marido e a esposa gastarem um com o outro (particularmente quando se trata
do primeiro nascimento). Se estes eventos forem entendidos pelo casal como algo
adverso poderdo romper a unido do casal, reduzir a intimidade e os afetos
(Hockenberry, 2006).

Hockenberry (2006) defende que existem fatores que podem afetar a parentalidade,
nomeadamente a idade parental, a qualidade da relacdo parental, a qualidade de
experiéncia anterior no cuidado de criancas, 0s sistemas de apoio parental e os efeitos
do stress no comportamento parental. O mesmo autor da especial importancia a
alguns fatores, nomeadamente: a idade parental, considerando que o0s pais devem
gozar de 6tima saude e previsivel longevidade para criar uma familia; o envolvimento
do pai, evidenciando que os pais sdo habitualmente bem-sucedidos em acalmar e
desestressar o lactente, ou até pode ajudar a compensar as consequéncias de uma
participacdo insegura por parte da mae; e, por ultimo, a educacéo parental proporciona
aos pais, que se preparam para a parentalidade, menos stress durante transi¢do para

a parentalidade.

Neste ambito, o pai necessita de passar por um processo de adaptacdo e transicao
para exercer corretamente a paternidade. Como tal, € imprescindivel recorrer a Teoria

das Transicbes de Meleis (2010). Segundo esta teoria, 0 processo de transicéo
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caracteriza-se pela sua singularidade, diversidade, complexidade e multiplas

dimensdes que geram significados variados, determinados pela percecdo de cada

individuo. As transicbes sdo o0s resultados de mudancas na vida, saude,
relacionamentos e ambientes (Meleis, 2010).

Esta teoria pode ser caracterizada pela natureza das transi¢cdes (tipos, padrdes e
propriedades); condicionantes facilitadores e inibidores da transicdo (pessoais,
comunidade e sociedade); padrbes de resposta (indicadores de processos e
indicadores de resultados) e terapéutica de enfermagem.

Relativamente a sua natureza, as transicbes podem ser de diferentes tipos,
nomeadamente: desenvolvimental (relacionadas a mudancgas no ciclo vital), situacional
(associadas a acontecimentos que implicam alteracbes de papéis), saude/doenca
(quando ocorre mudanca do estado de bem-estar para o estado de doenca) e
organizacional (relacionadas com o ambiente, mudancas sociais, politicas,

econdmicas ou intraorganizacional) (Idem, 2010).

Estas transic6es podem ainda apresentar diferentes padrdes: simples (lUnica transi¢ao)
ou multiplas; sequenciais (ocorrem em intervalos de tempo distintos) ou simultaneas;

relacionadas ou nao relacionadas (Ibidem, 2010).

Neste ambito, a transicdo constitui um conceito central para a disciplina de
enfermagem, decorrendo tanto de acfes voluntarias da pessoa como correspondendo
a fendmenos inesperados. O enfermeiro representa um papel fulcral na identificacdo
das respostas humanas a estes processos de transicao (fisiolégicos ou patolégicos),
sobretudo na formulacdo de diagnésticos de enfermagem a partir das necessidades
identificadas em cada individuo e consequente implementacéo de todo o processo de

enfermagem.

Meleis (2010) refere, ainda, que as transicdes podem também ser designadas de
processos de desenvolvimento, implicando por parte do enfermeiro um cuidado
transacional. Neste sentido, o cuidado molda-se na individualidade de cada pessoa,
promovendo a consciencializagdo dos processos de transicdo e a progressiva
capacitacdo do individuo para restabelecer o equilibrio e a estabilidade fisica,
psicologica e emocional. As respostas, durante e ap0s, o processo de transi¢do, sdo
denominadas como indicadores de processo e resultados, permitindo, assim, a
confrontagdo com a necessidade de colocar em pratica os conhecimentos adquiridos,

avaliar os recursos que cada um possui e desenvolver/mobilizar novas competéncias.
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Segundo Graca (2010), a transicAo da conjugalidade para a parentalidade
corresponde a uma das principais crises familiares, coincidindo com a construcédo de
uma nova estrutura familiar e de um novo sistema com normas, padrdes e valores
préprios que, através do patriménio individual de cada um dos elementos, passa a

construir-se um patriménio comum.

Por sua vez, Meleis (2010), afirma que a transicao para a parentalidade é um processo
de transformacéo individual, conjugal e social, onde os individuos criam a sua
identidade parental e desenvolvem competéncias para lidar com as mudancas e

exigéncias a nivel desenvolvimental.

Em suma, a transicdo implica que os individuos envolvidos se sintam predispostos
para poder refletir, interagir e desenvolver uma confianca crescente para lidar com a
mudanca, dominar novas capacidades e novas formas de viver, enquanto se
desenvolve um sentido de identidade mais flexivel. Durante o processo de transicdo
para a parentalidade, ocorre de forma simultdnea a transicdo para a paternidade no
pai (idem, 2010).

3.1.1 Transicao para a Paternidade

O papel do pai sofreu grandes mudancas ao longo dos tempos, que condicionam a

vivéncia do homem e da mulher na gravidez e nascimento, e na relagdo com os filhos.

A evolucédo histérica do papel do parental nos ultimos dois séculos, nas sociedades
ocidentais cristianizadas, distribuem-se em quatro fases: “Pai formador moral”, “Pai
sustento econdmico”, “Pai modelo de tipificagdo sexual’ e “Pai que cuida e acarinha”.
O “Pai formador moral”, surgiu no decorrer do século XVIIl e inicios do século XIX -
sendo aquele que é responsavel pela educagédo e supervisdo moral dos filhos. No
qual, o bom pai era aquele que era um bom modelo cristdo. Quanto a fase do “Pai
sustento econdmico” teve origem com a revolugao industrial sendo que nestes pais os
lagos econdmicos sobrepuseram-se aos emaocionais, ao divinizar a importancia da
sobrevivéncia do grupo familiar. Relativamente ao “Pai modelo de tipificagdo sexual”,
durante os anos quarenta, a sua funcdo social esperada era a de um modelo sexual.
Esta mudanca originou-se pela diminuicdo nas fontes de suporte financeiro devido a
crise econdmica provocada pela segunda Guerra Mundial. E, por Gltimo, na década de

setenta manifestou-se, a fase do “Pai que cuida e acarinha”, no qual o bom pai passou
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a ser aquele que se envolve e cuida ativamente dos filhos em todas as areas da
educacao e socializagdo (Lamb, 1994).

Contudo, a forte consolidacdo deste ultimo papel deu-se na segunda metade da
década de 80, com a entrada da mulher no mundo laboral, o que levou
inevitavelmente a partilha de tarefas e ao envolvimento do homem tanto na educacéo

dos filhos, como nas tarefas domésticas (Balancho, 2001).

Com estas mudancas, o papel do pai na sociedade também sofreu alteracdes
permanentes, o que podera ser considerado um dos progressos mais relevantes na
nossa sociedade. Estas mudancas permitiram que o homem adquirisse a consciéncia
da sua importancia na participacdo de forma global no processo de construcao familiar
e a exercer de forma concreta o papel de pai. Deste modo, 0 homem torna-se mais
consciente da importante transicdo que sucede na sua vida e procura a sua propria

experiéncia pessoal (Colman & Colman, 1994).

Balancho (2001) refere, ainda, que sdo cada vez mais 0s homens que pretendem
assistir ao nascimento dos seus filhos envolvendo-se com eles emocionalmente desde
a gestacdo, pedindo licencas de paternidade, optando por horarios mais flexiveis,
reclamando a custddia dos filhos em situacdes de divorcio ou até na recusa de ofertas
de emprego ou promoc¢ao da carreira, de forma a ndo perderem a oportunidade de

fazerem parte ativa da vida dos filhos.

Lamb (1994) afirma que existem quatro determinantes para o envolvimento paterno,
sendo elas: a motivacdo, as competéncias e autoconfianca, o apoio e as praticas
institucionais. A motivacéo é o primeiro fator que determina o grau de envolvimento do
pai. Atualmente, verificaram-se mudancas nos hiveis de motivacdo paterna e

consequente alteragdo dos papéis masculinos e femininos tradicionais (Lamb, 1994).

Contudo, por si sO, a motivagdo ndo garante um aumento do envolvimento, também,
sd0 necessarias competéncias e auto-confiangca. O autor supracitado refere que
frequentemente 0s homens notoriamente motivados queixam-se de que a falta de

competéncias os impedem de exercer um maior envolvimento.

Outro fator que influencia o envolvimento paterno é o apoio e este provém, na sua

esséncia do seio familiar, particularmente da mae (Lamb, 1994).

O ultimo fator s@o as praticas institucionais, que sdo uma das razfes mais citadas

pelos pais para explicar os baixos niveis de envolvimento paterno, sendo as principais
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barreiras interpostas, a necessidade de sustento econdmico e as exigéncias impostas

pelo local de trabalho (idem, 1994).

A evolucéo do papel parental e o papel do pai cada vez mais presente e envolvido no
planeamento/acompanhamento da gravidez, nascimento e cuidados ao RN, permitiu a
aproximacao dos papéis parentais entre os progenitores. Deste modo, ha uma
substituicdo de papéis especificos e complementares, surgindo um novo paradigma, o
da co-parentalidade, quando ambos 0s progenitores partilham responsabilidades e
tarefas de forma igualitaria, tanto a nivel financeiro, doméstico, como nos cuidados ao
RN (Balancho, 2001).

3.2 Amamentacéao e a participacao do pai

z

A amamentacdo é considerada o método mais saudavel para alimentacdo do RN,
porque lhe confere beneficios nutricionais e imunolégicos. O ato de amamentar € uma
fungdo por exceléncia da mulher. Contudo, a capacidade de amamentar e de manter a
préatica exige dedicacdo, compromisso, persisténcia e apoio. Para além destes fatores,
a maternidade implica uma restruturacdo de papéis no seio familiar, constituindo uma
crise no seu ciclo evolutivo. A pratica da amamentacéo neste periodo acarreta consigo
uma série de dificuldades, pelo que o envolvimento pré-ativo do pai neste processo,
bem como, a partilha de solucBes contribuira para ultrapassar dificuldades e garantir o

seu sucesso, contribuindo para a satisfacdo da mée e do casal (Relvas, 2004).

3.2.1 Amamentacéo

A amamentacdo humana é um facto biologico que é influenciado por varios fatores,
tais como: familiares, sociais, econémicos, culturais e histéricos. Segundo a DGS
(2017):

“O leite humano é um alimento vivo, completo e natural e o reconhecimento das suas
mdltiplas vantagens, reuniu, o consenso mundial, defendendo-se a amamentacao
exclusiva até aos 6 meses de vida, e complementada com outros alimentos até aos
dois anos ou mais, (OMS/UNICEF) precisamente por se acreditar que constitui a
melhor forma de alimentar as criangas.”.
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Neste sentido, o leite materno é considerado como o melhor alimento para a crianca,

tanto em termos nutritivos, como ao nivel dos beneficios que este contempla.

A OMS e o Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF) recomendam desde a
primeira hora de vida até aos seis meses, o aleitamento materno exclusivo. Este
durante os primeiros seis meses de vida aporta muitos beneficios para o RN,
destacam-se: a protecdo face a infecBes gastrointestinais; menos probabilidade de
excesso de peso ou obesidade no futuro; menor mortalidade neonatal, devido a
infecBes. Para a mée reduz o risco de cancro do ovério e da mama e pode, ainda,
funcionar como método contracetivo natural, denominado Método de Amenorreia da
Lactacional (Word Health Organization, 2017).

Hockenberry (2006) afirma que a amamentacdo tem um importante papel na
vinculagdo materna, pois a mulher ao assumir a posigcéo face a face, os seus olhos e
os do filho estabelecem o contato visual no mesmo plano vertical, € muito favorecedor
para a criacdo de lacos afetivos entre ambos. Contudo, 0 mesmo autor evidencia a
importancia da presenca paterna durante este processo, uma vez que ao envolver o
pai esta, simultaneamente, a criar um forte recurso de apoio e suporte a mae durante
a amamentacdo e a diminuir o sentimento de isolamento/inutilidade paterna, facilitando
a promoc¢ao da interacdo mae-RN-pai e, consequentemente, favorecer o processo de

vinculagéo da triade.

