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“Se nos dispomos a descrever um bebé,
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RESUMO

O nascimento oferece ao homem a possibilidade de contactar pela primeira vez com o
seu filho, contribuindo para a constru¢ao da sua identidade enquanto pai e para promover
0 seu envolvimento emocional com o bebé, que idealizou durante a gestagdo. Neste
contexto, a qualidade dos cuidados de enfermagem nestes primeiros momentos de vida

assume um papel relevante, como promotor do vinculo e comportamento parental.

Assim, a presente investigagao tem como principal finalidade contribuir e cooperar para a
adequagcao das intervengdes de enfermagem na sala de partos, que visam o
estabelecimento de uma relagao precoce de qualidade entre o pai e o bebé. Adoptamos a
metodologia de caracter exploratorio-descritivo, de natureza quantitativa, com o objectivo
de conhecer as praticas que os enfermeiros desenvolvem no primeiro contacto pai-bebé
e identificar as intervengdes de enfermagem que promovem o envolvimento emocional

dos pais com o filho, na perspectiva dos pais.

A amostra foi constituida por 32 pais que assistiram ao nascimento do filho,
seleccionados por um processo de amostragem nao probabilistica acidental e que

obedeciam a critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

Os dados foram colhidos através da observacao sistematica do primeiro contacto pai-
bebé e da aplicagdo de um questionario dirigido aos pais, cujo contacto foi observado.
Para a construgdo dos instrumentos de colheita de dados recorremos a nossa
experiéncia profissional no terreno, a pesquisa bibliografica e a analise de contetdo das
entrevistas exploratérias realizadas aos pais e enfermeiros do servico, uma vez que
desconhecemos a existéncia de instrumentos que satisfagam total ou parcialmente os
objectivos da nossa pesquisa. Os dados foram analisados através de tratamento

estatistico.



As acgbes de enfermagem implementadas no primeiro contacto pai-bebé observadas em
maior numero médio de ocorréncias no primeiro contacto pai-bebé pertencem
essencialmente a Categoria Competéncia Relacional, nomeadamente: Emite Reforgos;
Incentiva o toque; Incentiva o contacto visual Pai-Bebé; Emite ordens e Escuta.
Verificando-se ainda na Categoria Competéncia Técnico-relacional a acgdo de
enfermagem Incentiva a aproximagéo fisica da triade, enquanto o bebé se mantém no

ventre materno.

A analise dos dados do questionario sugere que as dimensdes da pratica de enfermagem
mais valorizadas pelos pais como promotoras do envolvimento emocional s&o: pegar ao
colo aproximar-se durante o contacto pele-a-pele e a amamentacao, tocar e acariciar,

acalmar o choro do bebé, olhar para o bebé e as caracteristicas do enfermeiro.

Perante o conhecimento dos inUmeros beneficios do contacto precoce do pai com o
bebé, universalmente aceites e inquestionaveis, € importante alertar para a necessidade
de promover as praticas de enfermagem que estes mais valorizam. Nesta perspectiva,
devemos flexibilizar os cuidados necessarios e imediatos ao recém-nascido, permitindo
que o pai esteja presente e colabore no cuidado ao seu filho, estimulando a sua
autonomia com o objectivo que este contacto inicial favoreca a sua relagcao precoce e de

qualidade com o bebé.



RESUME

La naissance offre a 'homme la possibilité de contacter pour la premiére fois avec son
enfant, en contribuant a la construction de son identité en tant que pére et de promouvoir
son engagement émotionnel avec le bébé, qu’il a idéalisé pendant la gestation. Dans ce
contexte, la qualité des soins infirmiers dés les premiers moments de la vie suppose un

réle important, comme un réle qui promeut le lien et le comportement parental.

Donc, la présente recherche a comme but principal la contribution et la coopération pour
'adéquation des interventions infirmieres dans la salle d’accouchement, qui visent
I'établissement d’'une relation précoce de qualité entre le pére et le bébé. Nous adoptons
la méthodologie de caractére exploratoire et descriptif, de nature quantitative, dans le but
de connaitre les pratiques que les infirmiers développent dans le premier contact
pére/bébé et d’identifier les interventions infirmiéres qui promeuvent I'engagement

émotionnel des parents avec leur enfant, dans la perspective des parents.

L'échantillon a été constitué par 32 parents qui ont assisté a la naissance de leurs
enfants, sélectionnés par un processus d'échantillonnage non probabiliste accidentel et

qui obéissaient aux critéres d'inclusion préalablement établis.

Les données ont été collectées a partir de I'observation systématique du premier contact
péere-bébé et de I'application d'un questionnaire adressé aux parents, dont leur contact a
été observé. Pour la construction des instruments de collecte de données nous faisons
appel a notre expérience professionnelle sur le terrain, a la recherche bibliographique et a
l'analyse de contenu des entrevues exploratoires réalisées auprés des parents et des
infirmiers du service, vu que nous ne connaissons pas l'existence d'instruments qui
remplissent totalement ou partiellement les objectifs de notre recherche. Les données ont

été analysées par traitement statistique.



Les actions infirmieéres mises en ceuvre dans le premier contact pére-bébé observées
dans le plus grand nombre en moyenne de présences dans le premier contact pere/bébé
font partie essentiellement de la Catégorie des Compétences Relationnelles, notamment:
on donne de renforcements; on stimule le contact; on stimule le contact visuel pere-bébé;
on donne des instructions et on écoute. Tout en observant la Catégorie des Compétences
Techniques et Relationnelles I'action infirmiere Stimule I'approche physique de la triade,

tandis que le bébé est encore dans le ventre maternel.

L'analyse des données du questionnaire suggére que les dimensions de la pratique
infirmiére les plus valorisées par les parents comme promotionnelles de I'engagement
émotionnel sont : prendre le bébé dans ses bras, s'approcher pendant le contact peau
contre peau et l'allaitement, lui toucher et lui caresser, calmer les pleurs du bébé, regarder

le bébé et les caractéristiques de l'infirmier.

Face a la connaissance des innombrables bénéfices du contact précoce du pére avec son
bébé, universellement acceptés et incontestables, il est important d'étre averti de la
nécessité de promouvoir les pratiques infirmieres que ces bénéfices valorisent le plus.
Dans cette perspective, nous devons rendre flexibles les soins nécessaires et immédiats
au nouveau-ng, en permettant la présence et la collaboration du pére dans les soins de
son enfant, en stimulant son autonomie pour que ce contact initial favorise sa relation

précoce et de qualité avec le bébé.



ABSTRACT

Birth offers man the chance to contact for the first time with his newborn, contributing to
the construction of his identity as a parent and promoting his emotional involvement with
the baby, which he has idealized since gestation. In this context the nursing quality care at
these first moments in life takes a relevant role as forwarder of this bound and parental
behavior.

Thus, the present investigation has as its main goal the contribution and cooperation to
the suitable nursing interventions at the delivery room, that aim at the establishment of an

early quality relationship between a father and his baby.

We have adopted an exploratory-descriptive methodology of quantitative nature, in order
to know the practices nurses develop at the first father-baby contact and to identify the
nursing interventions that encourage the emotional involvement of parents with their

newborn, on a father’s perspective.

The sample was composed by 32 parents who have attended their child’s birth selected

by a non-probabilistic accidental sampling process, obeying to previous inclusion criteria.

The data was collected by systematic observation of the first father-baby contact and by a
list of questions made to the parents. To build the data collection instruments we have
resorted to our professional field experience, to bibliographic research and to exploratory
interviews’ contents made to parents and to on duty nurses, as we aren’t aware of the
existing instruments which will totally or partially satisfy our research objectives. Data was

analyzed statistically.

The nursing practices implemented at the first father-baby contact observed at the
majority of occurrences belong to the Relation Skill Category, concerning: gives

reinforcement, incentives touch, incentives visual contact between father and baby, gives



orders and listens. On Technical Relation Skill Category we find: incentives the triad’s

physical approximation, while the baby is on the womb.

The list of questions analyses suggest that the dimensions of nursing practices most
valued by parents as prosecutor of emotional involvement are: holding, approaching
during skin-on-skin contact and breastfeeding, touching and cherishing, calming the baby

while crying, look at the baby, as well as the nurse’s characteristics.

Before the knowledge of the several benefits of precocious contact between father and
the baby, universally accepted and unquestionable, it is important to alert to the need of
promoting nursing practices which are most valued. We should make necessary and
immediate care to the newborn more flexible, allowing father to be present and to
cooperate at attending his baby, stimulating his autonomy with the objective that this initial

contact allows his quality and early relationship with the baby.



ABREVIATURAS E SIGLAS

% - percentagem
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ICN - International Council of Nurses
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SPSS - Statistical Package for Social Sciences
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INTRODUCAO

Na sociedade contemporénea, a paternidade reconhece no homem um papel mais activo,
ao participar na gravidez e no nascimento do filho (Balancho, 2005), com implicagdes

positivas na qualidade dos comportamentos parentais (Costa, 1994).

Ao longo da gestagao, o pai faz um investimento emocional progressivamente maior na
relagdo com o bebé que vai nascer. O pai acompanha a gravidez, absorve todos os
acontecimentos descritos pela mae, observa o feto em crescimento pelas ecografias,
ouve-o pela auscultagao cardiaca fetal, e sente-o quanto toca no ventre materno, o que

facilita o seu envolvimento emocional com o filho que vai idealizando (Sa, 2004).

Mas, s6 no momento do nascimento € que o pai tem pela primeira vez oportunidade de
contactar com o bebé real. Para Klaus e Kennel (1993) este contacto precoce favorece o

desenvolvimento do vinculo do pai com o filho.

A interacgao precoce entre o pai e o bebé esta na base da construgdo da vinculacao, a
qual Bayle (2006) define como uma ligagao afectiva entre dois individuos. Para a autora,
a interaccdo é uma reaccao interpessoal entre duas pessoas que se influenciam e
modificam o seu comportamento mutuamente, tal como se verifica com o choro do bebé

que induz os pais a acaricia-lo.

Deste modo, os enfermeiros devem promover e incentivar esta relagdo precoce, a qual
contribui, para Figueiredo (2005a), positivamente para o desenvolvimento do vinculo
parental ao bebé, e consequentemente, interfere na qualidade das suas interacgbes e

nos cuidados parentais prestados.

O pai ao assistir ao parto e ao colaborar com os cuidados imediatos prestados ao recém-
nascido vai aprendendo sobre si proprio e ao mesmo tempo vai conhecendo o seu filho,

pois este traz consigo competéncias que lhe permite interagir com o meio e com as
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pessoas que o rodeiam, sendo capaz logo nos primeiros minutos de vida estabelecer

lagos afectivos com os pais (Brazelton e Cramer, 2007).

Baseando-nos nesta concepgdo, entendemos que o pai carece da atencdo e dos
cuidados dos profissionais de saude que assistem ao nascimento. E, perante a
importancia do contacto precoce do pai com o filho para a promogéao de lagos afectivos,

universalmente aceite e indiscutivel, parece-nos vantajoso abordar esta tematica.

No decorrer da nossa experiéncia profissional, enquanto enfermeira especialista de
saude materna e obstetricia, verificamos a crescente participagao do pai no momento do
nascimento e os relatos que fazem acerca dos sentimentos que experienciam quando
vém e tocam no bebé. O modo como estabelecem esse primeiro contacto e se envolvem

emocionalmente com o recém-nascido, suscitou a nossa curiosidade.

Também fomos motivados para este objecto de investigacao, pela constatagao de que se
trata de uma area do saber em desenvolvimento, em contraste com o que se verifica no
primeiro contacto mae-filho, sobre o qual existem multiplos estudos de investigagao que
podem orientar as praticas de enfermagem. Em relacdo ao pai, surge-nos a questao de
como podemos proporcionar esta primeira aproximagao com o filho, apds o nascimento?
O que nos conduz a nossa pergunta de partida para o presente estudo: Quais as praticas
que os enfermeiros desenvolvem no primeiro contacto do pai-bebé, que promovem o

envolvimento emocional, na perspectiva dos pais?

O termo envolvimento emocional do pai com o bebé ou Bonding, foi introduzido por Klaus
e Kennel em 1976 e significa a criagdo de lagos afectivos, isto é, a criacdo de um tipo de
relacédo tao forte, unica e especifica, que se forma entre pais e bebés que perdura ao

longo da vida.

A qualidade desta relacdo, define muito do futuro desenvolvimento da interacgao pai-filho
(Bowlby, 1990), pelo que é fundamental reflectirmos sobre as praticas de enfermagem,
nomeadamente sobre os cuidados prestados pelos enfermeiros especialistas em saude
materna e obstétrica, pois sdo estas profissionais que estdo presentes no nascimento e

por isso, nos primeiros momentos de encontro entre os pais e os seus filhos.

E necessario reflectir sobre as nossas praticas quotidianas, para que a sua riqueza e
utilidade continue a ser valorizada pela sociedade. E como refere Hesbeen (2000:75),
“antes de ftrabalhar pelo reconhecimento das enfermeiras ha que trabalhar pelo

reconhecimento dos cuidados de enfermagem”. Neste sentido, a investigagdo em
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INTRODUCAO

enfermagem tem de centrar-se a nivel do cuidar, permitindo conhecer as necessidades

fundamentais da pessoa a quem prestamos cuidados (Colliére, 1999).

A investigacao em enfermagem tem vindo a permitir a constru¢ao dum corpo teérico, cujo
principal objectivo & orientar a pratica dos cuidados de enfermagem, aumentar o0 campo
de conhecimentos na disciplina e contribuir para o0 aumento de saude das populagdes,
através da melhoria da qualidade, eficacia e eficiéncia dos cuidados de enfermagem,
assegurando a credibilidade da profissao (Fortin, 2003).

A investigagcao é fundamental pois € um processo que permite encontrar respostas as
questdes que surgem na pratica do dia-a-dia. E uma caminhada sistematizada, que
permite investigar problemas ou fendmenos, com o objectivo de obter respostas a
questdes precisas. Ainda segundo Fortin (2003:18) “a investigagdo numa disciplina
profissional permite precisar as esferas de aplicacdo que lhe sdo proprias e definir as

suas finalidades e os seu objectivos junto da comunidade”.

Dada a natureza do tema a investigar, recorremos a um estudo de caracter exploratério-

descritivo, para dar resposta a nossa questao de partida.

Estruturalmente, este trabalho € constituido por trés partes. A Parte | integra a Fase
conceptual, que tem por finalidade apresentar conceitos baseados na bibliografia que

facilitem compreenséo e pertinéncia do problema em estudo.

Assim, o Capitulo 1 — O primeiro contacto pai-bebé pretende clarificar conceitos tedricos
relacionados com nascimento, com os cuidados imediatos ao recém-nascido e com a
experiéncia do homem se tornar pai. O Capitulo 2 — O envolvimento emocional do pai
com o bebé aborda o processo de vinculagdo dos pais ao recém-nascido atendendo a
importancia das competéncias de interacgdo do neonato. O Capitulo 3 — As praticas de
enfermagem apresenta uma reflexdo sobre a evolugédo da disciplina de enfermagem
enquanto ciéncia e arte de cuidar e sobre as praticas de enfermagem que promovem a

relagao precoce do pai com o filho no momento do nascimento.

A Parte Il constitui a Fase metodolégica, descreve a metodologia desenvolvida durante o
processo de investigacdo. No Capitulo 4 — Propdsito da investigagdo damos a conhecer
os objectivos, finalidades e motivagdes do presente estudo. O Capitulo 5 — Metodologia
apresentamos o tipo de estudo, a amostragem, os instrumentos de colheita de dados e
tratamento de dados.

A Parte lll designada por Resultados da Investigagcdo, é constituida pelo Capitulo 6 —
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Apresentagao e analise dos dados e pelo Capitulo 7 — Discussdo dos resultados, onde
apresentamos, analisamos e discutimos os resultados obtidos, tendo subjacente o

referencial tedrico consultado e a nossa experiéncia profissional.

Em seguida, terminamos com as principais conclusdes, salientando os aspectos que
pareceram-nos mais significativos. Deixamos algumas propostas para intervencdes
futuras e delineamos sugestdes para proximas investigagdes, decorrentes do presente
estudo, de modo a contribuir de forma positiva para o envolvimento emocional do pai com

0 bebé, no seu primeiro contacto apds o nascimento.

24



PARTE I:

FASE CONCEPTUAL

25






1. O PRIMEIRO CONTACTO PAI-BEBE

“Ofilho (...) deve, logo apos o nascer ser de novo acolhido pelo corpo,

pelo olhar, pelo cheiro e até em muitos casos pelo gosto do peito.
(Biscaia, 2002:73)

Durante a gravidez a mae e o bebé estabelecem uma relagdo afectiva ou simplesmente
biolégica, ela sente-o a mexer e sé com a separagdo imposta pelo nascimento a mae o
pode ver, cheirar e sentir nos seus bragos fortalecendo a relagao ja iniciada durante a
gravidez. O pai s6 podera contactar fisicamente com o seu filho quando ele nasce,
embora ja durante a gravidez possa estabelecer um envolvimento emocional com o bebé
que foi idealizando, ele também pode conversar com ele e sentir os seus movimentos no
abdémen materno. Deste modo, o pai embora fisicamente ausente no periodo da
gravidez é também, convidado a iniciar o seu processo de ligagdo afectiva com o feto em
desenvolvimento. Porém, sé apds o nascimento o pai tera pela primeira vez a
possibilidade de sentir o bebé imaginado, provavelmente diferente do que foi idealizado

durante a gravidez.

No presente estudo, consideramos o primeiro contacto pai-bebé o periodo compreendido
entre o nascimento e as duas horas de puerpério imediato, tempo no qual a triade mae-
bebé-pai permanecem na sala de partos. Durante este tempo decorrem intervencdes de
enfermagem inerentes ao processo de nascimento e aos cuidados imediatos ao recém-
nascido importantes de serem analisadas, uma vez que influenciam o modo como este

primeiro contacto decorre, interferindo na experiéncia do homem, que se torna pai.
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1.1. O nascimento

A gravidez, o parto e o nascimento sao processos fisioldgicos que envolvem aspectos
biolégicos, psicoldgicos e sociais. Sao fases de grandes transformag¢des no corpo e na
vida emocional da mulher, também com repercussdes na figura do pai, que exigem
cuidados especiais. Sd0 nove meses de preparagao que culminam com o nascimento de

um novo ser que ird integrar-se na familia.

A gestagao termina com o trabalho de parto, o qual é caracterizado por um periodo de
tempo, no qual ocorrem intensas alteragdes fisicas e psicoloégicas na mulher e casal,
verificando-se uma tempestade de emocgdes fortes como o medo, a ansiedade, a dor e a

alegria (Bobak et al, 2005), aos quais os profissionais de saude devem estar atentos.

O trabalho de parto desencadeia-se quando surgem contracgdes uterinas dolorosas em

simultdneo com o inicio da dilatagao e extingao do colo do utero (Graga, 2005).
Podemos dividir o trabalho de parto em quatro periodos clinicos, que designamos por:

o Primeiro periodo: dilatagao
o Segundo periodo: expulsao
o Terceiro periodo: dequitadura

o Quarto periodo: puerpério imediato ou hemostase

O primeiro periodo do trabalho de parto inicia-se com o aparecimento de contracgdes
uterinas regulares e termina com a dilatagdo completa do colo uterino. O periodo
expulsivo compreende o intervalo entre a dilatacdo cervical completa e o nascimento do
recém-nascido. O terceiro periodo do trabalho de parto inicia-se apds o nascimento do

recém-nascido e cessa com a saida da placenta (Bobak et al, 2005).

O puerpério imediato diz respeito as duas horas apés o nascimento (Bobak et al, 2005),
nas quais a méae e o recém-nascido devem ficar sob vigilancia da equipa de enfermagem.
Este é o periodo em que o pai, permanece na sala de partos com a mae e o recém-

nascido, iniciando os primeiros momentos de contacto com o filho.
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1.2. Os cuidados imediatos ao recém-nascido

Apds o0 nascimento sao prestados os cuidados imediatos ao recém-nascido, os quais irdo
depender da sua estabilidade clinica que é avaliada através do indice de Apgar ao
primeiro, quinto e décimo minuto de vida. Os parametros clinicos avaliados sdo: a
frequéncia cardiaca; a respiracao; o ténus muscular; a irritabilidade reflexa e a coloragao
da pele. Cada item é classificado de 0 a 2 e de acordo com a classificagdo de Gracga
(2005), se o somatédrio for superior a 7 considera-se que o recém-nascido tem boa
vitalidade; quando o valor esta compreendido entre 5 e 7 o recém-nascido apresenta
depressao ligeira; entre 3 e 4 indica depressdo moderada e se menor que 3 classifica-se

como depressao grave, que necessitara de manobras de reanimacéo.

Na assisténcia imediata ao recém-nascido clinicamente estavel serad necessario apenas
seca-lo cuidadosamente, manté-lo aquecido, avaliar a sua adaptagao a vida extra-uterina

e entrega-lo & mae e ao pai, para estabelecerem um contacto intimo e precoce.

Tendo por base as orientagdes preconizadas pela OMS (1996, 2008) os cuidados
imediatos ao recém-nascido, consistem em assegurar a permeabilidade da via aérea,
conservar a temperatura corporal, clampar e cortar o corddo umbilical e em seguida
colocar o recém-nascido em contacto pele-a-pele com a mae, para facilitar a lactacao, a
termoregulacéo e a colonizagdo com as bactérias da m&e antes de contactar com as
bactérias do hospital. Em seguida, deve-se estimular o aleitamento materno precoce nos

primeiros trinta minutos de vida.

Apo6s este primeiro contacto do recém-nascido com os pais, podera realizar-se a
administracédo da vitamina K e do colirio oftalmoldgico. Em relagdo ao banho do neonato,
a OMS (2008) recomenda que se efectue apos as 24 horas de vida, embora ainda néo se

verifique esta pratica em algumas instituigdes.