Em Portugal, segundo os dados da DGS, colhidos entre janeiro e dezembro de 2013,
a amamentacao € uma pratica corrente a nascenca (cerca de 98,57%), mas diminui
nos restantes meses de vida. Entre os dois e os trés meses, apenas 51,6% fazem
aleitamento materno exclusivo, entre 0s quatros e os cincos meses, cai para 35% e
Nnos cincos e 0s seis meses, apenas 22,1% das criancas faziam aleitamento materno
exclusivo (DGS, 2014).

A OMS, em conjunto com a UNICEF, tem sensibilizado o mundo para a necessidade
de adotar medidas capazes de melhorar o estado da saude da populacéo, intervindo

na alimentacéo do lactente e das criangas (Word Health Organization, 2017).

Ao falar de prote¢cdo da amamentacgédo, pretendemos assegurar o cumprimento de um
conjunto de recomendagfes que favoregcam a sua pratica e permitam o direito de
amamentar baseado no respeito pelo Cédigo Internacional dos Substitutos do Leite

Materno e a legislacdo referente a protecdo da maternidade/paternidade. Com isto,
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pretende-se criar uma cultura pré-aleitamento materno, baseada em valores e

comportamentos, de forma a que se torne uma norma e ndo uma excegao.

Outro passo importante para a promocédo do aleitamento materno foi dado pela OMS e
a UNICEF, em 1992, com o lancamento de um programa mundial de promocao da
amamentagcdo intitulado, Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés (IHAB),
internacionalmente conhecido como Baby Friendly Hospital Initiative (UNICEF, 2017).
Esta iniciativa tem como objetivos, a promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, através da mobilizacdo dos servicos de Obstetricia e de
Pediatria/Neonatologia dos hospitais e maternidades, mediante a implementacdo de
dez medidas para o sucesso do aleitamento materno e de sete medidas para ser
considerada uma unidade de saude amiga dos bebés. A aplicacdo destas boas
praticas recomendadas é fator indispensavel para que os hospitais/maternidades
possam vir a ser considerados Hospital Amigo dos Bebés depois de avaliado por uma

equipa externa nomeada pela UNICEF (2017).

E de salientar que o apoio & amamentacdo € uma intervencdo multidisciplinar, proativa
e de trabalho em equipa, com conhecimento e capacidades para promover, incentivar
e apoiar a mae, o bebé e a familia para a pratica da amamentacao (Néné & Sequeira,
2016).

A amamentacao na primeira hora de vida constitui o quarto passo dos dez passos da
IHAB, apresentado as puérperas/casais, que pretendem amamentar. Esta iniciativa
recomenda a colocacao, por uma hora (no minimo), dos bebés em contato com a pele
de suas maes imediatamente ap0s o nascimento e ajudar as mades a reconhecer
guando seus bebés ja estdo prontos para a amamentacao (Word Health Organization,
2017). Esta iniciativa encontra-se associada ao uso da técnica do Breast Crawl,
tornando-se numa Gtima ferramenta para promover a amamentacgao durante a primeira

hora de vida.

O Breast Crawl consiste em colocar o RN no abdémem da mulher em contato pele a
pele, até que este comeca um rastejar em direcdo & mama, podendo mesmo
conseguir iniciar a primeira mamada autonomamente. Desta forma, o RN tem a
capacidade para encontrar sozinho a mama da mée e decidir quando deve efetuar a
primeira mamada. Além da promoc¢édo da vinculacdo, este procedimento favorece a
libertacdo de ocitocina materna e contribui para o sucesso do aleitamento materno.

Por outro lado, a transi¢éo da vida intrauterina para o meio exterior torna-se mais facil,
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uma vez que com esta técnica se promovem estimulos sensoriais (Gangal, Bhagat,
Prabhu, & Nair, 2007).

Segundo, Oddy (2013) o aleitamento materno na primeira hora de vida reduziu a taxa
de mortalidade neonatal em 22%. Durante este periodo o efeito protetor do
aleitamento materno, fornecendo o colostro ao RN, pode estar relacionado com varios
mecanismos, como, a colonizacao intestinal por bactérias especificas encontradas no
leite materno e a capacidade de o leite materno produzir fatores imunolégicos
bioativos adequados para o RN.

Como ja se teve oportunidade de observar, o aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida € muito importante para a salde da crianca e, no sentido
de aumentar as taxas de amamentacao, devemos ter em consideracdo os fatores que

influenciam negativamente esta pratica (Carvalho & Tamez, 2002).

Os mesmos autores, enumeraram alguns dos obstaculos identificados: a falta de
conhecimento da populacdo, dos profissionais de salde e dos politicos; condutas
inapropriadas e falta de habilidades dos profissionais de saude com relagdo a
amamentacdo; praticas e crencas incitadas pela cultura; falta de apoio e orientacéo
por parte de mulheres com experiéncia ha amamentacdo na comunidade; profissdo e

condicbes de trabalho; promocéao inapropriada dos substitutos do leite materno.

No entanto, a realidade ndo mudou muito quando Costa (2007) realizou o seu estudo
de investigacdo, onde aponta alguns fatores que podem influenciar positiva ou
negativamente a pratica da amamentacdo, nhomeadamente: socioeconémicos/sociais,
pelo que devem ser conhecidos e valorizados; etérios, qguanto menor for a idade, maior
€ o0 risco para o desmame precoce, advindo de dificuldades na amamentacao;
financeiros, esta forma de alimentacdo n&do tem custo; laborais, a ocupagéo
profissional da mée; e, por ultimo, e nem por isso menos importante, a presenca do pai

e 0 seu envolvimento é favorecedor da pratica da amamentacao.

Os autores, Néné e Sequeira (2016), afirmam que a amamentacdo € um processo, por
exceléncia, de interacdo entre méde e filho, com repercussdo no desenvolvimento
cognitivo, emocional e do estado nutricional da crianca, além de possuir também
implicacdes na saude emocional e cognitiva da mée, pelo que se torna fundamental
iniciar a amamentag&o na primeira hora de vida do RN e, ao mesmo tempo, colocar o
RN em contacto pele a pele. Alves, Carreto, Freitas, Costa e Ramos (2010) afirmam,

também, que o pai podera exercer um papel bastante importante nesta fase, pois para
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além de contribuir para o desenvolvimento do RN, refor¢ca da vinculagdo filho-méae,
filho-pai e filho-familia.

Ao nivel do plano de cuidados e intervengfes relacionadas com a amamentacéo,
Lowdermilk e Perry (2008) asseguram que as intervencdes para promover 0 sucesso
da amamentacao, para além do ja referido, a mulher deve receber instrucdes,
assisténcia e apoio no posicionamento e na adaptacdo do bebé a mama até que seja
capaz de efetuar uma “boa pega” de forma independente. No que respeita ao
posicionamento, o RN deve ser colocado ao nivel da mama, apoiado por almofadas,
virado de lado, de frente para a mae de maneira que ambos fiquem “abdémen com
abdoémen”, com os bracos do RN a abracar a mama e aboca em frente do mamilo. A
posicdo adotada pela mulher deve ser aquela que seja mais confortavel para a mae e
RN (idem, 2008).

Segundo os mesmos autores, os sinais de “boa pega” caracterizam-se por. a mae
referir uma firme tragdo no mamilo, sem dor; no momento da succdo o RN apresentar
as bochechas redondas e que ndo afundam; a mandibula do RN deslizar suavemente
com a succdao; e por ultimo, o som audivel da degluticdo. No processo de suc¢cédo o RN
usa a pressao negativa para introduzir corretamente o mamilo no interior da sua boca,
com a ajuda dos labios e da lingua, promovendo um englobamento de grande parte da
auréola. Carvalho e Tamez (2002) afirmam que a utilizacdo dos labios por parte do
RN, desempenham uma importante funcdo neste processo, particularmente o labio
superior. O labio superior deve encontrar-se completamente distendido, facilitando a
abertura das coanas nasais, impedindo que a respiracdo nasal seja obstruida durante

a amamentacao.

3.2.2 Participacdo do Pai na Amamentacao

O desenvolvimento da participacdo efetiva da figura paterna no quotidiano familiar tem
sido vinculado com a concegéo da “nova paternidade”. Neste ambito, cada vez mais
se verifica que o pai ndo desempenha apenas um papel de sustento econdémico
familiar, mas, também, executa um papel ativo e participativo na alimentagdo e nos
outros aspetos do cuidado do RN, assim como, o acompanhamento ao longo de todo

do seu desenvolvimento.
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Jeneral, Bellini, C. R. Duarte e M. F. Duarte (2015) desenvolveram um estudo onde
foram realizadas entrevistas a pais que ja possuiam filhos, com a mesma mulher, e
gue afirmavam ter acompanhado o processo de amamentacdo do filho anterior. Nesta
investigacdo, constataram que o0 sentimento que despoletava nos pais, com maior
destaque, era a satisfagdo com o processo de amamentagdo. Demonstrando, ainda,
gue o acompanhamento do processo de amamentacdo do filho representou uma
experiéncia marcante, nomeadamente, pela vivéncia da experiéncia em conjunto com
a mulher e o filho. Por outro lado, os mesmos autores identificaram, ainda, a existéncia
de sentimentos paternos relativamente ao processo de amamentacdo, envolvendo
mudancas de sentimentos e da dindmica familiar, na medida em que o desejo da
paternidade e a satisfacdo de presenciar o seu filho a ser amamentado, superaram

gualquer distanciamento fisico que o casal possa enfrentar no periodo pés-parto.

Por outro lado, Costa (2007), através da sua pesquisa cientifica, averiguou que cada
vez mais se contatava o beneficio do aleitamento materno para a saude e
desenvolvimento do RN e, nesta perspetiva era dado um maior enfoque a mée e RN,
ficando o pai num papel secundario. Contudo, cada vez mais o pai tornou-se um
membro ativo no desenvolvimento do filho, envolvendo-se desde as consultas pré-

natais ou mesmo antes, durante o periodo pré-concecional.

Neste ambito, Alves et al. (2010) defendem que promover o envolvimento do pai na
amamentacdo poderd ser uma area em que os profissionais de saude deverdo
investir, especialmente, os enfermeiros, porque estes tém o privilégio de acompanhar
a casal gravidico desde o periodo pré-concecional, gravidez, parto, puerpério e até as
consultas de saude infantil. Estes autores realizaram um estudo, baseado numa
investigacdo anteriormente executada por Costa (2007), que tinha como tema a
representacao do papel do pai no aleitamento materno. Com um dos resultados desta
investigacdo chegaram a conclusdo que o ensino relativamente a amamentacgéo,
também, deve ser dirigido ao pai. Este desempenha um papel fundamental no pos-
parto, atuando como um apoio & mée e ajudando na construgdo da identidade familiar

com uma forte vinculagéo entre todos.

Por outro lado, torna-se essencial determinar a opinido das mulheres relativamente a
participacdo do pai no aleitamento materno. Assim, Ferraz et al. (2016) realizaram um
estudo descritivo-exploratorio com o objetivo de conhecer a participagdo do pai no
processo de aleitamento materno, segundo a perspetiva das puérperas. Os dados
obtidos neste estudo reforcam a ideia de que as puérperas reconhecem a importancia

do pai no processo do aleitamento materno, como auxiliares e incentivadores deste
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processo, seja pelos cuidados prestados a crianga, seja pelos cuidados prestados a
puérpera, assim como, pelos conhecimentos que os pais possuem sobre a importancia

do aleitamento, facto este que pode influenciar na deciséo da puérpera amamentar.

Outro estudo relevante foi o realizado por Matos, Oliveira, Coelho, Dodt e Moura
(2015), que tinha como objetivo analisar a participacdo do pai durante o periodo da
amamentacgéao, tal como, a sua percecao sobre a importancia do apoio nesta fase. Os
pais participantes disseram ter acompanhado a monitorizagdo da saude da mulher e
do feto no pré-natal; expressaram interesse e satisfacdo em cuidar dos filhos; e
tiveram uma participagdo mais efetiva na vida familiar. Os referidos autores
constataram, também, que os pais relataram que se tornaram presentes no processo
de aleitamento materno através do apoio e incentivo a mulher na amamentacéo, da
atencdo e cuidado a mulher e filho, da divisdo de tarefas domésticas, no posicionar da
crianca a mama, nos cuidados com os filhos anteriores e participando nas consultas
relacionadas com a saude. Segundo os mesmos autores, a colaboracdo nas tarefas
de cuidados ao filho, permite ao “novo pai” o despoletar, ndo s6 dos sentimentos
tradicionais da paternidade, mas, também, deparar-se com o0s sentimentos associados

ao papel de participante ativo.