A prestacdo dos cuidados imediatos ao recém-nascido ndo deve interferir no primeiro
contacto dos pais com o bebé e estes devem ser inseridos nesses mesmos cuidados
com a finalidade de favorecer o seu envolvimento com o filho, capacitando-os das suas
competéncias parentais. A este respeito Erlandsson, et al (2008) apresentam um estudo
fenomoldgico que tem como objectivo descrever o significado da experiéncia dos pais
que cuidaram dos filhos durante as primeiras horas de vida apds o nascimento, enquanto
estes estavam separados das maes por necessidade de cuidados poés-operatorios. Os
autores concluem que os pais experimentam sentimentos de responsabilidade para com

0 bebé, contribuindo para a sua aproximagao.
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A participagdo dos pais nos cuidados ao recém-nascido nas primeiras horas apés o
nascimento ainda ndo é um procedimento frequente na nossa realidade. Por esta razao,
consideramos importante conhecer a opinido dos pais, uma vez que a execucido dos
primeiros cuidados aos recém-nascido, pode interferir com o modo como o pai contacta

pela primeira vez com o filho.

Este primeiro contacto apds o parto é caracterizado por Klaus e Kennell (1993:107) como
um momento favoravel a vinculagao, cuja experiéncia é “significativa e estimulante” e que
0s pais jamais esquecerdo no futuro. Os autores descrevem que, em algumas
instituicdes, o recém-nascido € colocado no peito materno durante um ou dois minutos,
imediatamente apds o parto e, embora esta pratica seja importante, a falta de
privacidade, as condi¢des fisicas e o curto periodo de tempo nao permite que a mae
toque e explore o filho. Em contrapartida, os mesmos autores sugerem que a mae, o pai
e o0 bebé devem permanecer pelo menos quinze a vinte minutos a so6s, apds o dequite e
a correcgao da episiotomia. Klaus e Kennell (1993:114) sao apologistas que a mae deve
abracar o recém-nascido em contacto pele-a-pele num periodo de tempo suficiente, para
que “sejam capazes de participar plenamente na excitante transformagcdo de trés

individuos separados em uma nova unidade familiar.”

Nos ultimos anos, assistimos a um conjunto de mudangas no papel do pai no processo
de nascimento, as quais devem repercutir-se na actuagao dos profissionais de saude.
Neste sentido, Macfarlane (1992) defende que o homem que acompanhou a mulher
durante a gravidez e o parto deve integrar-se nos cuidados ao recém-nascido e pegar
nele ao colo, pois ira facilitar o seu desempenho parental posteriormente, e quanto a nos,
ira facilitar o primeiro contacto pai-bebé e consequentemente o envolvimento emocional
da triade. A autora descreve um estudo efectuado na Suécia que apoia esta hipdétese, em
virtude de um grupo de pais que entrou no hospital duas vezes para pegar no filho e
mudar a fralda imediatamente apds o nascimento demonstrou que estes pais dedicavam
mais tempo ao filho no regresso a casa, do que os pais de um grupo de controlo que nao

tiveram esta oportunidade.

As intervengdes dos profissionais de saude em relagao aos cuidados imediatos prestados
ao recém-nascido influenciam a aproximagao precoce entre os pais e o recém-nascido,
tal como corrobora o estudo realizado por Cruz et al (2007). Com o objectivo de
compreender como o momento do parto foi percebido pelas mées e de que modo as
intervencdes dos profissionais contribuiram para facilitar a aproximacédo ao filho, os
autores realizaram um estudo descritivo de abordagem qualitativa. As maes descreveram

que os cuidados imediatos prestados ao filho, longe do seu campo visual, provocam
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medo e sensagao de separacdo. As autoras concluem que os cuidados imediatos
interferem negativamente no contacto inicial e no desenvolvimento do vinculo precoce,
todavia, as maes aceitam a actuagao dos profissionais e justificam que estes cuidados

sd0 essenciais para o recém-nascido.

Para melhores resultados e para facilitar estas praticas, a sala de partos deve permitir
prestar os cuidados ao recém-nascido no mesmo espago onde permanecem o0s pais e
integra-los nos cuidados, com a finalidade de reduzir o stress dos pais inerente a

separacgao e favorecer o primeiro contacto.

Os cuidados prestados ao recém-nascido imediatamente apds o nascimento sao
essenciais para a sua adaptacdo ao meio extra-uterino, neste contexto destaca-se a
importancia que a realizacdo dessas intervengdes assume. Porém, o profissional de
saude devera adoptar uma postura que apoie o contacto precoce entre os pais e o filho,
promovendo o envolvimento emocional da triade. Deste modo, cada intervengcédo de
enfermagem deve trazer um universo de possibilidades para o profissional, que permitira
ampliar o significado do cuidado em vez de o reduzir a um procedimento de natureza

meramente técnico.

Reflectindo sobre este facto, o enfermeiro pode flexibilizar os cuidados necessarios e
imediatos ao recém-nascido, permitindo que o pai esteja presente e colabore no cuidado
ao seu filho, estimulando a sua autonomia com o objectivo que este contacto inicial

favoreca a sua relagao futura com o bebé.

O nascimento de um filho marca uma nova etapa na vida do homem, implica a sua
adaptacdo ao novo papel de pai e um aumento da sua responsabilidade. E fundamental
para o pai compreender que ele é importante para o seu filho e que o seu envolvimento
na prestagao de cuidados ao mesmo tempo, contribui positivamente para a vinculagéo
entre os dois (Soares, 2001; Figueiredo, 2002; Mendes, 2002).
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1.3. A experiéncia de se tornar pai

O envolvimento do pai ao longo da gestacdo e nascimento, surge descrito por varios
autores como favoravel a mulher, ao préprio e ao bebé (Gomes Pedro, 1985; Bayle,
2006; Brazelton e Cramer, 2007), contudo tal como a mae, o pai precisa de nove meses
de gestacdo para se ajustar a sua nova identidade. Este percurso, da gestacdo ao
nascimento surge descrito por Brazelton e Cramer (2007), como tarefas psicolégicas
onde inicialmente ocorre a adaptagdo a noticia da gravidez. Em seguida através do
reconhecimento do bebé, percebe que este ira separar-se da mae, comecgando

finalmente a conceber o seu futuro filho como individuo.

Tal como a mulher, 0 homem quando sabe que vai ser pai vivéncia um turbilhdo de
emogdes ao longo de todo o periodo da gestacdo. Numa fase inicial o futuro pai podera
experimentar um sentimento de exclusdo, mesmo quando a gravidez foi planeada e
desejada por ambos. Ao anunciar a gravidez a familia e amigos, 0 homem podera sentir-
se, tal como Brazelton e Cramer (2007:50) referem “fora de palco”, em que a futura mae

se tornara o “centro das atengbes”.

O corpo gravido da mulher podera originar dois sentimentos no homem, o de excluséo e
o de inveja, independentemente do seu grau de envolvimento na gravidez (Lobato, 2006),
pois € a mulher que garante o crescimento do filho e o sente a mexer. Durante o
desenrolar da gestagdo o pai ndo pode contactar directamente com o seu filho,
adoptando um papel de espectador e ansiando pelo momento do nascimento, que lhe ira

permitir conhecer e cuidar do bebé.

A medida que a gravidez progride, o homem experimenta em simultdneo com o
sentimento de exclusdo, o sentimento de responsabilidade pela gravidez da mulher,
podendo culpar-se por todos os sintomas que esta experimenta. Brazelton e Cramer
(2007) afirmam que os futuros pais tém mais nauseas, vomitos, disturbios
gastrointestinais do que os homens que nao estdo a espera de um filho. Neste periodo o
homem pode desenvolver um conjunto de sintomas fisicos e emocionais, designado por
Sindrome de Couvade. Couvade é um termo francés que significa incubar e foi usado
inicialmente pela Antropologia para descrever os rituais masculinos relacionados com o

nascimento (Gomez, 2005).

O sentimento de exclusao podera ser reduzido se o pai for integrado na gravidez, como
por exemplo, sentir os movimentos fetais no ventre materno, vé-lo na ecografia, falar

acerca da gravidez e assumir a responsabilidade dos cuidados inerentes a gravidez.
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Bayle (2006) considera a ecografia um instrumento precioso para fomentar o sentimento
de responsabilizagcdo para a mae e, em especial para o pai, facilitando o envolvimento

emocional dos pais com o filho.

O envolvimento do pai na gravidez podera ser caracterizado por trés estilos. Gomez
(2005) descreve o pai observador, o qual encara a gravidez como um acontecimento
normal e da responsabilidade da mulher, negando qualquer envolvimento emocional. O
pai instrumental auxilia a mulher nas questdes praticas da gravidez e o pai expressivo
envolve-se a nivel emocional, desejando partilhar todas as experiéncias com a mulher.
Esta conduta é influenciada por varios factores, como a personalidade, crengas sobre os
papeis sexuais, gravidez planeada e desejada, experiéncias anteriores. Convém salientar
no entanto que o homem pode adoptar diferentes estilos ao longo da gestagédo, uma vez
que a experiéncia da gravidez para o homem ndo é desencadeada por alteragdes

hormonais, mas sim por transformagdes pessoais e sociais (Bayle, 2006).

As mudangas que ao longo dos tempos se operaram na forma de ver e de compreender
a paternidade trouxeram o futuro pai a um local até entao inacessivel para ele: a sala de

partos.

A mulher em trabalho de parto confronta-se com um ambiente estranho e com a
linguagem desconhecida dos profissionais de saude, o que pode provocar inseguranga e
medo a mulher. Bobak et al (2005) descreve que o medo durante o trabalho de parto
origina tensdo, que por sua vez origina dor e consequentemente aumenta o medo. A
presenca de uma pessoa de confianga da mulher transmite mais seguranga e oferece-lhe

apoio emocional.

Em 1985, a parturiente adquiriu o direito legal com a publicagdo da Lei n.° 14 de 6 de
Julho, de escolher alguém da sua confianga para estar presente durante o trabalho de
parto e nascimento do filho. Esta pratica tem beneficios para a mulher e crianga, e em
especial quando o acompanhante escolhido € o pai, pois ira permitir que o primeiro
contacto com o filho seja precoce. A OMS (1996) através do guia de assisténcia ao parto,
confirma esta perspectiva, encorajando que o acompanhante escolhido pela mulher seja
o pai. Contudo, a decisdo da presenca do pai na sala de partos deve ser tomada em
conjunto pelo casal durante a gravidez, estando implicito em primeiro lugar o desejo da
mulher, pois trata-se de uma experiéncia na vida destes que deve ser positiva e nao

imposta.
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O nascimento constitui 0 momento mais desejado pelo casal e pela familia permitindo
olhar, tocar e sentir o bebé que foi crescendo ao longo dos nove meses, num plano fisico
e emocional. No entanto, nesta etapa todas as atencbes estdo centradas para a mae e
depois para o bebé, fazendo com que o pai se sinta muitas vezes desprotegido.
Constatamos que algumas mulheres ainda se referem a gravidez e ao parto como um
acontecimento exclusivamente feminino, no entanto observamos que o numero de
homens que desejam participar no nascimento do filho esta a aumentar, o que exige dos

profissionais de saude uma reflexédo, por forma a adaptarem as suas praticas a realidade.