O recente estudo de Lima, Cazola e Picoli (2017) com o objetivo de identificar a
participacdo do pai no processo de amamentacdo numa maternidade estadual do
Brasil, comprova que o numero de pais que receberam orientacées ao nivel da
amamentacdo é muito reduzido e, que nos casos em gue foram recebidas orientagées,
a enfermeira era o profissional de saude mais mencionado. Concluiu, ainda, que o
estar junto da mulher era a maneira, que a maioria dos pais encontrava, para

favorecer a amamentacao.

Outro estudo importante de deMontigny, Gervais, Lariviere-Bastien e St-Arneault
(2017), cujo objetivo foi identificar as percecdes dos pais sobre o seu papel no
contexto da amamentagé&o, concluiu que os pais participantes perceberam o seu papel
como sendo muito mais complexo do que facilitador da amamentacdo, o que
habitualmente lhes é atribuido, na medida em que os pais, como elementos
interessados na tomada de decisdes relativas a forma como o seu filho foi alimentado,
reagiram ao desequilibrio criado pela amamentacdo. Destacando, ainda, que o

envolvimento era efetuado ao nivel do filho, conjuge e familia.

Para além destes estudos, com o desenvolvimento dos estagios curriculares

anteriores, integrados no CMESMO, verificou-se que as mulheres apresentavam
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dificuldades na amamentacdo durante os primeiros dias ap0s o parto com

necessidade de apoio e validagcdo constante. Perante esta constatacdo, o pai podera

ser um 6timo recurso de apoio e suporte a mae neste processo de amamentagdo. O

pai é uma pessoa de confianca da mulher, vai estar presente, com frequéncia, nestes

momentos e, para além disso, € um individuo que vai beneficiar desta acdo, sentindo-

se parte do processo. Esta participagcdo do pai vai proporcionar o aumento da
vinculacao da triade e favorece a transi¢éo para a parentalidade.

Desta forma, torna-se relevante averiguar o que se pode fazer para preparar o pai de
forma a envolvé-lo e p6-lo a participar no processo de amamentacdo. Neste ambito, foi
efetuada uma revisao da literatura para apurar a que niveis o pai poderia executar a
sua participacdo no apoio e suporte a mae durante a amamentacgédo. Verificou-se que a
maioria dos autores defendiam que o pai deveria estar presente durante o processo de
amamentacédo e, sempre que possivel, oferecer suporte emocional a puérpera e apoio

e suporte a amamentacdo, e, simultaneamente, podera beneficiar da interacao

precoce com o RN.

Contudo, para que o pai tenha uma atitude participativa na amamentacdo é
fundamental, antecipadamente, fornecer-lhe informacdo e prepara-lo. Costa (2007)
afirma que durante o periodo pré-parto € fundamental a preparacdo do pai sobre a
participacdo do mesmo, na amamentacdo, uma vez que se considera muito forte e
importante, a sua influéncia sobre o inicio e a duragcdo da amamenta¢cdo. O mesmo
autor defende, ainda, que o enfermeiro executa um papel primordial neste processo,

detendo a necessidade de reconhecer o nivel de conhecimentos do pai.

Jeneral et al. (2015) afirmam que a informacdo proporcionada ao casal sobre a
amamentacdo € fundamental neste processo de adaptacdo, devendo iniciar-se no
periodo pré-natal e estender-se até ao parto e puerpério, constatando no seu estudo
gue os pais que receberam orientagdes tiveram melhor desempenho junto da mae no
processo de amamentagdo, apoiando, participando, incentivando e reconhecendo a
importancia do leite materno para o RN. Enquanto que os pais que nao receberam as
orientacdes necessarias sentiram-se mais inseguros frente ao processo de
amamentacdo e, consequentemente, excluidos desse processo, ocorrendo um
distanciamento, seguido de pouca participagdo no periodo de aleitamento e, por

vezes, sentimento de abandono.

Relativamente as medidas de suporte emocional a puérpera por parte do pai, Alves et

al. (2010) revelam a importancia que tem o fornecimento de informacgéo ao pai ao nivel
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do seu principal papel no apoio e suporte emocional a mée, para a ajudar a superar as
crises e dificuldades que possam surgir durante o processo de amamentacgdo. Desta
forma, € dada a possibilidade de o pai se sentir integrado, participar ativamente no
processo, 0 RN também ¢é beneficiado pelas vantagens que o leite materno possui e,
por ultimo, ha um favorecimento da vinculacdo da triade. Acrescentam que quando se
inicia e se estabelece a amamentacao é essencial que o pai adote um papel de reforco
positivo e apoio verbal através de elogios a mulher, pois “(...) esta atitude positiva por
vezes é suficiente para a mée se sentir tranquila e facilitar o acto de mamar, visto que
estimula o reflexo da oxitocina.” (idem, p.36). Também, Jeneral et al. (2015),
constataram este facto no seu estudo, homeadamente, quando verificaram que as
medidas de participacdo mais frequentes, por parte do pai, foram ao nivel do incentivo,
apoio, atencdo e mostras de carinho (verbal e ndo verbal) & puérpera com o objetivo
de a ajudar a superar os obstaculos da amamentacao. Por sua vez, Piazzalunga e
Lamounier (2011) declaram, que iniciada a amamentacdo, é essencial que os pais
reforcem o apoio verbal e os elogios a puérpera para garantir uma amamentacao
positiva. Por outro lado, os mesmos autores afirmam que com o aparecimento do
conceito do “novo pai” é dada a oportunidade ao pai de expressar 0s seus sentimentos
e emocg0es, participando ativamente no cuidado dos filhos, assumindo uma relacéo

igualitaria com a parceira.

Neste ambito, em 1985, o Grupo Interinstitucional de Incentivo ao Aleitamento Materno
da Bahia criou um artigo onde declara os “Passos para a participacao efetiva e afetiva
do Pai no Aleitamento Materno”, tendo sido revisto e atualizado por Carvalho (2010).
Neste documento sdo enumerados dez passos que 0s pais deverdo seguir, entre 0s
guais se destaca o valor da presenca do pai durante a amamentacao, incentivando-o a
realizar caricias e toques durante o ato de amamentar, como importantes fatores para
a criacdo e manutencao do vinculo afetivo da triade m&e-RN-pai (Carvalho M. R.,

Aleitamento.com, 2010).

No que concerne ao apoio e suporte na amamentacdo, segundo Alves et al. (2010)
existem véarias medidas que poderdo ser realizadas pelo pai, nomeadamente estar
junto da puérpera e do RN, ajudando-os a posicionarem-se corretamente para
execugao de uma “boa pega”; aproximar da puérpera os utensilios que possam ser
necessarios (almofada de amamentacao, discos, fraldas, creme para a mamay); colocar
o RN a arrotar no final da mamada; ou o simples facto de estar perto da puérpera (se
esta o0 desejar), ajuda-a a sentir-se mais segura e confiante. Lima et al. (2017) com o

desenvolvimento do estudo, verificaram que os pais relataram a sua disposicdo e
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vontade de ajudar a sua companheira no periodo da amamentacdo, sendo que as
estratégias utilizadas se centraram na presenca junto da companheira e a posicionar o

RN nos bragos da mée para amamentar.

Quanto a interacdo do pai com o RN, e segundo P. H. Klaus e J. H. Klaus (2000), em
todo o Mundo os pais abracam, acariciam e embalam os seus filhos ao colo
naturalmente, usando diversificados tipos de toque para os tranquilizar e, deste modo,
tanto os pais, como os filhos sentem prazer com esta experiéncia. Este o investimento
afetivo dos pais é fundamental para a qualidade dos cuidados e da interagdo com o

RN e, por conseguinte, determinante no desenvolvimento e bem-estar do RN.

Matos, Magalhaes, Féres-Carneiro e Machado (2017) realizaram um estudo onde se
constata que os pais estdo a afirmar-se, cada vez mais, em participar na gestacéo e
no parto dos seus filhos e, que as trocas diarias entre pai e filho, desde o seu

nascimento, facilitam a construgéo do vinculo pai-RN.

Balancho (2004) apoia-se em investigac6es anteriores para indicar que logo apés o
nascimento, a atividade calorosa e ludica do pai como cuidador proporciona ao RN
uma melhor regulacéo e controlo do comportamento e das emo¢des, ao mesmo tempo
em que este pde em acdo uma vasta gama de comportamentos (tais como, chorar,

sorrir, seguir visualmente), gue impulsionam a sua ligacdo com o pai.

3.3 Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstetricia no envolvimento do pai no apoio e suporte a mae na

amamentacao durante a primeira hora de vida do recém-nascido

A exceléncia dos cuidados prestados € o principal objetivo do EESMO, sendo que ao
longo de todo o seu percurso profissional tem como tarefa primordial, a atualizacao
continua de conhecimentos que, por sua vez, vai implicar uma evolucdo positiva nos

padrbes de qualidade da sua assisténcia.

Um dos alvos da sua intervencdo é a familia, esta € uma das unidades mais
importantes da sociedade, na medida em que a maioria dos individuos tem mais
contacto com esse grupo social, do que com qualquer outro. Desde modo, o EESMO

assume junto da mae/pai um papel de grande relevo e importancia, na medida em que
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as suas acoes e intervengdes tém um elevado impacto ao identificar a unidade familiar

como seu foco de atendimento.

Neste sentido, os profissionais e as instituicbes de saude assumem um papel
fundamental desde assisténcia pré-concecional, pré-natal, TP e pés-natal, e
concretamente na amamentacdo durante a primeira hora de vida do RN, porque
possuem a capacidade de desempenharem um papel de agentes facilitadores de uma

vivéncia positiva do casal neste momento Unico das suas vidas.

Como descreve o Regulamento de Padrbes de Qualidade de Cuidados Especializados
em Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecologica da OE (2011), o
potencial alvo dos cuidados do EESMO néo se centraliza unicamente na mulher mas,
também, no homem, convivente significativo, pai, embrido/feto/RN, casal, familia e

comunidade.

Carrascosa, Costa Junior e Moraes (2005) afirmam que, o facto de as maes
apresentarem défice de conhecimentos relativos a amamentagdo, influencia
diretamente o tempo de amamentacdo dos seus bebés, podendo contribuir para a
diminuicdo deste periodo ou mesmo levar ao desmame. Contudo, o conhecimento, por
si sO, ndo assegura as mudancas de comportamento relativas a esta prética, pelo que
a intervencao dos profissionais, nomeadamente dos EESMO, é decisiva e fundamental
para o estabelecimento e manutencdo da amamentacdo, ou do seu abandono,
dependendo da forma como é compreendida a informacao transmitida. Por outro lado,
0 apoio de pessoas significativas mais especialmente a dos pais é fundamental para o

sucesso do aleitamento materno.

A decisdo de amamentar o RN, habitualmente, é tomada em fases iniciais da gravidez.
Neste sentido, 0 EESMO, assume um importante papel na implementagdo de medidas
de apoio, promocao e protecdo do aleitamento materno, desde o inicio da gravidez até

ao periodo pds-natal.

Leite, Barbosa, Olivindo e Ximenes (2016) realizaram um estudo que tinha por objetivo
descrever e analisar a perceg¢do das puérperas acerca do incentivo ao aleitamento
materno na primeira hora de vida pelos enfermeiros numa maternidade publica.
Constataram no seu estudo que o enfermeiro é o principal elo de aproximacéo da mae
com filho pelo que este deve acolher e ajudar a mulher a tomar decisdes de forma
empética, sendo um bom ouvinte e promovendo uma relagdo de confianca com a

mesma.
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Para incentivar a amamentagé&o torna-se necessario que o EESMO compreenda quais
os fatores que influenciam a decisdo da mulher/casal de amamentar ou nao ou,
mesmo, de desistir da amamentacao apoés ter iniciado este processo. Neste sentido,
as mulheres, tal como, os pais devem ter acesso a informacgfes sobre o processo de
amamentacdo, possiveis desconfortos, dificuldades de adaptacdo mae-filho,
vantagens nutricionais para o desenvolvimento da crianca e que influencia diretamente

0 sucesso ou fracasso da amamentacao.

Silveira, Barbosa e Vieira (2016) na sua investigacdo com o objetivo de identificar o
grau de conhecimento e de participacdo dos pais relativamente ao processo de
aleitamento materno, concluiram que um pai bem informado e participativo em relagcao
a pratica da amamentacgdo, podera ser um elemento ativo de apoio para diminuir o
desmame precoce, pelo que a assisténcia educativa sobre o aleitamento materno, por
profissionais de saude, deve incluir e motivar o papel do pai a participar ativamente da

amamentagéo.

Contudo, Matos et al. (2015) afirmam que a informacgédo e/ou orientagdo por si s6 nao
sdo suficientes para que as mulheres tenham sucesso na sua experiéncia de
amamentar, sera necessario, também, dar condi¢cdes corretas, utilizar estratégias de
promocao e, por Ultimo, ver amamentar como uma acao prioritaria para a melhoria da
saude das criancas e suas familias. Ressaltam a necessidade do EESMO incluir o pai,
orientando-o e encorajando-o a participar ativamente nas tarefas de apoio a mulher e

cuidar do filho.

Na investigacdo realizada por deMontigny et al. (2017) constataram que o0
envolvimento destes pais era realizado a varios niveis, nomeadamente, ao nivel do
filho, do cénjuge e da familia, favorecendo a vinculagédo entre ambos. Concluiram que
deve existir uma maior atengdo ao papel do pai na amamentagdo e, também, a
necessidade de investigar a forma como os profissionais de saude devem apoiar os

pais na gestdo deste papel pelos desafios que 0 mesmo implica.

Como foi possivel verificar com os estudos, anteriormente relatados, a vinculagéo é
vista como uma importante vantagem da amamentacdo e que, por sua vez, também
se pode tornar num mecanismo contra o desmame precoce. Bowlby, citado por
Montagner (1993), ao desenvolver a teoria da vinculagdo, refere que todo o
comportamento do RN tem como consequéncia/funcao criar e manter a proximidade, o
contacto com a mde ou com a pessoa que a substitua. Por outro lado, Brazelton e

Cramer (1989) afirmam que para este processo é muito importante a presenca
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permanente do pai desde a gravidez, pois esta presenca € duplamente
compensadora, reforcam os lacos que os unem as mulheres e comecam a saborear

as alegrias da paternidade.

3.4Metodologia da Intervencao

Com base nos pressupostos enunciados nos subcapitulos e reconhecendo-se a
importancia do papel do EESMO como promotor da participacdo do pai no apoio e
suporte a mae na amamentacdo procedeu-se a elaboracdo de objetivos e linhas
orientadoras que visam o envolvimento do pai no apoio e suporte a mae na
amamentacdo durante a primeira hora de vida do RN, através de uma intervencao

adequada as necessidades especificas de cada pai.

3.4.1 Objetivos daintervengao

Perante o enquadramento teoérico, a revisdo bibliografica efetuada anteriormente, e a

finalidade da intervencéao, foram tracados os seguintes objetivos:

v' Objetivo Geral: Promover o envolvimento do pai no apoio e suporte a mae na

amamentacdo durante a primeira hora de vida do RN.

v"  Obijetivos especificos:

¢ Identificar o conhecimento do pai relativamente a sua participacdo no
apoio e suporte a mae na amamentacao;

e Conhecer a participagcdo do pai no apoio e suporte a mae na
amamentacgao durante a primeira hora de vida do RN;

e Identificar os fatores facilitadores no apoio e suporte a mae na
amamentacgdo na primeira hora de vida do RN;

¢ Identificar constrangimentos/dificuldades no apoio e suporte & mée na
amamentacg&o na primeira hora de vida do RN;

e Compreender a percecdo do pai sobre as praticas do EESMO
promotoras a participacdo no apoio e suporte a made na amamentagéo

durante a primeira hora de vida do RN.

76



Claudia Catarina Gomes Moreira Ribeiro de Carvalho
Relatodrio de Estagio de Natureza Profissional

3.4.2 Plano da Intervencéo

De forma a definir criteriosamente a intervengédo do EESMO no envolvimento do pai no
apoio e suporte a mde na amamentacdo durante a primeira hora de vida do RN, foram
delineadas em funcdo dos objetivos definidos, linhas orientadoras para a pratica de
cuidados.

Com base nos objetivos definidos foi indispensavel determinar o grupo de pais sujeitos
a intervencdo, obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: pais primiparos;
aceitacdo do pai em participar na intervencdo; aceitacdo por parte da mae do
envolvimento do pai na amamentacdo durante a primeira hora de vida do RN; parto
eutdcico ou distécico por ventosa/forceps das suas companheiras; que tivessem sido
alvo da intervencdo desde a admissdo até ao momento do parto e em que as
condicdes dos RN’s de adaptacdo a vida extra uterina permitissem iniciar o processo

de amamentacao.

Durante a realizacdo desta intervencao foram respeitadas as questfes e os principios
éticos de ndo maleficéncia, respeito pela privacidade, consentimento informado,
confidencialidade, anonimato e a possibilidade de desistir de participar sem qualquer

penalizacdo e sem obrigatoriedade de justificarem o abandono.

A intervencdo do EESMO junto do pai desenvolveu-se em trés momentos.

> Primeiro Momento — Diagnostico da Situacao:

A intervencdo do EESMO iniciou-se no momento em que foi estabelecido o primeiro

contacto com a parturiente e com pai, em qualguer um dos estadios do TP, no BP.

Neste primeiro momento, e apds a apresentacdo do EESMO, foram explicados os
objetivos da intervencao a realizar e foi sugerida a proposta de participacéo do pai, de
forma livre, através do Consentimento Informado (Apéndice A). Foi também realizado
o diagnadstico de situacdo através de uma entrevista inicial (Apéndice B), tendo como
objetivo identificar o conhecimento do pai relativamente as medidas de apoio e suporte

a mae na amamentacgédo, apoio emocional e interacdo com o RN.

Face as necessidades identificadas nesta entrevista inicial foi realizado um momento

de formacé&o/informag&o com vista a preparar 0s pais, pois estes s6 exercem um papel
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ativo na amamentacdo se estiverem motivados e possuirem conhecimentos para tal

(Alves, Carreto, Freitas, Costa, & Ramos, 2010).

» Segundo Momento — Observacao da participacdo do pai

Este segundo momento decorreu na primeira hora de vida do RN, durante o 1°
momento de amamentacdo. Neste momento, realizou-se a observagéo da participacao
do pai, relativamente ao suporte emocional, medidas de apoio e suporte a méae e
interacdo com o RN. Esta observacdo teve como base uma grelha de observacgéo
(Apéndice C), cuja finalidade foi analisar continuamente a participagdo do pai no
apoio e suporte a mde durante a primeira hora de vida do RN e, face a isso,
determinar e adequar a necessidade de interven¢do do EESMO. A participagéo do pai
foi registada de acordo com a seguinte classificagdo: iniciativa prépria, onde o pai
participou sem a intervencdo do EESMO; por incentivo do EESMO, quando o pai
participou apos intervencdo do EESMO; e auséncia de participacdo, se 0 pai nao

participou nem por iniciativa, nem apés intervencédo do EESMO.

> Terceiro Momento - Avaliacdo da Intervencdo do EESMO

Este momento consistiu na aplicagdo de uma entrevista semiestruturada ao pai
(Apéndice B), executada entre as 48 e as 72 horas pdés-parto, antes da alta da

companheira, no internamento do Puerpério.

Esta entrevista teve como objetivo: conhecer a vivéncia do pai ho apoio e suporte a
mé&e na amamentagdo durante a primeira hora de vida do RN; identificar os fatores
facilitadores e constrangimentos/dificuldades no apoio e suporte a amamentacéo na
primeira hora de vida do RN; e compreender a percecdo do pai sobre as praticas do
EESMO promotoras a participacdo no apoio e suporte a sua companheira na

amamentacdo na primeira hora de vida.

Esta entrevista foi realizada sem a presenca da companheira de forma a promover a

sua livre expressédo acerca da experiéncia.
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Ainda, antes da realizagédo desta intervencao, tornou-se indispensavel a obtencédo do

parecer favoravel para a intervencdo por parte da Comissdo de Etica da ULSAM

(Anexo I).

3.4.3 Apresentacdo, analise e discusséo dos resultados

Este subcapitulo é relativo a apresentacdo analise e discussdo dos resultados obtidos

com a execucao da intervencdo do EESMO. Assim, considerou-se pertinente iniciar

este subcapitulo com a caraterizacdo sociodemografica dos pais que participaram na

intervencéo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo Sociodemogrdfica dos Pais

Pai Idade Localidade Estado Civil Escolaridade Profisséo Frequéncia
no CPPP
P1 33 Ponde de  Casado/Unido Licenciatura Engenheiro Sim
Lima de Facto Informatico
P2 62 Ponte de  Casado/Unido Licenciatura Engenheiro Sim
Lima de Facto Mecénico
P3 28 Barcelos Casado/Unidao  Licenciatura Assistente Nao
de Facto Administrativo
P4 29 Ponte de  Casado/Uniao Ensino Motorista de Nao
Lima de Facto Basico Pesados
P5 39 Forjaes Casado/Unido Licenciatura Empresario Sim
de Facto
P6 28 Ponte de  Casado/Uniao Ensino Técnico Nao
Lima de Facto Secundario Informatico
pP7 32 Caminha  Casado/Unido Licenciatura Engenheiro Nao
de Facto Informatico
P8 39 Viana do Casado/Uniao Ensino Bombeiro Sim
Castelo de Facto Secundario

Nesta intervengéo, participaram oito pais, com idades compreendidas entre os 28 e 0s

62 anos, perfazendo a média de idade de cerca de 36 anos, casados ou em regime de

unido de fato com a puérpera e residentes no distrito de Viana do Castelo.

Quanto a escolaridade, um pai frequentou o ensino basico, dois pais o ensino

secundario e cinco dos pais possuem uma licenciatura.
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No ambito da area profissional, e, de acordo com a Classificacdo Portuguesa das

Profissdes (Instituto Nacional de Estatistica, 2011), todos os pais entrevistados

encontravam-se empregados: cinco pertenciam ao grupo de técnicos e profissdes de

nivel intermédio, um ao grupo dos trabalhadores dos servigos pessoais, de protecdo e

seguranca, e, por ultimo, dois ao grupo de operadores de instalagdes e maquinas e
trabalhadores de montagem.

Verifica-se, ainda, que quatro dos oito pais ndo frequentaram o Curso de Preparacdo
para o Parto e Parentalidade (CPPP) pela impossibilidade de conciliagdo com o
horario laboral.

Relativamente a observagcédo da participacdo do pai no apoio e suporte a mae na
amamentagdo durante a primeira hora de vida do RN, relativamente as medidas de
suporte emocional, medidas de apoio e suporte na mamada e na interagdo com o RN,

obtiveram-se o0s seguintes resultados (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados da observagdo da participagdo do pai no apoio e suporte @ mée na amamentagdo durante a
primeira hora de vida do recém-nascido

Participacdo do pai no apoio e suporte & mae na NUmero de participantes
amamentacdo durante a primeira hora de vida Sim N&o N&o
do RN Iniciativa = Incentivo se
aplica
1.1. Encorajou a puérpera 2 4 2
através de reforcos positivos
verbais
1.2. Realizou toques de 5 3
1.Suporte afeto/carinho a puérpera
Emocional & 13 Pronunciou palavras de 6 2
Puérpera carinho
1.4. Expressou emogles e 6 2
sentimentos com a puérpera
2.Apoio e 21. Ajudou a puérpera a 4 4
Suporte na posicionar-se corretamente
Amamentacdo  2.2. Ajudou a posicionar o RN 5 3
corretamente
2.3. Auxiliou a puérpera na 3 5
execuc¢do de uma boa pega
3.Interacéo 3.1. Realizou toques de 8
com o RN afeto/carinho ao RN
3.2. Pronunciou palavras de 8
carinho
3.3. Identificou sinais de uma 2 6

boa pega do RN
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Relativamente ao suporte emocional a mée, os resultados mostram que a medida

encorajou a puérpera através de reforcos positivos verbais, foi realizada por seis dos
pais, sendo que dois por iniciativa prépria e quatro por incentivo do EESMO. A
realizacdo de toques de afeto/carinho a puérpera foi realizado pelos oito pais
participantes, cinco dos pais, por iniciativa propria, e trés dos pais através do incentivo.
Quanto as medidas de pronunciou palavras de carinho e expressou emocgdes e
sentimentos com a puérpera, foi efetuada pelos oito pais, sendo seis dos pais por
iniciativa propria e dois deles por incentivo do EESMO.