Num estudo etnografico de caracter exploratério, desenvolvido com o objectivo de
conhecer o impacto da participagao dos pais no nascimento, Carvalho (2003) concluiu
que a presenga dos pais nao foi valorizada pela equipa de saude, nem como suporte
psicossocial a gravida, nem como evento da paternidade. Segundo este autor, o desejo
dos pais assistirem ao nascimento relaciona-se principalmente com o apoio a gestante e
experiéncia da paternidade, enquanto que a mae julga que a participagdo do pai no parto
contribui para a satisfacdo do casal. Estes resultados sao concordantes com o estudo
realizado por Martins et al (2006) que conclui que os pais pretendem assistir ao parto

para apoiar e proteger a mulher e assistir ao nascimento do filho.

A presenca do pai na sala de partos conta com algumas dificuldades, que Carvalho
(2003:396) descreve: o0 medo do pai, a vergonha da mulher e questdes laborais. A autora
afirma que a “participacéo dos pais no nascimento traz o nucleo familiar para o ambiente
institucional, constituindo um desafio e uma possibilidade de constru¢do atenta a
qualidade do nascimento das criangas”, numa perspectiva da humanizacédo dos cuidados

de saude.

Os pais ao assistirem ao nascimento do filhos vivem experiéncias positivas pelo suporte
emocional que proporcionam a mulher e pelos sentimentos e emocgdes que
experimentam, os quais podem favorecer o maior envolvimento emocional precoce com o
filho (Tomeleri et al, 2007).

Através de um estudo qualitativo de caracter de exploratério, Chandler e Field (1997),
realizaram entrevistas etnograficas a catorze pais com o objectivo de conhecer as
expectativas destes antes do nascimento, durante o trabalho de parto e parto do primeiro
filho e compara-las com a experiéncia apds o nascimento, analisando o significado
atribuido. Os pais esperavam fazer parte integrante dos cuidados prestados ao casal,
mas tiveram a percepcao que foram relegados apenas como suporte emocional da

mulher, o que foi mais exigente do que eles idealizaram. No final do trabalho de parto, os
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pais tiveram a percepgao que o foco de atengéo dos profissionais de saude passou da
parturiente para o bebé. As autoras concluem que os pais devem ser implicados nos
planos de cuidados e necessitam de um suporte para poderem desenvolver o seu papel

de apoio a mulher, principalmente quando esta experimenta dor.

No nosso dia-a-dia profissional temos a consciéncia que n&o basta promover a presenca
dos pais junto das parturientes, é preciso inclui-los nos nossos cuidados, para ajuda-los a
viver a experiéncia do nascimento do filho na sua plenitude. Neste sentido, o pai pode
estar motivado para se envolver no nascimento do filho, mas muitas vezes, alega falta de
competéncia e de auto-confianga (Gomez, 2005). Um meio para alterar esta perspectiva
paterna passara pela sua participagao em sessdes de preparagdo para a parentalidade,
com o objectivo de conhecer o processo do nascimento e compreender qual o papel que
pode assumir na sala de partos (Ribeiro e Lopes, 2006). Brazelton e Cramer (2007)
acrescentam que estas sessdes constituem agentes de mudanga importantes que irdo
determinar novos modelos de paternidade através da participacdo mais activa dos

homens no nascimento do filho.

O comportamento paterno em relagdo ao filho é descrito, por Klaus e Kennel (1993),
como o resultado da combinacdo dos antecedentes parentais e das praticas dos
profissionais de saude com a gravidez actual ou anterior. Por antecedentes parentais, os
autores entendem os cuidados paternos que receberam durante a infancia, a herancga
genética e cultural, os relacionamentos familiares, as experiéncias com gestagdes
anteriores, 0 planeamento e preparacao para a gravidez. Relativamente as praticas dos
profissionais, especificam o seu comportamento e atitudes, o atendimento e apoio
durante o parto, os primeiros dias de vida, a separagéo dos pais e filho e as regras
hospitalares. A combinacio destes factores parece influenciar a qualidade da vinculagcao
dos pais ao filho, podendo conduzir a uma relacdo de qualidade ou a disturbios da
paternidade, os quais poderdo manifestarem-se por ansiedade, preocupacoes

exageradas em relacao ao bebé ou mesmo maus-tratos infantis.

Em relagdo aos antecedentes paternos, estes serdo imutaveis na altura do nascimento
do filho, todavia, enquanto enfermeiros especialistas de saude materna e obstetricia,
devemos estar atentos a atitude dos profissionais de saude que assistem ao nascimento,
no sentido de desenvolvermos comportamentos promotores do envolvimento emocional

pai-bebé.

Deste modo, a experiéncia de um homem se tornar pai € um processo de

desenvolvimento influenciado pela sua prépria atitude psicoldgica, mas também pela
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orientagdo institucional que o pai recebe nas consultas de vigildncia pré-natal, nas
sessdes de preparagcdo para a parentalidade e apoio durante o trabalho de parto e

nascimento do filho (Brazelton e Cramer, 2007).

Para o pai, o parto € um momento de intensas emogdes que Ihes possibilita a primeira
aproximacao directa com o filho sem intermédio da mulher. Neste contexto, a sua
participacao no parto e no puerpério imediato facilita a formagdo de uma relagao precoce
entre o pai e o filho, contribuindo para o fortalecer os lagos afectivos e permitir ao pai

colaborar na prestagao dos primeiros cuidados ao recém-nascido.

36



2. 0 ENVOLVIMENTO EMOCIONAL DO PAI COM O BEBE

“Um bebé néo pode existir sozinho,
¢é parte essencial de uma relagdo.”
Winnicott (1987)

O nascimento é o comego de uma nova etapa, o filho deixa de ser idealizado, imaginado
€ passa a ser real. O contacto do pai com o bebé imediatamente apés o parto, tem um
importante efeito no processo de envolvimento emocional, como podemos constatar na

nossa pesquisa bibliografica.

Ao longo do trabalho privilegiamos o termo envolvimento emocional pai-bebé, como
etapa parcelar que promove a vinculagdao do pai ao filho, uma vez que o que nés
pretendemos analisar neste estudo sao as praticas de enfermagem inerentes a esta
primeira interaccdo e que influenciam o modo como este se envolve afectivamente com o
filho.

O contacto precoce dos pais com o bebé confere-lhes seguranga, pois desejam conhecer
o filho imediatamente apds o nascimento para se certificarem que é perfeito, pelo que
deve ser concedido um tempo minimo aos pais e ao bebé, para que a vinculagdo possa
ter lugar neste momento tao importante. Klaus e Kennel (1993) afirmam que o contacto
imediatamente apds o nascimento ajuda no desenvolvimento do vinculo do pai com o
filho.

O envolvimento activo do pai na gravidez e no nascimento tém implicagdes positivas, ndo
s0O na forma como a experiéncia é vivida, mas também na qualidade dos comportamentos

parentais, como por exemplo, tocarem no bebé e assumir-se como pai (Costa; 1994).

O estudo realizado por Erlandsson et al (2007) apurou que os recém-nascidos que

usufruiam do contacto pele-a-pele com o pai durante as primeiras duas horas apés a

37



O Primeiro Contacto Pai- Bebé: Um olhar sobre as praticas de enfermagem

cesariana choravam menos, acalmavam-se mais facilmente e adormeciam mais

rapidamente do que o grupo que nao teve este contacto.

O pai ao presenciar e colaborar nos cuidados ao recém-nascido vai aprendendo sobre si
préprio € ao mesmo tempo vai conhecendo o seu filho, pois as suas competéncias
permite-lhe interagir com o meio que o rodeiam e estabelecer lagos afectivos com os
pais. Estas interac¢des devem ser promovidas e incentivadas pelos enfermeiros, dando a
conhecer algumas das competéncias do recém-nascido aos pais, de modo, a que estes

conhegam melhor o seu bebé.

A este respeito, Figueiredo (2005a) alerta para a importancia de se criarem condi¢des
que promovam a formagao e desenvolvimento do vinculo parental ao bebé, tendo em
atencgao, que o envolvimento emocional dos pais com o filho interfere na qualidade das

suas interac¢des e dos cuidados parentais prestados.

2.1. O processo de envolvimento emocional do pai com o bebé

A medida que a gravidez avanca, o pai faz um investimento emocional progressivamente
maior na relagdo com o bebé que vai nascer. O pai atento a gravidez, absorve todos os
acontecimentos descritos pela mae, observa o feto em crescimento pelas ecografias,
ouve-o pela auscultagao cardiaca fetal, e sente-o quanto toca no ventre materno, o que
facilita o seu envolvimento emocional com o filho. Para Sa (2004), estes momentos

contribuem para o desenvolvimento da vinculagao pé-natal.

Podemos caracterizar a vinculagdo como resultado de um processo longo e gradual,

dividido em trés niveis: pré-natal, perinatal e pés-natal.

Na vinculagao pré-natal, os pais ao longo da gestagcdo vao mudando a visao que tém do
seu filho, evoluindo de uma imagem do bebé fantastico, para o bebé imaginario e por fim
para o bebé real no momento do nascimento (S&, 2004). Durante os nove meses de
gravidez os pais vao-se envolvendo afectivamente com o filho, estabelecendo uma
relagdo precoce (Brazelton e Cramer, 2007). A vinculagao materna podera ser mais facil,
porque a mae sente o bebé a crescer dentro dela, enquanto que o pai s6 o pode fazer a

nivel do imaginario (Bayle, 2005).

A vinculagdo perinatal envolve todos os acontecimentos inerentes aos processo de

nascimento do recém-nascido e o primeiro contacto deste com os pais, podendo as
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praticas dos profissionais influenciar o processo vinculativo, sendo neste nivel de
vinculagédo que a presente investigagao incorre. Sa (2004) apresenta o exemplo do bebé
com labio leporino cuja vinculagao perinatal sera mais favoravel se ocorrer através do

contacto pele-a-pele do que através de interacc¢des visuais dos pais com o filho.

Apds o nascimento e o confronto dos pais com o bebé real, estabelecem-se interac¢oes
entres os pais e os filhos que contribuem para o desenvolvimento da vinculagao pos-

natal.

A interacgdo precoce entre os pais e o bebé esta na base da construgdo da vinculagao, a
qual Bayle (2006) define como uma ligagéo afectiva entre dois individuos. Para a autora,
a interaccdo é uma reaccao interpessoal entre duas pessoas que se influenciam e
modificam o seu comportamento mutuamente, tal como se verifica com o choro do bebé

que induz os pais a acaricia-lo.

A vinculagdo é a forma como os progenitores e o bebé estdo em relacdo e como
expressam os lacos afectivos, tendo uma base biolégica (Bayle, 2005). Os
comportamentos do bebé, tais como o sugar, o olhar, o chorar, sorrir vdo desencadear
nos pais reac¢des e comportamentos que orientam esta interaccédo, aos quais Bowlby

chamou comportamentos de vinculagao (Montagner, 1993).

Imediatamente apds o parto, existe uma predisposicdo dos pais para com o bebé, a que
Figueiredo (2005b) designa por “bonding” ou vinculagdo. Embora o processo de
vinculagdo seja gradual e o envolvimento emocional com o filho tenha ja sido construido
durante a gravidez, os momentos de parto e pds-parto imediato sdo cruciais no
estabelecimento do bonding, devendo ser privilegiados os momentos de interac¢ao

pais/filho, logo apds o nascimento.