Através dos resultados obtidos verificou-se que a maioria dos pais, por iniciativa ou por
incentivo realizou medidas de suporte emocional & puérpera, a excecao de dois pais.
No entanto, verifica-se que 0s pais reconheceram o suporte emocional, como um meio
gue poderiam utilizar durante o processo de amamentacdo, 0 que esta em
conformidade com Alves et al. (2010), quando, no seu estudo, verificaram que a oferta
de suporte emocional a mae durante o processo de amamentagdo, por parte do pai,
podera ter um impacto positivo, nomeadamente, no auxilio da superacao de crises ou

dificuldades que possam surgir durante este processo.

No ambito das medidas de apoio e suporte na mamada, a medida ajudou a puérpera a

posicionar-se corretamente, foi realizada por quatro dos pais por iniciativa e quatro por
incentivo. Quanto a medida ajudou a posicionar 0 RN corretamente foi efetuado por
iniciativa por cinco pais e trés fizeram por incentivo. O estudo desenvolvido por Lima et
al. (2017) revelou que um dos fatores facilitadores da participacdo do pai no processo
de amamentacdo, foi o apoio fornecido a mae, seguido da presenca do pai junto da
mae durante a amamentacdo e a ajuda a posicionar 0 RN nos bracos da mae. Na
medida auxiliou a puérpera na execucéo de uma boa pega, foi realizada por cinco dos
pais por incentivo do EESMO e por trés por iniciativa propria. Através destes
resultados, verificamos que todos os pais reconheceram a importancia do apoio e
suporte a puérpera durante a amamentacdo, pois todos os pais envolvidos a
executaram, ou por iniciativa propria, ou por incentivo. Alves et al. (2010) constataram
o reconhecimento da importancia do apoio e suporte & mae durante a amamentacao,
uma vez que a mae se encontra num momento bastante vulneravel e mais debilitada
e, simultaneamente, contribuiu para a construcdo da identidade familiar e

favorecimento da vinculagéo.

No que respeita a interagdo com 0 RN, para muitos pais, 0 momento da amamentagao

durante a primeira hora de vida do RN, pode representar a oportunidade de interagir

pela primeira vez com o filho. No contacto com o RN, o pai toma consciéncia do seu
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aspeto visual e apercebe-se das carateristicas que o diferenciam, dando énfase
aguelas que consideram mais parecidas consigo proprio. Isso leva-o0 a percecionar o
RN como se fosse perfeito e, surge um forte sentimento de atracdo por ele o que faz
dispensar-lhe atencéo e, vivenciar sentimentos de profunda autoestima e satisfacao
(Whaley & Wong, 1989). Os resultados obtidos vdo ao encontro do que foi referido
anteriormente, pois todos 0s pais participantes interagiram com o RN, por iniciativa
prépria, efetuaram toques de afeto/carinho e pronunciaram palavras de carinho ao RN.
Os sinais de uma boa pega do RN foram identificados por dois dos pais por iniciativa e

seis dos pais por incentivo.

Posteriormente, entre as 48 e as 72 horas pdés-parto, antes da alta hospitalar da
puérpera, foi realizada uma entrevista semiestruturada aos pais. Ap0s a transcricao

das mesmas, procedeu-se a analise de conteddo dos discursos proferidos pelos

mesmos, segundo a metodologia de Bardin (1988).

Desta analise dos discursos emergiram trés areas tematicas (Tabela 3):

e Vivéncias do pai no apoio e suporte a mde na amamentacao durante a
primeira hora de vida do recém-nascido;

¢ Constrangimentos/dificuldades do pai no apoio e suporte a mée na
amamentacdo durante a primeira hora de vida do recém-nascido;

e Fatores facilitadores do pai no apoio e suporte a mde na amamentacao

durante a primeira hora de vida do recém-nascido.

Tabela 3 - Areas temdticas e categorias emergentes da andlise de contetido dos discursos proferidos pelos pais

Area Tematica
Vivéncias do pai no apoio e suporte a

Categoria

Experiéncia Positiva

Inseguranca/Medo

Falso conceito do envolvimento do pai na
amamentacéo

Satisfacdo pelo envolvimento no apoio e
suporte & mée na amamentacao

Vinculagdo pai/RN/méae

Inexperiéncia

mae na amamentacdo durante a primeira

hora de vida do recém-nascido

Constrangimentos/dificuldades do pai no
apoio e suporte a mae na amamentacao
durante a primeira hora de vida do recém- Falta de Conhecimento

nascido

Fatores facilitadores do pai no apoio e
suporte & mae na amamentacgéo durante a

primeira hora de vida do recém-nascido

Informacgéo Recebida

Aplicacdo da informacao/teoria na pratica
Apoio do EESMO

Oportunidade de participar na intervengéo
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Da primeira area temética, correspondente as vivéncias do pai no apoio e suporte a

mde na amamentacdo durante a primeira hora de vida do RN emergiram cinco

categorias relacionadas com a experiéncia positiva, inseguranca/medo, falsa concecao
da participacdo do pai no apoio e suporte a mae na amamentacao, satisfacdo pelo

envolvimento no apoio e suporte & méde na amamentacao e a vinculagdo pai/RN/mae.

Cinco dos oito pais participantes relataram esta medida de apoio e suporte a mae na
amamentacgdo durante a primeira hora de vida do RN como uma experiéncia positiva,

como se verifica:

“Adorei participar, acho que todos os pais deviam ter esta possibilidade, pois iriam ter
uma visdo bem diferente sobre o dar de mamar e com certeza teriam, e também uma
melhor relacao entre pai, mée e bebé, porque todos passamos pela mesma situacao e

podemos ajudar-nos uns aos outros.” (P1).

“Foi algo fantastico!! Quem diria que a esta idade iria passar por algo tdo belo como foi
este momento!! (...) E foi algo magico! Depois da doutora ter acabado de coser a

minha mulher finalmente chegou o momento por mim tao esperado!” (P2).

Estes resultados vao de encontro aos resultados obtidos por Jeneral et al. (2015),
onde o0s pais relatam o0 seu papel no processo de amamentacdo como uma

experiéncia positiva e agradavel nas suas vidas.

No ambito do aflorar de sentimentos de inseguranca/medo, seis dos oito participantes

relataram estes sentimentos nos seus discursos, que se transcreve:

“Depois quando chegou 0 momento, ao inicio senti-me um pouco incapaz e inseguro

(...) (PT).

“Uma pessoa com o0 medo e a ansiedade, sente-se inseguro! Olhe parece que
acabavamos por esquecer tudo o que aprendemos nas aulas de preparagéo para o
parto.” (P8).

A semelhanca dos sentimentos vividos pelas maes durante o processo de
amamentacdo, também, o0s pais participantes nesta intervencdo, vivenciaram
momentos de inseguranca e medo. Tal como referem Capucho, Forechi, Lima,

Massaroni e Primo (2017) os sentimentos como 0 medo, a inseguranca e a ansiedade
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fazem parte do processo de amamentacdo e estdo no quotidiano da vida das méaes
gue amamentam, assim, € fundamental, acreditar na capacidade de amamentar e

sentirem-se seguras para o0 sucesso deste processo.

Outra categoria que emergiu no discurso dos pais envolvidos foi a falso conceito do

envolvimento do pai na amamentacéo, onde cinco dos oito pais relataram:

“Eu pensar que dar de mamar era uma coisa das mulheres e que o homem néo

participava.” (P3).

“Eu sempre pensei que dar de mamar era algo exclusivo das mulheres, mas afinal
estava muito enganado (...)” “Os homens podem ter um papel bastante ativo neste

processo! Muito mais ativo ainda no periodo logo apés o nascimento!” (P5).

Como se pode constatar, o papel do pai tem mudado ao longo dos tempos e como
Piazzalunga e Lamounier (2011) afirmam, que esta atitude estd a possibilitar a
transformacao das relacdes sociais de género e a criagdo de um vinculo afetivo desde
a gestacdo. Para além disso, o pai, como elemento ativo no processo de
amamentacdo, permite que este se sinta mais presente junto do filho, afastando
gradualmente o modelo anterior da paternidade, o da rigidez e do distanciamento,
onde a figura paterna se limitava a exercer de chefe de familia, atribuindo-se a

responsabilidade do parto e do cuidar do filho a mée (Costa, 2007).

Seis dos oito pais envolvidos relataram nos seus discursos a satisfacdo pelo

envolvimento no apoio e suporte a mae na amamentacao, nomeadamente:

“Mas afinal estava bem enganado! Nés podemos fazer muito! E eu senti-me tdo bem
por o fazer!! Ter logo a possibilidade de tocar no meu pequeno e ajuda-lo... Ah!l E o
mais importante! Posso me gabar que a primeira mamada que ele fez, foi com a ajuda
do pai!!” “Porque a minha mulher estava cheia de medo que séo sabia se ia conseguir,

e com toda a informac&o que me deram neste hospital, eu pude ajudar e tranquiliza-la

(...)” (PL).

“Nem sei se tenho palavras suficientes para descrever esse momento! (...) Se o
nascimento dele ja foi algo incrivel para mim, por isso imagine o que foi para mim

participar na primeira refeicdo do meu filho!” (P5).

Através dos discursos proferidos pelos pais participantes, foi possivel verificar que,

para estes, acompanhar o processo de amamentacdo de um filho representou uma
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experiéncia marcante nas suas vidas sobretudo pela vivéncia de estar junto da mae e
do filho e de poder acompanhar completamente o seu desenvolvimento, como
constataram Jeneral et al. (2015), no seu estudo, cuja a satisfagdo dos pais no

processo de amamentacao se revelou o sentimento de maior destaque.

Finalmente, cinco dos oito pais evidenciaram nos seus discursos que o momento de
amamentagcdo possibilitou a vinculagdo pai/RN/mée, como se pode verificar nos

seguintes discursos:

“Por outro lado, também foi possivel criar uma ligacdo muito forte com o D. desde o
primeiro minuto, porque nem quando ele estava a mamar, eu deixava de fazer parte
desse momento... Enfermeira, a amamentacao fez que eu e a L. nos unissemos ainda

mais e onde integramos de uma forma linda o novo membro da familia.” (P5).

“Sinceramente foi algo que me marcou muito e que me uniu de uma forma mais

intensa ao meu filho e a minha esposa.” (P7).

Deste modo, foi possivel verificar que 0s pais que participaram no processo de
amamentacdo reconheceram o beneficio desta pratica no processo estabelecimento e
reforco do vinculo como o RN ou mesmo o favorecimento da vinculacdo da triade.
Esta ligacdo, criada entre a triade, também, foi apontada pelos pais no estudo
desenvolvido por Matos et al. (2015) e, Piazzalunga e Lamounier (2011), considerando
importante o seu apoio a mae e, destacando a importancia e a necessidade da criacédo
de um vinculo pai-mae-filho. Hockenberry (2006) aponta a necessidade de envolver os
pais durante o processo de amamentacdo, na medida em que, ao encorajar 0s pais
em relacdo ao seu importante papel de auxilio a mae durante a amamentacao,
contribui-se,  simultaneamente, para a diminuicdo do sentimento de
isolamento/inutiidade e para a beneficiagdo da interagdo entre mae-filho-pai,

promovendo a vinculagéao.

Na segunda area temética relativa aos constrangimentos/dificuldades do pai no apoio

e suporte a mde na amamentacdo durante a primeira hora de vida do RN, emergiram

duas categorias, nomeadamente a inexperiéncia e a falta de conhecimentos.

Relativamente a categoria da Inexperiéncia, quatro dos oito pais relataram a falta de
experiéncia como um constrangimento/dificuldade no seu processo de envolvimento

no apoio e suporte a mae durante a amamentagéo, conforme se pode verificar:
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“Porque ambos os pais estamos a passar por um momento marcante nas nossas

vidas e em que nem um, nem outro tem experiéncia.” (P5).

“Foi um momento muito intenso... é tudo novo... é primeira vez que somos pais.” “E

tudo novo para nos...” (P8).

Nos discursos proferidos pelos pais participantes, constata-se que a inexperiéncia,
também, constitui um importante constrangimento/dificuldade o que, também,
acontece nas mulheres que amamentam. Carvalho, Bica e Moura (2007) referem que
a experiéncia é um forte fator que afeta a sucesso da amamentacédo, sendo que as
maes inexperientes apresentam maiores dificuldades em compreender o processo de
amamentacdo. Por outro lado, Oliveira, locca, Carrijo e Garcia (2015) afirmam que a
inexperiéncia das mulheres, associada a um déficit de informac&o relativamente a
amamentacdo, pode estar relacionada direta ou indiretamente a inseguranca materna

em adotar o leite materno como o Unico alimento do seu filho.

A semelhanca do que se passa na mulher a falta de conhecimentos constituiu outra

dificuldade apontada por quatro pais:
“Porque eu de leite, mamadas, pegas...ndo fazia a minima ideia do que isso era.”

“Olhe foi como Ihe disse ha pouco eu ndo sabia nada destas coisas, porque a P. ia as
aulas no Centro de Saude, mas eu tinha de ir trabalhar.” “(...) porque como ja disse,

eu ndo sabia de nada disto.” (P3).

“E que eu ndo sabia nada sobre a amamentag¢éo, nada de nada mesmo, s6
sabia alguns dos beneficios e que o leite da mée seria o melhor leite para o meu filho.”

“(...) que eu nao sabia nada destas coisas.” (P7).

Jeneral et al. (2015) constataram, no seu estudo, que 0s pais que nao receberam
orientacdo/informacao sobre o processo de amamentagdo sentiram-se mais inseguros
e, consequentemente, excluidos desse momento, ocorrendo um distanciamento,
seguido de uma reduzida participagdo e, por vezes, sentimento de abandono. Por
outro lado, Piazzalunga e Lamounier (2011) referem que apesar de 0s pais, muitas
vezes, demonstrarem interesse e disposicdo em ajudar a méae, no inicio da
amamentagdo, a falta ou o pouco conhecimento sobre aspetos praticos da
amamentacéo pode influenciar a decisdo do casal em continuar, ou ndo, a amamentar
o seu filho.
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A Ultima area temaética relativa aos fatores facilitadores do pai no apoio e suporte a

mde na amamentacdo durante a primeira hora de vida do RN, emergiram as

categorias: a informacao recebida, aplicacdo da informacao/teoria na pratica, o apoio
do EESMO, e, por ultimo, a oportunidade de participar na intervencao.

A informacéo recebida, foi um fator favorecedor relatado por cinco dos oito pais, como

se verifica nos seguintes relatos:

“Foram todos! Mas principalmente a enfermeira, porque no informou muito bem
sobre a amamentacéo e fez algo que nunca nos tinham dito ou explicado, como é que

eu poderia participar (...)” (P2).

“‘Recebemos alguma informagéao nas aulas de preparag¢do para o parto e aqui no

g

hospital vinda da enfermeira.” “Os recursos gue mais me ajudaram foram os daqui do
hospital, desde toda a informacéo que a enfermeira nos deu, a falar connosco, a ver o
que sabiamos, a dar a informagédo que nao tinhamos, mais os “folhetos” que nos

deram (...) (P5).

A maioria dos pais participantes salientaram a importancia da informacédo recebida
para 0 seu envolvimento no apoio e suporte a amamentacédo durante a primeira hora
de vida do RN, corroborado por Alves et al. (2010), quando referem que o pai deve
esclarecer as suas duvidas, informar-se sobre os beneficios da amamentacao,
predispor-se a apoiar e ajudar a mae de forma a superar as crises que poderao surgir

durante a amamentacao.

Outro fator favorecedor, destacado pelos pais, foi 0 momento em que esta informacao
foi fornecida e a sua aplicagdo na pratica, mencionado por trés dos oito pais.
Manifestaram a importancia do fornecimento de conhecimentos relativos a
amamentacdo e ao apoio e suporte do pai a mae, nos momentos que antecedem o
parto e, revelaram os beneficios que esta intervengéo exerce no seu envolvimento no
apoio e suporte & mae na amamentacdo durante a primeira hora de vida do RN.
Segundo estes pais, tornou-se mais facil o seu envolvimento/participa¢cdo no processo
de amamentagdo, pois receberam a informagdo necessaria momentos antes de a
colocarem em pratica, dispondo, assim, de todos os conteldos teéricos mais

presentes. Como se pode verificar nos seguintes discursos:
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“(...) porque sem ver uma situagao real, uma pessoa ndo sabe nada, foi como eu disse

AT

no inicio, a teoria é muito bonita, mas a pratica ndo tem nada a ver.” “Eu tinha feito
curso de preparacdo com a L., mas ndo tem nada a ver com o que se faz aqui no
hospital, a informacéo é dada de uma forma que nos facilita bastante aprendé-la e
também, porque é aplicada passado pouco tempo e a informacgéo esta muito mais

“fresquinha” no nosso cérebro!” (P5).

“Depois de decidir participar na intervencdo da enfermeira, recebi muita informacéo e

na altura mais indicada, porque uma horinha depois pude pd-la em prética.” (P6).

O Apoio do EESMO foi referido pela totalidade dos pais, como um dos fatores
favorecedores para envolvimento do pai no apoio e suporte a mae na amamentagao

durante a primeira hora de vida do RN, o que se verifica nos seguintes discursos:

“Eu nado sabia nada de nada sobre leite e dar de mamar, sem esta informacé&o e ajuda
eu teria ficado a um lado sem me meter neste assunto (...)” “E depois a enfermeira
também me ajudou a mim e a S. a dar de mamar ao bebé.” “A enfermeira é que nos
ajudou.” (P4).

“(...) mas para mim a o recurso mais importante foi o apoio da enfermeira na
amamentacdo apés o parto que nos ajudou a colocar o D. a mama e finalmente
percebemos como se coloca um bebé a mama e como é mamar bem (...)” “A
enfermeira explicou-me muita coisa que o pai pode fazer e que ajuda muito a mae logo

apos o nascimento.” (P5).

Para além do apoio do EESMO, a oportunidade de participar na intervencao foi
revelada por quatro dos oito pais, e um dos pais manifesta a elevada importancia que
esta intervencdo teve na sua forma de vivenciar e, consequentemente, participar no
processo de amamentacgdo. Esta intervencdo produziu tanto impacto, que este afirma

gue a mesma deveria ser realizada a todos os pais, conforme se transcreve:

“Esta intervencdo foi muito importante, porque se a enfermeira ndo tivesse me
ensinado e mostrado o que eu poderia fazer neste momento, este momento seria algo
mais entre a minha mulher e a enfermeira, ficando eu um pouco a parte.” “Muito

positivo. Deviam fazer esta intervencao a todos os casais no meu ver.” (P2).
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Esta satisfacé@o por participar na intervencao é destacada por outro pai, sobretudo pelo
facto de poder apoiar a mée durante a amamentagao pois, caso contrario, sentir-se-ia
um elemento deslocado e sem capacidade de ajudar a puérpera nesse processo. Tal

como refere:

“Faco um balango muito positivo. Nem consigo imaginar como estaria neste
momento sendo tivesse feito parte desta intervencdo. Muito provavelmente, quando a
minha mulher estivesse a dar de mamar, eu sentir-me-ia como uma carta fora do

baralho e néo saberia que fazer para ajudar.” (P7).

Para Jeneral et al. (2015) o apoio do enfermeiro, em conjunto com a equipa
multidisciplinar, é essencial desde o pré-natal até ao puerpério, favorecendo a adesao
ao aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida e,
consequente, diminuicdo da incidéncia precoce do desmame. Capucho et al. (2017)
destacam a importancia que tem o apoio familiar e dos profissionais de salude durante
a amamentacdo, no sentido de ressignificar os medos e 0s anseios em relacdo a
amamentacdo, que poderdo afetar de tal forma, levando a depressdo ou a tristeza
pos-parto, fatores estes que interferem negativamente neste processo. Os mesmos
autores acreditam que este apoio poderd romper essa fase e proporcionar uma

vivéncia plena deste momento, tdo importe nas suas vidas.

3.4.4 Conclusdes

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

SuUCessoO.

Durante o processo de transicdo para a parentalidade, a amamentagdo pode ser
considerada como um evento critico que, segundo Canaval, Jaramillo, Rosero e
Valencia (2007), para ser superado devera incorporar conhecimentos teoricos e a
aquisicao de competéncias praticas com o objetivo de atingir a mestria e a integragéo
fluida da identidade, defendidas por Meleis (2010).

Apb6s o desenvolvimento da intervencdo promotora da participacdo do pai no apoio e

suporte & mde na amamentacdo durante a primeira hora de vida do RN, pode
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concluiu-se que as medidas executadas pelos pais participantes e, que necessitaram

de menor intervencao/incentivo do EESMO, foram relativas a realizacdo de toques de

afeto/carinho, pronunciacdo de palavras de carinho, partiiha de emocbes e

sentimentos, realizacdo de toques de afeto/carinho e pronunciacdo de palavras de

carinho ao RN. As medidas executadas que originaram maior intervencao/incentivo do

EESMO foram as relativas ao encorajamento da puérpera através de reforgos

positivos verbais, ao auxilio da execucdo de uma boa pega, tal como a identificacédo
dos sinais de boa pega do RN.

A interacdo com o RN foi, de todas as intervengBes do pai, a que revelou uma
participacdo mais ativa, através de iniciativa propria pelos oito pais envolvidos,
nomeadamente, no que respeita a pronunciacao de palavras de carinho e a realizagéo

de toques de afeto/carinho ao RN.

Os pais participantes nesta intervencdo expressaram a sua Vvivéncia no apoio e
suporte a mae na amamentagdo durante a primeira hora de vida como uma

participacdo satisfatdria e que representou uma experiéncia positiva em suas vidas.

Para o pai participante, o EESMO constitui-se um profissional essencial para que a
sua participacéo fosse mais ativa, valorizando a informacéo recebida, a oportunidade
de aplicacdo da teoria na pratica e, sobretudo, o seu apoio no processo de

amamentacdo durante a primeira hora de vida do RN.

Através desta intervencdo, também se tornou possivel que os pais envolvidos
constatassem e desmistificassem o falso conceito relativamente ao seu envolvimento
na amamentacdo. Estes pais possuiam uma ideia pré-concebida ao seu papel na
amamentacdo. No entanto, através da participacdo nesta intervencdo, constataram

gue podem ser ativos, participativos e relevantes na amamentacao dos seus filhos.

Por outro lado, os pais destacaram a importancia da sua participacdo na
amamentagdo como um fator favorecedor do estabelecimento do vinculo precoce
entre pai-RN, possibilitando, simultaneamente, o refor¢co da vinculagéo da triade, mae-
RN-pai.

Os pais identificaram a inexperiéncia e a falta de conhecimentos como o0s
constrangimentos/dificuldades sentidas durante o seu envolvimento no apoio e suporte

a mae na amamentacao.
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Relativamente as limitages referentes a intervencao, estas prenderam-se com o curto

tempo de contacto com os pais envolvidos durante o periodo de TP, e consequente,

menor possibilidade na aplicacdo da acdo de informagdo aos pais para colmatar

dificuldades e consolidar a aprendizagem pelo pai. Por outro lado, e atendendo a

carga emocional do momento, poderiam ter surgido outros fatores inibidores da
participacdo do pai ndo contemplados como a presenca do EESMO.

O curto periodo de TP, também constituiu uma limitacdo, pelo facto de nao facultar o
tempo suficiente para interagir com o pai e permitir que o mesmo participasse na
intervencdo. Acresce-se, ainda, as complicacbes maternas ou fetais que surgiram
durante o TP, exigindo, por parte do EESMO, uma maior atencdo e vigilancia. Por
tltimo, os TP que terminaram em partos por via de cesariana, que impediram a
observacdo do pai no apoio e suporte na amamentacdo durante a primeira hora de
vida do RN.

No a&mbito da intervengcdo do EESMO, a limitagdo prendeu-se com a inexperiéncia
durante a realizacdo da entrevista semiestruturada aos pais envolvidos, no sentido de

centrar os seus relatos para as areas a aprofundar.