A este respeito, Klaus e Kennel (1993) descrevem a existéncia de um periodo sensitivo
apoés o parto, durante o qual a capacidade de envolvimento emocional dos pais aumenta
e em que se verificam interaccbes complexas entre ambos, que ajudam a uni-los. A
descricdo deste periodo critico ou sensivel foi baseada nas experiéncias sobre o
imprinting, realizadas com mamiferos, onde se verificou que a mae rejeita a cria quando
nao tem nenhum tipo de contacto com ela imediatamente apdés o parto. Porém,
actualmente este conceito tornou-se mais flexivel (Figueiredo, 2003), como podemos
constatar em situagdes de doenga do neonato ou materna que obriga a separagédo da

diade ap6s o nascimento.
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A qualidade das experiéncias precoces e das relagbes que se estabelecem, influenciam o
desenvolvimento posterior e a qualidade da relagdo de vinculacédo, permitindo ao bebé
construir modelos dindmicos de vinculacdo de acordo com as relagcbes estabelecidas
(Bowlby, 1990).

Segundo Parke e O’Leary (1974) citados por Malpique (1998), quando o pai acompanha
activamente a mulher durante a gravidez e parto, este estabelece uma relagcdo com o
bebé semelhante a da mae (olha-o, toca-o, segura-o, sorri-lhe e embala-o0). Para estes
autores e para Klaus e Kennel (1993) os pais criam uma ligacao ao bebé desde os
primeiros momentos de vida, que em alguns casos ja existia antes da gravidez ou até

mesmo da concepgao.

Apesar da presenga do pai no momento de nascimento ser importante, Palkovitz (1985)
citando Yogman (1982), considera que o contacto fisico imediato assume maior influéncia

no desenvolvimento da relagdo pai-filho.

O estudo realizado por Rodholm e Larson (1979) descrevem a interac¢do do pai com o
bebé durante o primeiro contacto apds o nascimento, no qual observam uma sequéncia
ordenada de comportamentos. O pai tocava nas extremidades inicialmente com a ponta
dos dedos e depois com as palmas das maos, ao mesmo tempo que se intensificava o
contacto olho-a-olho. Klaus e Kennel (1993) apresentam o estudo de McDonald (1978)

que constatou resultados semelhantes.

Em 1994, Eidelman et al publicaram um estudo comparativo do comportamento paterno e
materno em relacédo ao toque dos seus recém-nascidos, no qual descrevem que as maes
tocam mais na face e maos do filho do que no corpo, enquanto que os pais preferem

tocar mais nas maos dos recém-nascidos (citado por Klaus e Kennel, 1993).

Macfarlane (1992) no seu estudo observa doze nascimentos, dos quais seis 0 pai esteve
presente e trés deles pegaram no bebé. Constatou que as maes despendem mais de

metade do tempo a sorrir para o marido e menos para o recém-nascido.

O International Council of Nurses (ICN), classificou a vinculagdo como um foco de
atengao da pratica na prestagdo de cuidados de enfermagem pertencente ao foco papel
parental, por consistir numa resposta humana a um processo de vida que visa a
aproximacao afectiva pais/filhos, o que promove uma base sdlida para a sobrevivéncia e

desenvolvimento saudavel da crianga.
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A vinculagdo é caracterizada como “(...) um tipo de parentalidade com as seguintes
caracteristicas especificas: ligagdo entre a crianga e 0(s) pai(s); formagado de lagos
afectivos que vao afrouxando gradualmente desde o parto e durante a infancia” ICN
(2005:70).

O processo de vinculagao é influenciado por acontecimentos que podem ocorrer mesmo
antes da concepcao, sentimentos de apego ao feto, aceitagao da gravidez e interacgao
com o feto. Deste modo os pais que estdo fortemente vinculados ao filho antes do seu
nascimento podem melhorar o seu apego devido aos acontecimentos que ocorrem
durante o periodo sensitivo. Ou este podera ser um periodo em que os sentimentos de

apego realmente se iniciam para alguns pais (Klaus e Kennel, 1993).

A vinculacdo é descrita por Montagner (1993) como um processo dinamico e continuo
que se desenvolve ao longo do tempo, de acordo com as interaccbes passadas e

presentes do bebé.

Neste contexto, consideramos o conceito vinculagdo pai-flho como uma ligagao
emocional Unica, especifica e duradoura, que se estabelece de um modo gradual e, que
se traduz num processo de adaptagdo mutua, no qual o pai € o bebé participam
activamente. E uma relagdo de apego e reciprocidade em que sdo criados e mantidos
lagos afectivos. Promove sentimentos de bem-estar, seguranga e protecgéo, ou seja, um
conjunto de emogdes positivas que vao influenciar o desenvolvimento saudavel do bebé
e da parentalidade. Tratando-se de um processo continuo, que se pode iniciar antes da

concepgao, prolonga-se ao longo da gravidez e fortalece-se no momento do nascimento.

A vinculagao a um recém-nascido alicerga-se em relagbes anteriores a propria gravidez e
acentua-se durante o desenrolar desta, com a idealizagéo de um filho imaginario, que faz
parte do universo dos pais durante os nove meses anteriores ao nascimento (Brazelton e
Cramer, 2007). Deste modo, se tivéssemos a pretensdo de investigar como as
intervengdes de enfermagem apds o nascimento influenciam a vinculagdo paterna
deveriamos atender a iniUmeros factores relacionados com o periodo pré-concepcional e

gestacional.

Actualmente existem programas que fomentam o envolvimento do pai na gravidez e no
parto, nomeadamente, nas aulas de preparagdo para a parentalidade, nas consultas de
vigilancia pré-natal com a visualizagcdo da imagem ecografica do feto e da presenca do
pai na sala de partos no momento do nascimento do filho. No entanto, devemos

reconhecer nas nossas praticas quotidianas e nos comportamentos maternos que ainda
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existem alguns vestigios de exclusdo que os pais podem continuar a sentir quando se

dirigem aos cuidados de saude.

Enquanto profissionais de saude seremos os agentes de mudanga que podem fomentar o
envolvimento do pai neste processo, contribuindo para a determinacéo de novos modelos
de paternidade. Devemos reconhecer o papel paterno no momento do nascimento e
promover o seu envolvimento emocional com o bebé, reduzindo o seu papel de mero
espectador. Para isso, os profissionais de saude deverdao estar atentos ao nivel de
envolvimento que cada pai pretende no momento do nascimento e no primeiro contacto

com o bebé.

2.2. O recém-nascido e as suas capacidades de interacg¢ao

Os recém-nascidos sao dotados de capacidades de interacgdo que lhes permitem
sobreviver e adaptar-se ao meio extra-uterino, e em simultdneo, favorecem o
envolvimento emocional dos pais (Brazelton e Cramer, 2007). A estas capacidades Sa

(2004) chamou de competéncias para a relacédo ou competéncias para a vinculagao.

O envolvimento emocional do pai com o bebé assenta sobre um leque de competéncias
perceptivas do recém-nascido, que se encontram presentes no nascimento ou emergem
pouco tempo depois (Montagner, 1993). O recém-nascido & capaz de ver, ouvir e
reconhecer os cheiros e gostos para além de ter uma extrema sensibilidade ao tacto. E

também capaz de receber e transmitir informagéo, comunicando com o meio envolvente.

E portanto, indispensavel que o enfermeiro que assiste ao nascimento tenha
conhecimento destas capacidades do recém-nascido, para poder compreendé-lo e apoiar
0s pais no processo de interaccdo com o filho. O enfermeiro devera, ainda, informar os
pais acerca dessas aptiddes do recém-nascido, de modo, que estes compreendam as
reacgdes do filho e o estimulem, permitindo que este primeiro contacto contribua para um

envolvimento emocional eficaz e precoce.

Neste contexto Malpique (1998:31), considera que os recém-nascidos apresentam
competéncias que os tornam activos no processo de interacgio e os pais sao sensiveis e
capazes de ‘“fazer uma maternagem precoce ao seu bebé”, embora, os estudos

antropolégicos confirmem que a mae predomina como prestadora de cuidados ao bebé.
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Enquanto profissionais de saude, quando incentivamos os pais a interagir com o filho é
importante atender ao estado de consciéncia do recém-nascido para que a estimulagao
possa ser adequada. Deste modo, a interacgao dos pais com o bebé na primeira hora de
vida €& de extrema importancia, na medida em que o recém-nascido se encontra
acordado, num estado de inactividade alerta. Klaus e Kennell (1993) descrevem as
observagdes efectuadas por Emde e Robinson (1981) que concluiram que o recém-
nascido permanece neste estado por um periodo de 45 a 60 minutos apds o nascimento.
Sera este, entdo, o momento oportuno para a interacgdo, pois tal como Brazelton e
Cramer (2007:81) descrevem, o corpo e a face do bebé estao ‘relativamente calmos e

inactivos, e o olhar é vivo e brilhante. Os estimulos visuais e auditivos provocam

reacgbes previsiveis.”

O conhecimento sobre o estado de vigilancia do recém-nascido € importante porque
influencia consideravelmente, a qualidade e a natureza da interacgao do pai com o filho,
pois constituem verdadeiras mensagens que devem ser interpretadas pelos pais (Sa,
2004).

Deste modo, entendemos que na primeira hora apds o parto, a mae, o pai e 0 bebé
devem permanecer juntos e tranquilos, apenas dedicados a estabelecer a primeira
interacgdo da triade, aproveitando todas as capacidades que o recém-nascido tem para
interagir. Pois, este momento constitui a primeira oportunidade de interacgao percursora
do apego que Bowlby (1990) definiu. Figueiredo (2003) considera que este periodo de

alerta pode estar envolvido na promogao do bonding inicial entre a méae e o filho.

A interaccdo do recém-nascido com o meio envolvente e com os pais depende da sua
capacidade de receber informagado usando os seus cinco 6rgaos dos sentidos, da sua
capacidade de transmitir informagao, que nesta fase precoce de vida se resumem ao
choro e ao sorriso reflexo, e por fim, a sua capacidade de actuar de acordo com os seus

reflexos.

2.2.1. Capacidade de receber informagao

Nos ultimos meses, o feto interage com mae in-utero, respondendo a varios estimulos:
ouve, vé e é sensivel ao tacto. Estes mecanismos sensoriais sdo fundamentais para
sustentar a ligagéo e a relagdo do bebé com o meio envolvente, permitindo-lhe receber

informacéo através dos seus 6rgaos dos sentidos.
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Desde o nascimento que o recém-nascido é capaz de dirigir a sua atengéo para o rosto
do adulto e entrar em interacgcdo com ele, embora apresente uma reduzida acuidade
visual. Nas primeiras horas de vida, o campo de visdo do recém-nascido permite-lhe
perceber objectos a uma distancia de cerca de 25 cm (Sa, 2004), o que corresponde a
distancia entre o bebé e a mae durante a amamentagdo ou quando o pai pega nele ao

colo.

Um estudo realizado por Brazelton e Cramer (2007), conclui que quando os pais pegam
no filho ao colo e o colocam préximo da sua face, este fica mais calmo e abre os olhos,
favorecendo o envolvimento emocional de ambos. Por isto, os autores consideram que os
colirios que se aplicam ao recém-nascido, por rotina apds o parto, interferem
negativamente neste primeiro contacto pois causam o edema das palpebras. Esta
afirmacgao é baseada no estudo efectuado por Butterfiel et al, (1982) no qual se verificou
que o adiamento da aplicagao do colirio para trinta minutos apés o parto permitiu aos pais
estabelecer um contacto visual precoce com os filhos e trinta dias apds o nascimento,
estes pais demonstravam-se significativamente mais sensiveis aos impulsos visuais e
auditivos dos filhos, comparativamente com o grupo de pais que nao tiveram a mesma
oportunidade. Para Brazelton e Cramer (2007:70) “fodos os jovens pais anseiam por um

relacionamento visual com os seus bebé, a seguir ao parto”.

Também pela mesma razao, Klaus e Kennell (1993) recomendam que a aplicagado do
colirio ocorra apds o primeiro contacto prolongado com os pais. Os autores afirmam que

o contacto olho-a-olho € um importante meio de estimular os cuidados parentais.

Esta opinido é concordante com Sa (2004:141), pois o autor considera que o contacto
olho-a-olho na interaccdo mae-filho contribui para que esta “ndo o reduza a um

funcionamento fisico e digestivo, mas que o sinta como pessoa”.

O recém-nascido quando nasce ja traz consigo experiéncias sensoriais auditivas do utero
materno, que se desenvolvem a partir da vigésima semana de gestacado (Montagner,
1993).

Desde as primeiras horas de vida, o bebé demonstra que ouve, que esta atento ao som e
que € capaz de localizar a origem do som seguindo-o com movimentos dos olhos e
cabeca. Ainda na vida uterina o feto reconhece e diferencia sons de diversas frequéncias
manifestando o seu contentamento ou desagrado através de algumas altera¢des do ritmo

cardiaco e movimentos fetais (Brazelton e Cramer, 2007).
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Também sabemos, que um bebé que tenha ouvido certas melodias durante a gestacdo
pode reconhece-las e acalmar-se ao ouvi-las, depois de nascer. Do mesmo modo, um
bebé acalma-se, geralmente, ao ouvir sons ritmados provavelmente por evocar o barulho
dos batimentos cardiacos da mae aos quais se habituou durante nove meses
consecutivos. Também reconhece a voz do pai, se teve a oportunidade de a ouvir

durante a gravidez.

Apds o nascimento, pode avaliar-se a audicdo do bebé, provando que volta nitidamente
os olhos ou a cabega na direcgao do som. Por outro lado, ruidos inesperados provoca
uma reacgao de susto ou sobressalto, enquanto que o barulho rotineiro e mantido, como

o0 som de aspirador, ndo provocam qualquer reacgao.

A crianga é especialmente sensivel a voz humana. Ouvir a voz da mae, especialmente a
voz aguda que todas as méaes tendem a adoptar quando falam com os bebés, ou pelo
contrario, sons de tonalidade grave tém um efeito pacificador e tranquilizante sobre a
crianga (Brazelton e Cramer, 2007). Os pais devem ser incentivados a falar com os
bebés, especialmente quando estes estdo acordados e ndo tém fome, pois ao
reconhecerem a capacidade do filho para reagir a sua voz podera fomentar o seu

envolvimento emocional.

O gosto é outro sentido que tem forte influéncia na adaptagéo do recém-nascido a vida
extra-uterina. Os mecanismos neuroldgicos que possibilitam as sensagbes do gosto,
desenvolvem-se a partir do quarto més de gestagcdo. O recém-nascido tem o sistema
gustativo bem desenvolvido, sendo capaz de distinguir diferentes sabores que
desencadeiam diferentes respostas. Brazelton e Cramer (2007) apresentam o estudo
realizado por Johnson e Salisbury (1975) onde se verificam diferentes tipos de sucgéo
consoante o tipo de liquido oferecido no biberdo. Quando se oferece agua salgada o
recém-nascido rejeita, quando se da leite de vaca ele mama continuamente e para em
intervalos regulares, enquanto que com o leite materno o recém-nascido mama por
impulsos, com intervalos regulares. Para os autores este comportamento desenvolve nas

maes um comportamento mais interactivo, favorecedor da vinculagao.

Os recém-nascidos tém um sistema olfactivo bem desenvolvido, fortemente apurado e
apto a distinguir os cheiros. Reagem a odores fortes como o alcool ou o vinagre virando a
cabeca, manifestando o seu comportamento de desagrado. Devido a aprendizagem
olfactiva que o recém-nascido é capaz de desenvolver durante as primeiras experiéncias

de amamentacao, ele reconhece o cheiro do seio materno. Esta ilacdo é verificada
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quando uma mae pega no filho, ele volta a face para o seio, antes mesmo do mamilo

tocar na boca, devido a sua sensibilidade olfactiva (Brazelton e Cramer, 2007).

Klaus e Kennell (1993) e Montagner (1993) descrevem os estudos realizados por
Marcflane (1975) e Schaal et al (1980) que comprovam que o0s recém-nascidos a partir do
quinto dia de vida distinguem o cheiro do leite das suas mées do de outras maes,
considerando os autores que esta capacidade olfactiva desempenha um papel essencial

na formagao do apego do recém-nascido a mae.

O sentido do tacto é accionado muito cedo, ainda na vida intra-uterina, uma vez que o
feto é sensivel aos estimulos tacteis que lhe chegam a partir dos movimentos da mae. A
massagem suave do ventre materno provoca movimentos do feto, enquanto que os
movimentos bruscos da parede abdominal da mae levam o feto a adoptar atitudes de
defesa, como o sobressalto. Depois do nascimento, os pais utilizam o tacto para o
estabelecimento de relacdo com o filho, através do pegar ao colo, acalmar o bebé e

acariciar enquanto tocam no filho.

O comportamento materno e paterno no contacto tactil com o bebé apresenta diferencas
que Brazelton e Cramer (2007) descrevem através da citagéo dos estudos realizados por
Dixon et al (1981). Os autores, observaram que enquanto a mae procura acalmar o choro
do bebé, tocando-lhes ou pegando ao colo, os pais tendem mais a abanar ou a embalar

os filhos a um determinado ritmo, como se brincassem com eles.

Desta forma, a estimulacao tactil tem um significado fundamental para o desenvolvimento
emocional e afectivo entre os pais e o bebé. Had uma troca reciproca que leva ao
desenvolvimento, em cada um, das mudangas comportamentais que ocorrerdao na

presencga dessa interacgao.

2.2.2. Capacidade de transmitir informagao

O recém-nascido além de possuir competéncias para receber informagao, nasce
igualmente dotado de capacidades que Ihe permite expressar os seus sentimentos,
respondendo ao ambiente de varias formas. O recém-nascido nasce assim com duas

formas de transmitir informagao: o choro e o sorriso reflexo.

No recém-nascido, o choro é uma forma de comunicacdo que ocorre a partir de uma

resposta reflexa motivado pela dor, fome, mal estar ou desconforto, com a finalidade de
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obter atengdo. Para Brazelton e Cramer (2007) o choro origina nos pais uma reacgao
automatica de preocupacdo, responsabilidade e culpa que os obriga a reagir e a
identificar o motivo pelo qual o filho esta a chorar. Este comportamento do recém-nascido
promove o envolvimento emocional dos pais, principalmente quando estes conseguem
satisfazer as necessidades do filho e acalma-lo. Os autores, citando Boukydis (1979)
asseguram que uma mae consegue distinguir o choro do seu filho de outros recém-
nascidos ao fim do terceiro dia e que no fim da segunda semana comeca a identificar a
causa do choro. O pai consegue também reconhecer 0 motivo que origina o choro do

filho ao fim da terceira semana.

No momento do nascimento, o choro € o primeiro sinal de vida, o primeiro som, o indicio
mais claro da vitalidade do bebé, para os pais. Porém, ao assistir ao nascimento do
recém-nascido e ao participar no estabelecimento deste primeiro contacto dos pais com o
filho devemos informa-los sobre o choro do recém-nascido, com o objectivo de corrigir
significados improprios atribuidos ao choro e que possam interferir nesta primeira

interaccao.

O recém-nascido apresenta um grau de maturidade facial neuromuscular que lhe permite
exibir inumeras expressdes faciais, que os pais captam a todo o momento, € o exemplo
do sorriso. O sorriso endégeno ou reflexo, ndo é de todo um sorriso social, mas sim um
sorriso puramente fisiolégico. Manifesta-se essencialmente quando o bebé esta sem
fome e na altura em que vai dormir, demonstrando a sua satisfacado interna. Mas em
pouco tempo o sorriso comega a ser uma manifestagdo de reconhecimento de objectos e

situagdes, adquirindo lentamente um valor social (Sa, 2004; Camarneiro, 2007).

Nas horas posteriores ao nascimento, Montagner (1993) descreve a existéncia de um
fendmeno designado por Bower (1979) de “sincronia interaccional” responsavel por
promover a vinculagdo entre o bebé e 0 seu meio social. A “sincronia interaccional” diz
respeito a discretas modificagdes de comportamento do recém-nascido quando um adulto

fala com ele.

As expressbes faciais, nas quais incluimos o sorriso reflexo do recém-nascido,
constituem um factor determinante nos comportamentos de aproximacdo materna

(Gomes-Pedro, 1985) e paterna.
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2.2.3. Capacidade para actuar

Assim que nasce o0 recém-nascido é dotado de um certo numero de reflexos, isto é,
reacgdes automaticas desencadeadas por estimulos, que impressionam os seus diversos
receptores, e em especial os pais. Este conjunto de habilidades tendem a favorecer a sua
adaptagdo ao ambiente e interfere com a sua interacgao com os pais, ou seja, as suas
respostas originam nos pais determinados comportamentos (Brazelton e Cramer, 2007).

O quadro n.° 1 resume os reflexos existentes nesta fase da vida.

A resposta reflexa do recém-nascido permite que os pais prevejam o seu comportamento

a medida que contactam com o filho e 0 exploram, promovendo os cuidados parentais.

Por exemplo, a estimulacdo das bochechas vai determinar que o recém-nascido abra a
boca numa tentativa de agarrar e sugar, fazendo a pega do mamilo, para dar inicio a
amamentagdo. O conhecimento dos pais deste reflexo de procura ira contribuir para
facilitar a amamentacgao e proporcionar um sentimento de seguranga e bem-estar a mae
que amamenta e ao pai que participa nesta primeira refeigao do filho, sentimentos estes,

essenciais a um envolvimento emocional satisfatorio.

Quadro n.° 1: Principais comportamentos reflexos no neonato.

Reflexo Resposta esperada do recém-nascido (Wong et al, 2006)

Ao aplicar uma luz intensa em direc¢ao ao olho, o recém-nascido pisca o
Reflexo coreano R .
olho. Este reflexo mantém-se por toda a vida.

] Ao dirigir uma luz intensa em direcgdo ao olho, a pupila contrai-se em
Reflexo pupilar . .
ambos os olhos. Este reflexo mantém-se por toda a vida.

Ao virar lentamente a cabega do recém-nascido para a esquerda e para a
Olhos de boneca o L
direita, os seus olhos permanecem iméveis.

Ao colocar o dedo na boca do recém-nascido, este inicia movimentos de
Succéao sucgao. Persiste durante toda a infancia, mesmo sem estimulagéo, quando

esta a dormir.