Em face aos resultados obtidos através do desenvolvimento desta intervencao, torna-
se oportuno encontrar propostas de intervencdo, no sentido de contribuir para a
melhoria da préatica de cuidados para obter uma participacdo ativa do pai. Neste
sentido, parece relevante, que em contexto de formacéo, se dé um maior destaque a
participacdo do pai ao longo do ciclo gravidico-puerperal, considerando-o um elemento
importante e, igualmente, sujeito de cuidados na area de Saude Sexual e Reprodutiva
e produzir oportunidades para a preparacdo e treino de competéncias parentais e,
especificamente, na area da amamentacao, através da criagdo de CPPP dirigidos ao
pai. Por ultimo, a realizacdo estudos que facilitem o aprofundamento do conhecimento

cientifico nesta area.
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Consideracdes Finais

O presente relatorio remete para o ENP, que se realizou no HSL, em contexto de
Consulta Externa de Obstetricia, Internamento de Gravidas e BP. A necessidade de
obtencdo do numero de experiéncias inscritas na diretiva pela comunidade econémica
europeia e pela OE, norteou a selecdo dos locais de estagio. Durante o estagio, foi
possivel constatar a importancia de relacionar a teoria e a pratica, numa vertente
motivacional e estimulante, enquadrando os paradigmas tedricos de Meleis (2010) e
Horta (2005) para a pratica de cuidados. E, de salientar, ainda, que a reviséo
bibliogréafica, tal como a reflexdo técnico-cientifica e relacional, ao longo do ENP, que

contribuiu para uma pratica mais sustentada.

Selecionou-se uma intervengdo sistematizada centrada na participagdo do pai no
apoio e suporte a mae na amamentacdo durante a primeira hora de vida do RN,
possibilitando o aprofundar competéncias a este nivel e aprendizagens promotoras da
valorizagdo profissional e do bom desempenho, enquanto EESMO. Considera-se
terem sido desenvolvidas competéncias cientificas, técnicas, humanas, éticas, sociais
e culturais, dando primazia a aspetos comunicacionais na relacdo estabelecida com a
mulher/gravida/parturiente/puérpera, pai/convivente significativo, familia e equipa de

saude multidisciplinar.

Perante a crescente exigéncia da gravida/parturiente/puérpera, pai/convivente
significativo, RN e familia relativamente aos cuidados que Ihes sdo prestados, jA nao
se deve considerar possivel apenas a existéncia da diade mae-RN, na medida em que
cada vez mais, 0 pai tem um papel presente e ativo, reconhecendo-se a importancia
da sua participacdo para uma vivéncia mais benéfica na formacdo da triade e
transicdo para a parentalidade. Nao obstante, segundo Alves et al. (2010) a presenca
do pai durante o processo de amamentacgédo, oferecendo 0 seu apoio e suporte a mae,
facilita a superacdo de crises ou dificuldades que possam surgir, possibilitando que o
pai se sinta integrado e participativo, e, simultaneamente, efetuar um fortalecimento da

vinculacéo da triade pai-RN-méae.

Neste ambito, 0 EESMO deve prestar cuidados especializados no sentido de promover
a participagdo do pai na amamentacdo durante a primeira hora de vida do RN, pois
encontra-se numa posi¢do privilegiada para fazé-lo e, cada vez mais, o pai
acompanha a parturiente durante o TP e pés-parto imediato. Contudo, € indispensavel

criar as condigbes necessarias, quer ao nivel dos profissionais de satude dos Cuidados
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Hospitalares, quer dos Cuidados de Saude Primarios, de forma a permitir a
participacdo do pai, desde uma fase inicial, em todo o processo. Condi¢des estas, que
passam pela escolha do tipo de alimentacdo em conjunto com a mulher/gravida,
aquisicao de conhecimentos e técnica que o pai podera utilizar no apoio e suporte a

mae durante o processo de amamentagao.

Em sintese, a realizacgdo do ENP revelou-se uma experiéncia reveladora e
enriquecedora, uma mais-valia no percurso académico e profissional, quer pelo
desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pré-natal e parto, quer pela pertinéncia da

area de intervencao desenvolvida.

Através da execucdo deste relatério, foi possivel efetuar uma reflexdo e analise das
competéncias adquiridas, das acles praticadas e ajustadas a evolucdo das
necessidades da mulher/gravida/parturiente/puérpera, pai/convivente significativo e
RN, dos programas de saude, nos dominios da promocdo da saude, prevencao da
doenca, da gestdo e da investigacdo. A concretizacdo deste exercicio de reflexdo
despertou para a importancia da investigacdo em Enfermagem de Saude Materna,
Obstétrica e Ginecologica e, também, para a sua contribuicAo no norteamento e

reinvencao da pratica de cuidados, com base na evidéncia cientifica.
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Autorizacdo da Comiss&o de Etica da ULSAM

Realizagdo de Projeto de Investigagao Clinica CHKS
UNIDADE LOCAL DE SAUDE 0O EPE Parecer nn 36/201 7— -CES Pa'g 1 de 1

Comissao de Etica para a Satde (CES)

Data de Entrada no Secretariado da CES: | Solicitado pelo Conselho de Administracéo

Assunto: Em nome do(s) investigador(es):

Envolvimento do Pai no apoio e suporte a | Claudia Catarina Gomes Moreira Ribeiro

amamentacgdo durante a primeira hora de Carvalho, Enfermeira, Aluna Il Curso

vida do recém nascido Mestrado em Enfermagem de Saude

Materna e Ginecologia/Obstetricia da ESS
Viana do Castelo..

1. A(s) questao(des) colocada(s)

Pedido de autorizagao para realizar uma intervengéo no Bloco de Partos do Servigo de Obstetricia
da ULSAM, que consistira numa formacgao/informagéo aos pais, de modo a capacita-los para
participar no processo do aleitamento materno, incentivando-os a participar nesse processo logo
durante a primeira hora de vida. Ainda no bloco de Partos sera marcado um dia para a realizagao
de uma entrevista que ocorrera entre as 48 e as 72 horas apds o parto.

2. Fundamentagao

A OMS e a UNICEF recomendam o aleitamento materno exclusivo desde a primeira hora de vida
até aos seis meses, e suplementados com outros alimentos nutricionalmente adequados até aos
dois anos ou mais de vida. Em Portugal, segundo os dados da DGS, de 2013, a amamentagao é
uma pratica corrente & nascenca (cerca de 98,57%), diminuindo para 35%, entre os quatro e os
cinco meses e para 22,1% entre os cinco e os seis meses de vida (DGS 2014) .Sabendo da
importancia da amamentacdo nos primeiros seis meses de vida e sabendo que a presenca do pai
pode favorecer a pratica do aleitamento materno, os profissionais de saude, especialmente os
enfermeiros poderéo investir nesta area, colocando o pai numa posicéo ativa, através das agbdes
que o EESMOG podera desenvolver no BP de modo a conseguir uma maior
inclusdo/envolvimento neste periodo.

3. Conclusaol/parecer
O projeto esta conforme as exigéncias do Mod. Q755. CES, pelo que néo foi encontrado
qualquer obstaculo & emiss&o de parecer favoravel & sua realizagéo.

Nota: Referéncias bibliograficas:

Relator(es) Alda Felgueiras
Ratificado em reuniéo do dia 14-09-2017
Enviado parecer. __ /[

14/09/2017 O Presidente da CES J ’(ﬂév}/ws
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APENDICE A - Consentimento informado

ciii



civ



Consentimento Informado

Exmo. Senhor:

Sou enfermeira e estou a frequentar o Il 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 efetuar uma
intervengdo no ambito do envolvimento do pai no aleitamento materno durante a
primeira hora de vida.

Assim, pretendo obter o seu consentimento para ser participante desta
intervencgdo e posterior realizagdo de entrevista para colheita de dados, de forma a
concretizar os meus objetivos para esta etapa de desenvolvimento. Esta entrevista
sera gravada tendo em conta as normas de confidencialidade.

Saliento que este trabalho se refere apenas ao seu envolvimento no apoio e
suporte a mae na amamentacdo durante a primeira hora de vida do recém-
nascido. Ao responder as perguntas, faca-o com a maior honestidade possivel e o
mais préximo da realidade.

A informacdo gravada é de caréater confidencial, pelo que sera assegurado
a sua privacidade e protecdo de dados. Os resultados obtidos, caso tenha

interesse, serdo colocados a sua disposicéo.

Viana do Castelo, de de 2017
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APENDICE B - Guido de Entrevista Semiestruturada
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Guiao de Entrevista Semiestruturada

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Idade (anos)

2. Localidade

3. Estado civil:
0 Casado/Uni&o de Facto
0 Solteiro
O Divorciado

0O Viavo

4. Escolaridade
O Ensino Basico
O Ensino Secundario
O Licenciatura
O Mestrado

O Doutoramento

5. Profissao

6. Frequentou o curso de Preparacdo para o Parto e Parentalidade?

0O Sim

0O Nao

cix



GUIAO ENTREVISTA INICIAL:

Objetivos

Questbdes

Identificar o conhecimento do pai
relativamente a sua participagdo no
apoio e suporte a mée relativamente a
amamentagao.

GUIAO ENTREVISTA FINAL:

Objetivos

O que sabe sobre aleitamento materno?

Quais as medidas a tomar no apoio e
suporte a mae na amamentacao
(suporte emocional a puérpera, apoio e
suporte na amamentacdo e interacdo
com o RN)?

Questbdes

Conhecer a vivéncia do pai no apoio e
suporte & mae na amamentacao durante
a primeira hora de vida do RN;

Identificar constrangimentos/dificuldades
no apoio e suporto a mae na
amamentacdo durante a primeira hora
de vida do RN;

Identificar fatores facilitadores no apoio e
suporto & mae na amamentacado durante
a primeira hora de vida do RN;

Compreender a percecdo do pai sobre
as praticas do EESMO promotoras da
sua participacdo no apoio e suporte a
mde na amamentacdo durante a
primeira hora de vida do RN.

Descreva a sua experiéncia no apoio e
suporte a mde na amamentacao do seu
filho?

Quais as dificuldades sentidas na
participacdo e apoio e suporte ma
amamentacao?

Quais os recursos que facilitaram no

apoio e suporte a made na
amamentacao?

CX



APENDICE C - Grelha de observacédo da participacdo do
pai no apoio e suporte a mae na amamentacdo durante a

primeira hora de vida do recém-nascido
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Grelha de Observacao da Participacdao do Pai no Apoio e

Suporte a Mae na Amamentacdo durante a Primeira Hora de

Vida do Recém-nascido

Participacédo do pai no apoio e suporte a
mae na amamentacgdo durante a primeira
hora de vida do RN

1. Suporte
Emocional a

Puérpera

2. Apoio e
Suporte na

Amamentacéao

3. Interacao

como RN

1.1. Encorajou a
puérpera através de
reforgos positivos
verbais

1.2. Realizou toques de
afeto/carinho a puérpera
1.3. Pronunciou palavras
de carinho

1.4. Expressou emogoes
e sentimentos com a
puérpera

2.1. Ajudou a puérpera a
posicionar-se
corretamente

2.2. Ajudou a posicionar
0 RN corretamente

2.3. Auxiliou a puérpera
na execucdo de uma boa
pega

3.1. Realizou toques de
afeto/carinho ao RN

3.2. Pronunciou palavras
de carinho

3.3. Identificou sinais de
uma boa pega do RN
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APENDICE D - Quadro Matriz de Reduc&o de Dados
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Quadro Matriz de Reducéo de Dados

AREA TEMATICA Categoria
Experiéncia Positiva
VIVENCIAS DO PAI NO APOIO E
SUPORTE A MAE NA AMAMENTACAO
DURANTE A PRIMEIRA HORA DE VIDA
DO RECEM-NASCIDO

Inseguranca/Medo

Unidades de Analise

“Adorei participar, acho que todos os pais deviam ter esta possibilidade,
pois iriam ter uma visdo bem diferente sobre o dar de mamar e com
certeza teriam, e também uma melhor relagdo entre pai, mae e bebé,
porque todos passamos pela mesma situagdo e podemos ajudar-nos uns
aos outros.” (P1).

“Foi algo fantastico!! Quem diria que a esta idade iria passar por algo téo
belo como foi este momento!! (...) E foi algo magico! Depois da doutora
ter acabado de coser a minha mulher finalmente chegou 0 momento por
mim tdo esperado!” (P2).

“Foi tudo tdo intenso! Eu cheguei aqui nem saber se ia conseguir ver o
parto da P. e olhe acabei por fazer parte de um momento magico!!” “Por
isso foi uma experiéncia muito boa e que mudou a minha perspetiva.”
(P3).

“Foi um momento lindo!” (P7).

“Senti-me como sendo uma parte importante daquele momento (...)”
(P8).

“Assim que eu vi que fazia aqueles movimentos com a boca e a mexer a
bochecha, ja me senti mais tranquilo.” (P2).