. Ao tocar na bochecha ao lado da boca, o recém-nascido vira a cabega para
Procura ou rotagao
esse lado e comega a sugar. Desaparece dos 3 aos 4 meses, mas pode
da cabeca o
persistir até aos 12 meses.

. Ao tocar ou pressionar a lingua para baixo, o recém-nascido coloca a
Extrusao . .
lingua para fora. Desaparece aos 4 meses de vida.
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Reflexo

Resposta esperada do recém-nascido (Wong et al, 2006)

Babinski

Ao estimular a regido plantar no sentido do calcanhar em direccdo aos
dedos do pé, verificamos a hiperextensdo dos dedos com dorsiflexao do

halux. Desaparece apés o primeiro ano de vida.

Apreensao

Ao colocar o dedo na palma da mao e nos dedos dos pés do recém-
nascido, este agarra o dedo da méo, este reflexo diminui aos 3 meses para
ser substituido pelo movimento voluntario. Na apreensao plantar, o recém-

nascido curva os dedos do pé e diminui por volta dos 8 meses.

Gatinhar

Em decubito ventral numa superficie plana, o recém-nascido tenta gatinhar

usando as maos e os pés. Desaparece as 6 semanas de vida.

Marcha

Ao segurar o recém-nascido de modo que as plantas dos pés toquem
numa superficie rigida, este esboga movimentos de caminhar. Desaparece

apoés as 3 a 4 semanas de vida.

Galant

Ao estimular com o dedo uma lado da coluna vertebral da cabecga até as
nadegas, o tronco do recém-nascido curva-se para o lado estimulado.

Desaparece em torno das 4 semanas de vida.

Moro

Ao deixar cair subitamente a cabeg¢a do recém-nascido para tras, o recém-
nascido estende e abduz as extremidades bilateralmente e
simetricamente, com o polegar e o indicador em forma de C. Desaparece

apos os 3 a 4 meses, sendo mais forte nos primeiros 2 meses de vida.

Com a finalidade de

do recém-nascido

orientar os profissionais de saude na avaliagdo do comportamento

e, consequentemente, ajudar os pais a compreenderem o

comportamento do filho, Brazelton desenvolve a Escala de Avaliacdo do Comportamento

Neonatal (Neonatal Behavioral Assessment Scale ou NBAS), que € publicada em 1973.

Em 1984 surge a segunda edi¢do da escala, numa versao revista de acordo com a sua

implementagao durante dez anos (Seabra-Santos, 2001).

A escala tem como objectivo registar e avaliar as capacidades dos recém-nascidos

quando submetidos a alguns estimulos, de acordo com o seu estado de consciéncia. Os

estimulos sdo de diversos tipos, tais como, o tacto, o embalar, a voz ou o comportamento

facial, por exemplo. Para Brazelton e Cramer (2007) a sua maior utilidade é permitir aos

pais conhecer o comportamento do filho, para que consigam compreender e interagir com

0 bebé.
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O recém-nascido € um ser de aparéncia fragil, que suscita nas pessoas que o rodeiam,
sentimentos de protecgdo e afecto. Contudo, é dotado de capacidades para receber e

transmitir informacao e para actuar consoante a informacgao recebida.

Podemos concluir que o recém-nascido apresenta competéncias para responder aos
estimulos dos pais que sao indispensaveis a sua capacidade de interaccéo e
comunicagcdo. E o pai ao desenvolver as suas capacidades para reconhecer os
comportamentos do filho contribui para que esta interacgdo fomente os lagos afectivos

entre ambos os intervenientes.
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“Cuidar da vida... Tal é esta primeira arte, verdadeira criagdo que,

desde o dar a luz até a morte, participa no mistério da vida (...).
Colliéere (2003:1)

O cuidar ¢ tao antigo quanto o Homem, desde sempre existiu a necessidade de cuidar da
Pessoa Humana e do seu corpo: cuidar do corpo que nasce, do corpo da crianga, do
corpo saudavel, do corpo doente, do corpo envelhecido, do corpo morto... pelo que
podemos dizer que enfermagem ¢é tao antiga quanto a existéncia humana, no entanto,

apenas surge como profissdo no século XX.

A enfermagem é uma ciéncia em desenvolvimento, afirmando-se como um saber tedrico
e um saber pratico que lhe permite responder aos permanentes desafios da ciéncia e da
técnica, na area da saude. Mas apesar da evolugdo a que se assiste, a esséncia da
enfermagem continua a ser o cuidar da pessoa, de modo a proporcionar cuidados
holisticos, que todo o ser humano tem direito nas diferentes fases do seu ciclo de vida. E
nesta relagdo com o Outro, que o saber ser torna-se condi¢ao indispensavel para a nossa
profissdo, para além do saber saber e do saber fazer, contribuindo deste modo para a

humanizagao dos cuidados de saude.

Enfermagem enquanto disciplina emergente, preocupa-se com as respostas do ser
humano tanto no processo da doenga como da saude numa perspectiva holistica do
cuidar, encarando o homem global como ser social e ser cultural pelo que, para a
construcao de conhecimentos deve ter contributos de outras areas do conhecimento,

mais concretamente a sociologia e a antropologia.

De acordo com esta perspectiva, pretendemos agora reflectir sobre o contributo do
conhecimento cientifico para o desenvolvimento da profissao de Enfermagem. Para tal,

fazemos uma breve abordagem dos paradigmas da disciplina de enfermagem, das
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escolas de pensamento de enfermagem e dos modelos tedricos desenvolvidos pelas

suas autoras, para que se clarifique conceitos inerentes ao cuidar de enfermagem nos

dias de hoje.

3.1. A evolugao da enfermagem enquanto ciéncia e arte de cuidar

O homem e a sociedade tém sofrido profundas alteragbes nos ultimos anos, quer devido

a acelerada evolugao cientifica e tecnoldgica quer a propria forma do homem estar e

viver em comunidade. A enfermagem tem acompanhado essa evolugao, principalmente a

partir do contributo de Florence Nightingale (1820-1910), impulsionadora da enfermagem

profissional e moderna.

Varias crengas filosoficas tentaram estruturar a disciplina de enfermagem ao longo do

tempo, conduzindo a criagcdo de conceitos centrais que se designam por paradigmas.

Kérouac et al (2003) descrevem-nos trés paradigmas da disciplina:

O

Paradigma da categoriza¢ao, desenrola-se durante o século XVIII-XIX, no qual os
fendmenos podem ser examinados fraccionados em categorias, agrupados em
classes e considerados como simples manifestacbes. Este paradigma aplica-se
no modelo biomédico em que se baseia no pensamento cartesiano para tratar a
doenga, distingue o pai e o recém-nascido como duas entidades separadas.
Paradigma da integragdo, surge nos anos 50 do século XX, caracteriza-se por
perspectivar o fendmeno como Unico, mas & observado como tendo multiplas
relagdes com outros fendmenos e integrando-os no seu contexto especifico. E de
salientar que neste modelo é conferido ao pai a capacidade para participar no
nascimento do seu filho.

Paradigma da transformac¢do, desenvolve-se na década de 70 e explica que o
conhecimento do fendmeno é pessoal e envolve padrées de conhecimento, em
que cada fenémeno é Unico, mas em interaccdo com tudo o que o rodeia.
Segundo este pensamento, o casal é tido como um ser Unico com caracteristicas
individuais que permitem a sua participacdo activa no nascimento do filho e o

enfermeiro reconhece essas caracteristicas e capacidades.

O conhecimento da disciplina de enfermagem implica um quadro conceptual

epistemolégico e Carper (1978) identifica quatro padrdes de desenvolvimento do

conhecimento em enfermagem: os conhecimentos empiricos, que se organizam em leis e
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teorias baseadas na investigagdo sistematica com o objectivo de descrever, explicar e
predizer fendmenos em enfermagem; conhecimentos estéticos, que se referem a arte em
enfermagem, realcando o significado, o conhecimento subjectivo, as percepgdes
individuais e a empatia; a ética que evidéncia as obrigacbes morais do nosso agir € 0
conhecimento pessoal que diz respeito as caracteristicas pessoais do enfermeiro no

processo de aprendizagem.

Escolas de pensamento em Enfermagem

Nas ultimas décadas tém surgido varios tedricos de enfermagem com dimensodes
diferentes do cuidar, influenciados por varias correntes de pensamentos e dando origem

a diferentes modelos e teorias que visam a orientagao da disciplina de enfermagem.

No inicio da sua existéncia, a enfermagem consistia em ser capaz de colocar a pessoa
doente nas melhores condi¢des possiveis de modo a que a natureza actuasse sobre ela
(Nightingale, 2005).

Posteriormente, na década de 50-60 emerge a Escola da interac¢gdo. Nesta concepgéo os
processos de interaccdo acontecem entre uma pessoa que tem necessidade de ter ajuda
e uma outra com capacidade de oferecer ajuda. Nesta perspectiva, o enfermeiro deve
clarificar os seus proéprios valores, estabelecer uma relagdo terapéutica e envolver-se no
cuidado (Tomey, 2004). Esta escola contou com alguns teéricos como Peplau, Paterson
e King e defende conceitos que afastam o enfermeiro do papel de “auxiliar do médico”,

valorizando as suas fungdes autdbnomas e a interacgado com a pessoa.

Na década de 60-70 surge uma nova ideologia influenciada pela hierarquia das
necessidades de Maslow e dos estadios de desenvolvimento de Erickson, a Escola das
Necessidades. Orienta-se pelas necessidades humanas basicas (Virginia Henderson),
pela capacidade do auto-cuidado (Dorotheia Orem), pela utilizagdo do método de
resolucdo de problemas com a finalidade de ajudar a pessoa a satisfazer as suas

necessidades de saude e recuperar o maximo de independéncia possivel (Tomey, 2004).

Com raizes na teoria dos niveis de adaptagédo de Helson, na teoria geral dos sistemas de
Von Bertanlanfly e nos principios do humanismo, surge outra corrente de pensamento da
disciplina de enfermagem: a Escola dos efeitos desejados ou Escola dos sistemas, como
principais defensores conta com Newman e Levine. Esta tedrica considera que o fim
ultimo dos cuidados de enfermagem consiste em restabelecer o equilibrio, a homeostasia

€ a preservagao de energia da pessoa (Tomey, 2004).
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A Escola da promogédo da saude surge na década de 60 dando énfase a promogao da

saude, utilizando a familia como recurso e meta dos cuidados de enfermagem.

A Escola do Homem como ser unico, emerge do paradigma da transformacao, em que
Martha Rogers, propde uma concepcéao da disciplina da enfermagem com base na visédo
de Pessoa e cuidados de enfermagem, desenvolvendo o conceito de cuidados holisticos
em enfermagem. Para esta tedrica, 0 Homem €& um ser Unico, em que para cuidar &
necessario conhece-lo profundamente, segundo as perspectivas disciplinares da

psicologia, sociologia, antropologia, filosofia, histéria, biologia e fisica (Tomey, 2004).

A Escola do cuidar (Caring) surge nos ultimos 20 anos, tendo como tedricas Madeleine
Leininger, Patricia Benner e Jean Watson, as quais acreditam que o desenvolvimento das
dimensbes do cuidado passa pelo desenvolvimento da espiritualidade (Watson) e da
dimensédo cultural (Leininger) e que ao serem associadas a outras dimensodes
anteriormente defendidas melhoram a qualidade dos cuidados de enfermagem.
Baseadas nesta escola aparecem a teoria do cuidado humano de Watson e a teoria da
Diversidade e Universalidade do cuidado de Leininger (Tomey, 2004), as quais encaram
a saude como um projecto individual da pessoa que o enfermeiro deve conhecer,

podendo ser diferente entre o profissional e a pessoa dependendo da cultura.