“Primeiro até tinha medo de lhe tocar, mas depois com a sua ajuda
comecei a senti-me mais a vontade e mais confiante em mexer e toca-
lo.” (P3).

“Foi uma coisa que me custou muito, porque estou habituado a mexer
em camibes e ndo numa coisinha tdo pequena e fragil.” (P4).

“(...) mas sei-lhe dizer que no inicio estava cheio de medo.” (P6).

“Depois quando chegou o momento, ao inicio senti-me um pouco incapaz
e inseguro (...)” (P7).

“Uma pessoa com o medo e a ansiedade, sente-se inseguro! Olhe

cxvii



Falso conceito do
envolvimento do pai na
amamentacéao

Satisfacdo pelo
envolvimento no apoio
e suporte a méae na
amamentacao

parece que acabavamos por esquecer tudo o que aprendemos nas aulas
de preparagéo para o parto.” (P8).

“(...) e também fazer parte de uma coisa que pensava que os homens
néo pintavam la nada.” (P1).

“‘Eu pensar que dar de mamar era uma coisa das mulheres e que o
homem n&o participava.” (P3).

“(...) porgque nestas coisas, acho que as mulheres sabem mais.” (P4).

“Eu sempre pensei que dar de mamar era algo exclusivo das mulheres,
mas afinal estava muito enganado (...)” “Os homens podem ter um papel
bastante ativo neste processo! Muito mais ativo ainda no periodo logo
apos o nascimento!” “Como ja Ihe fui dizendo anteriormente, acho que o
pai pode fazer muita coisa para apoiar a amamentacao e muito mais logo
nas primeiras horas apds o nascimento, onde é tudo novo e ambos 0s
pais se podem tornar no apoio um do outro.” (P5).

“Porque sempre me disseram que dar de mamar € um momento das
mulheres com o seu filho e que os homens |4 ndo pintam nada, sé
atrapalham” (P6).

“A vida é mesmo algo incrivel! Foi um momento Unico! Esta era a nossa
quinta gravidez...e 0 momento de vermos 0 nosso menino...e depois eu
ter a oportunidade de ajudar a C. neste processo tdo nosso. Eu ajudei a
dar de mamar logo apoés o nascimento!!” “Mas afinal estava bem
enganado! Nés podemos fazer muito! E eu senti-me tdo bem por o
fazer!! Ter logo a possibilidade de tocar no meu pequeno e ajuda-lo...
Ah!!l E 0 mais importante! Posso me gabar que a primeira mamada que
ele fez, foi com a ajuda do pai!!” “Porque a minha mulher estava cheia de
medo que s&o sabia se ia conseguir, e com toda a informac¢éo que me
deram neste hospital, eu pude ajudar e tranquiliza-fa (...)” (P1).

“Assim tive a oportunidade de tranquilizar a minha mulher e viver este
momento Gnico a trés.” “Assim foi 6timo pude participar e dar a minha
contribuicdo em todas as atividades do meu filho logo ap6s o seu
nascimento.” (P2).

“...) e depois la consegui ajudar a P. a colocar o pequeno a mama. E
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CONSTRANGIMENTOS/DIFICULDADES
DO PAI NO APOIO E SUPORTE A MAE
NA AMAMENTACAO DURANTE A

Vinculag&o pai/RN/mé&e

Inexperiéncia

olhe que correu muito bem...fizemos uma boa equipa.” (P3).

“Assim, pude ajudar a S. a dar de mamar pela primeira vez e fazer parte
daquele momento.” “Tentei fazer o que a fazer o que a enfermeira me
tinha explicado e ajudei a S. em tudo o que pude.” (P4).

“Nem sei se tenho palavras suficientes para descrever esse momento!
(...) Se o nascimento dele ja foi algo incrivel para mim, por isso imagine
o que foi para mim patrticipar na primeira refeicdo do meu filho!” (P5).
“Mas com a participagdo nesta intervengéo, a enfermeira acabou-me por
provar que aquilo que eu achava certo esta completamente errado. Eu
fiz parte de um momento fantastico do comeco da nossa pequena
familia.” (P6).

Foi um momento muito bonito e tdo emocionante, que se eu acho que ja
estavamos muito unidos a ele quando estava na barriga, depois deste
momento acho que ninguém nos separa!” (P1).

“Por outro lado, também tive a oportunidade de me relacionar muito cedo
com o meu filho e criei uma ligacdo muito forte com o meu D. algo
incrivell” (P2).

“Por outro lado, também foi possivel criar uma ligagdo muito forte com o
D. desde o primeiro minuto, porque nem quando ele estava a mamar, eu
deixava de fazer parte desse momento... Enfermeira, a amamentagéao
fez que eu e a L. nos unissemos ainda mais e onde integramos de uma
forma linda o novo membro da familia.” (P5).

“Sinceramente foi algo que me marcou muito e que me uniu de uma
forma mais intensa ao meu filho e a minha esposa.” (P7).

“E a ligagdo com o M. criou-se logo desde o inicio e acho que se assim
ndo fosse ndo teria a mesma relacdo que tenho com ele agora! Muito
bom e muito bonito!” (P8).

“Nunca convivi de perto com bebés e mulheres a dar de mamar.” “Ela,
gue também pouco o nada sabe sobre dar de mamar, leite e essas
coisas...somos pais pela primeira vez.” (P4).

“Porque ambos o0s pais estamos a passar por um momento marcante
nas nossas vidas e em que nem um, nem outro tem experiéncia.” (P5).
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PRIMEIRA HORA DE VIDA DO RECEM-
NASCIDO

FATORES FAVORECEDORES DA
PARTICIPACAO DO PAI NO APOIO E
SUPORTE A MAE NA AMAMENTACAO
DURANTE A PRIMEIRA HORA DE VIDA
DO RECEM-NASCIDO

Falta de Conhecimentos

Informacdo Recebida

“(...) é primeira vez que sou pai, ndo tive irmédo pequenos, também nédo
tenho sobrinhos (...)” (P6).

“Foi um momento muito intenso... é tudo novo... é primeira vez que
somos pais.” “E tudo novo para nés...” (P8).

“Porque eu de leite, mamadas, pegas...ndo fazia a minima ideia do que
isso era.” “Olhe foi como lhe disse ha pouco eu ndo sabia nada destas
coisas, porque a P. ia as aulas no Centro de Saude, mas eu tinha de ir
trabalhar.” “(...) porque como ja disse, eu ndo sabia de nada disto.” (P3).
“Enfermeira, como sabe, eu saber...ndo sabia nada de nada.” “Como viu
nem sabia as vantagens que o leite da mae tem, tanto para o bebé, como
para todos nés.” (P4).

“(...) e ndo fui as aulas de preparagdo para o parto, devido ao meu
trabalho. Por isso enfermeira, vim para aqui mesmo a zeros! Nao sabia
nada de nada.” (P6).

“E que eu ndo sabia nada sobre a amamentacéo, nada de nada mesmo,
sé sabia alguns dos beneficios e que o leite da mae seria o melhor leite
para o meu filho.” “(...) que eu ndo sabia nada destas coisas.” (P7).
“Foram todos! Mas principalmente a enfermeira, porque no informou
muito bem sobre a amamentacéo e fez algo que nunca nos tinham dito ou
explicado, como € que eu poderia participar (...)” (P2).

“Foi toda a informag¢ao que recebi sobre dar de mamar (...).” (P3).

“Por isso sabendo o que sabia, dar-me esta informacgéo foi muito bom.”
“Foi a informag¢ao que me foi dada tanto a mim, como depois deu a S.”
(P4).

“Recebemos alguma informacao nas aulas de preparacdo para o parto e
aqui no hospital vinda da enfermeira.” “Os recursos que mais me
ajudaram foram os daqui do hospital, desde toda a informacdo que a
enfermeira nos deu, a falar connosco, a ver o que sabiamos, a dar a
informacdo que néo tinhamos, mais os ‘folhetos” que nos deram (...)
(P5).

“Foi desde toda a informacao que foi dada sobre o leite, amamentacao

(..)” (P7).
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“(...) porque sem ver uma situagéo real, uma pessoa ndo sabe nada, foi
como eu disse no inicio, a teoria € muito bonita, mas a pratica ndo tem
nada a ver.” “Eu tinha feito curso de preparacdo com a L., mas ndo tem
nada a ver com o que se faz aqui no hospital, a informacéo é dada de
uma forma que nos facilita bastante aprendé-la e também, porque é
aplicada passado pouco tempo e a informacdo esta muito mais
“fresquinha” no nosso cérebro!” (P5).

“Depois de decidir participar na intervencéo da enfermeira, recebi muita
informacdo e na altura mais indicada, porque uma horinha depois pude
pd-la em prética.” (P6).

“Uma pessoa com o stress e a ansiedade, parece que acaba por
esquecer tudo o que aprendeu nas aulas de preparacdo para o parto.
Também eu ia para as aulas muito cansado...depois de do trabalho... E
eu trabalho no Porto... E muito diferente receber essa informagéo aqui no
hospital.” (P8).

“Mas claro que s6 o pude fazer porque a enfermeira me ajudou.
Informou-me de muita coisa que eu podia fazer e ndo sabia, disse-me
como o podia fazer, qual era a forma correta do bebé mamar, como o
colocar a mama e muito mais.” (P1).

‘E que a enfermeira tanto se esforcou por me preparar para este
momento! Eu fui a aulas de preparagéo para o parto, mas tiveram nada a
ver com a sua intervengdo.” (P2).

“E depois todo o apoio que nos deu durante o tempo que tivemos na sala
de partos (...) Fez questao de ver como o pequeno mamava, respondeu
as nossas perguntas, tirou as duavidas e deu-nos um apoio
importantissimo! Muito obrigado!” “Tudo gracas a si!” (P3).

“Eu ndo sabia nada de nada sobre leite e dar de mamar, sem esta
informacdo e ajuda eu teria ficado a um lado sem me meter neste
assunto (...)” “E depois a enfermeira também me ajudoua mime a S. a
dar de mamar ao bebé.” “A enfermeira é que nos ajudou.” (P4).

“(...) mas para mim a o recurso mais importante foi o apoio da enfermeira
na amamentac@o apds o parto que nos ajudou a colocar o D. a mama e

CXXi



Oportunidade
participar
intervencao

de
na

finalmente percebemos como se coloca um bebé & mama e como é
mamar bem (...)” “A enfermeira explicou-me muita coisa que o pai pode
fazer e que ajuda muifo a mée logo apés o nascimento.” (P5).

“E depois foi, também todo o apoio que nos deu durante o tempo que
tivemos no bloco de partos.” (P6).

“E também todo o apoio que nos deu durante o tempo que tivemos na
sala de partos.” “Bom...a enfermeira antes do parto tinha-me explicado
tudo sobre a amamentacéo, o leite da mde e como eu poderia fazer para
ajudar a minha esposa nesse momento.” (P7).

“A enfermeira teve sempre connosco e foi um momento muito importante,
porque a E. estava muito cansada e foi com a sua ajuda que consegui
ajudar na amamentagéo do M.” (P8).

“A intervencéo que fez comigo teve a informacdo essencial, no momento
certo e no local certo.” “Esta intervencéo foi muito importante, porque se a
enfermeira ndo tivesse me ensinado e mostrado 0 que eu poderia fazer
neste momento, este momento seria algo mais entre a minha mulher e a
enfermeira, ficando eu um pouco a parte.” “Muito positivo. Deviam fazer
esta intervengéo a todos os casais no meu ver.” (P2).

“S6 podia ser positivo! Vou sair daqui um “expert” na matéria!” (P3).

“Foi boa, sendo ndo sabia nada do que sei agora e se calhar teriamos
acabado por comprar uma lata de leite e um biberdo ao sair daqui. Mas
as coisas estdo a correr muito bem e vamos continuar com a mama, pelo
menos por algum tempo.” (P4).

“Muito positivo, adoramos! Principalmente a L., porque sem esta
intervencdo, muito provavelmente eu ndo a teria ajudado da mesma
forma.” (P5).

“Faco um balanco muito positivo. Nem consigo imaginar como estaria
neste momento sendo tivesse feito parte desta intervencdo. Muito
provavelmente, quando a minha mulher estivesse a dar de mamar, eu
sentir-me-ia como uma carta fora do baralho e ndo saberia que fazer para
ajudar.” (P7).
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