Leininger observou no seu trabalho com criangas deficientes que elas tinham
comportamentos diferentes de acordo com a sua cultura e que a equipa de saude nao
contemplava esses factores culturais no seu plano de cuidados, constatando que as
intervengdes de enfermagem nao surtiam o mesmo efeito em todas as culturas. Perante
estas evidéncias, desenvolve a teoria da diversidade do cuidar cultural e define
enfermagem transcultural como uma area principal de enfermagem, que centra o seu
estudo na analise comparativa de diferentes culturas e subculturas do mundo em relagao
aos seus valores do cuidar, expressao, crengas de saude e de doenga, bem como o
padrdo de comportamentos, com o objectivo de desenvolver um conhecimento cientifico

e humanista para fornecer cuidados de enfermagem culturais e universais (Welch, 2004).

Actualmente a enfermagem, considera como conceitos essenciais de enfermagem: a
pessoa, a saude, o ambiente e os cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
2003). A pessoa, segundo o paradigma da transformagéo, € um ser social unico, com
valores e crencas individuais com capacidade de autodeterminagdo. De acordo com o
paradigma da interaccdo a pessoa € influenciada pelo ambiente (elementos humanos,
fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais) em que vive e se desenvolve,

procurando atingir o equilibrio e a harmonia. A saude é uma representagdo mental,
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subjectiva de bem-estar e de conforto fisico, emocional e espiritual, que varia ao longo do
tempo pelo que é um processo dindmico e continuo que visa atingir o equilibrio da
pessoa. Os cuidados de enfermagem centram-se numa relagéo interpessoal entre o
enfermeiro e uma pessoa ou familia/comunidade, numa perspectiva multicultural, tendo
como foco de atengao a promogao dos projectos de saude de cada pessoa ao longo do
seu ciclo vital, de modo a prevenir a doenga, promover processos de readaptacéo,
satisfazer as necessidades humanas fundamentais e a independéncia nas actividades de

vida, atraveés de processos de aprendizagem da pessoa.

Reflectindo nos conceitos acima descritos, podemos afirmar que a concepg¢ao do cuidar
em enfermagem sofreu influéncias de varias escolas, nomeadamente, da escola do
cuidar, da escola das necessidades e da interacg¢ao, tendo como principio base a criacao
de condigdes favoraveis a pessoa, para que o ambiente possa actuar sobre ela, tal como

Nightingale preconizava.

Cuidar em Enfermagem

O termo cuidar pode ter diferentes significados quer entre os enfermeiros quer entre os
outros profissionais de saude, bem como pela prépria pessoa que recebe cuidados.
Parafraseando Colliére (1999:235), os cuidados de enfermagem implicam “cuidar, prestar
cuidados, tomar conta é primeiro que tudo, um acto de vida, no sentido de que representa
uma variedade infinita e actividades que visam manter, suster a vida e permitir-lhe
continuar e reproduzir-se”. Neste contexto, os cuidados de enfermagem nao se limitam a

cuidar na doenca, mas também na saude.

O cuidar em enfermagem € para Hesbeen (2000:10) uma “atengédo especial que se vai
dar a uma pessoa que vive uma situagdo particular com vista a ajuda-la a contribuir para
0 seu bem-estar e promover a saude”, exigindo um respeito mutuo. Watson (2002:60),
acrescenta uma dimensao espiritual ao cuidar, quando refere que “o cuidar envolve uma
filosofia de compromisso moral direccionada para a protecg¢do e dignidade humana, a

preservagado da humanidade’.

A dificuldade em definir cuidar em enfermagem é expressa na seguinte afirmacao de
Basto (1998:81): “O conceito de cuidados de enfermagem néo s6 tem variado ao longo
do tempo, como varia de grupo para grupo de enfermeiros da mesma época, pois esta
associada a valores diferentes”. Esta ambiguidade podera conduzir o grupo profissional a
ter dificuldade em definir o que € enfermagem e o que é ser enfermeiro. Tal como Colliére

(2003) afirma é necessario explicitar a natureza dos cuidados para obtermos o
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reconhecimento de uma identidade profissional e demonstrar os ganhos de saude

sensiveis aos cuidados de enfermagem e o seu contributo sécio-econémico.

Neste contexto, Amendoeira (2006:283) diz-nos que “os saberes utilizados pelos
enfermeiros nado s6 lhes permitem clarificar melhor as areas de autonomizagdo, como
permitem desenvolver processos identitarios mais consentdneos com a dindmica que
caracteriza hoje as profissées”. O autor reforca a necessidade de criar uma definicao de
enfermeiro e de niveis de competéncia, para se planificar os diferentes niveis de

cuidados e atribuir as respectivas responsabilidades.

Ao falar da evolucao do cuidar é necessario fazermos referéncia ao contributo da mulher
para a mesma e a histoéria da pratica dos cuidados para compreendermos a profissdo e
disciplina de enfermagem na actualidade (Colliere, 1999). Durante séculos os cuidados
com a gravidez e o parto eram reservados as mulheres. As mulheres em trabalho de
parto eram ajudadas por outras mulheres com experiéncia, eleitas pela comunidade e

que transmitiam o seu saber de geragao em geragao (Bobak et al, 2005).

Todo o processo das praticas de cuidados evoluiram em simultdneo com a sociedade e
com o papel social da mulher, mas até ao aparecimento de Florence Nightingale, as
praticas de enfermagem baseavam-se em valores morais e religiosos, e s6 a partir dessa
época é que surge a preocupagdao de incluir na formagdo de enfermagem o
conhecimento. Com o desenvolvimento desses conhecimentos surge a figura do
enfermeiro como auxiliar do médico, desempenhando tarefas delegadas por este.
Durante muito tempo “a enfermeira desenvolve uma pratica de cuidados inteiramente
tributaria das praticas médicas, cujo exercicio facilita consideravelmente” (Colliere,
1999:85). Deste modo o enfermeiro procura uma valorizagao pessoal descurando o

principal que deveria ser o ser humano que se encontra dependente dos cuidados.

Todavia, o processo de profissionalizagao dos enfermeiros surgiu apos estes adoptarem
0 modelo biomédico, em que os cuidados de enfermagem se resumiam a cuidados
técnicos conduzindo a desvalorizagdo do cuidar em enfermagem e da relagcédo com a
pessoa que recebe cuidados. Para esta situacdo muito contribuiu a preocupagao
excessiva com a doenca que promove as competéncias técnicas em detrimento das
competéncias relacionais, como refere Ribeiro (1995:26) “os utentes sdo considerados
em fungdo da doenca que tém, sendo essa a base para a tomada da decisdo em
enfermagem, que embora eficiente privilegia as tarefas em detrimento da comunicagao”,

de acordo com o paradigma da categorizagao.

56



AS PRATICAS DE ENFERMAGEM

Na década de 50, os movimentos sociais internacionais de emancipacdo da mulher
também influenciaram o processo de profissionalizagédo de enfermagem, “repercutindo-se
no reconhecimento das capacidades para serem as mulheres as lideres da enfermagem”
(Amendoeira, 2006:277).

A mudancga do cenario domiciliar do nascimento para o hospitalar fez emergir uma nova
cultura de atendimento a mulher parturiente, desvalorizando, muitas vezes, as suas
caracteristicas individuais, emocionais, sociais e culturais e gerando desconforto a mulher
e familia. A esta nova cultura, Carapinheiro (2005) denominou medicocentrismo e
hospitalocentrismo, a qual ainda predomina na organizagdo dos servicos de saude em
Portugal. O crescimento das instituicbes hospitalares e a medicalizagao do parto incutiu
que “o lugar mais seguro para o parto é o hospital (...) a protec¢do natural da gravida

passa do marido e da parteira para as maos do médico” (Nunes, 2003:262).

A partir da segunda metade do século XX apesar das politicas de saude conferirem ao
cidadao um papel central, assiste-se a uma desvalorizagdo do individuo como
participante activo do processo de saude, deixando aos profissionais a vantagem de

relacbes dominantes, caracterizadas essencialmente por desigualdades sociais.

Actualmente defendemos a valorizacdo da saude e da pessoa, em que esta deve ser o
centro da nossa actuagao, bem como a relagdo da pessoa com o seu ambiente. Estes
conceitos sao apresentados em varios modelos conceptuais de enfermagem ao longo
dos tempos, ‘“todos tém em comum quer o facto de serem centrados no utente como
sujeito dos cuidados, numa perspectiva holistica, quer na acgdo do enfermeiro, quer

ainda na relacdo entre este e o utente” (Ribeiro, 1995:28).

3.2. As intervengdes de enfermagem na promogao da relagao precoce pai-
bebé

O estabelecimento da relagao precoce do pai com o filho pode ser influenciado pelas
praticas de enfermagem. Fernandes (2004) analisou 0 que séo as ‘pequenas coisas” na
pratica diaria dos enfermeiros que trabalham numa sala de partos recorrendo a Grounded
Theory. Da analise dos dados obtidos emergiu, entre outras, a categoria Promover a
relagdo precoce, que para a autora retracta as intervengdes de enfermagem que

procuram fomentar e facilitar o contacto fisico entre a triade mae-bebé-pai e a familia,
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através de mostrarem o recém-nascido aos pais e incentivarem-nos a tocar e a falarem

com ele.

Porém, Tojal (2001) no seu estudo intitulado “A relacdo precoce pai-filho”, concluiu que
as normas institucionais e a informacao deficiente dada aos pais interferem

negativamente no estabelecimento da relagdo precoce.

Deste modo, urge a necessidade de reflectir, pesquisar, investigar, na tentativa de alterar
atitudes e comportamentos para continuarmos no caminho da melhoria dos cuidados de
enfermagem e, assim contribuir para a promog¢ao da relagdo precoce dos pais com o

filho, factor esse essencial para o envolvimento emocional da triade.
O caminho para a mudanga

Na sua pesquisa, Basto (1998) descreve alguns factores associados a mudanga de
comportamento das enfermeiras, nomeadamente, factores intrapessoais
(competéncias/auto-imagem, personalidade/antecedentes familiares, atitudes, conflito do
papel de enfermeira, satisfagcao, stress/’burn-out”); factores interpessoais e situacionais
(distribuicdo do trabalho/caracteristicas da funcdo, identidade grupal, liderancga,
processamento social da informagéao, interaccdo com os doentes, tipo de doentes);
factores posicionais (estrutura organizacional, controlo do trabalho pelos médicos) e

factores ideolégicos (valores, normas, ideologia cuidar/processo de enfermagem).

A autora concluiu no seu estudo que “a mudanga é gradual, indo dos comportamentos
mais préximos dos habituais para os menos conhecidos e de aceitagdo mais duvidosa”
(Basto, 1998:153), confirmando que a atitude, a norma subjectiva e a intencao de realizar
um comportamento sido factores mediadores da mudanca, tendo por base o modelo

tedrico de Ajzen & Fishbein.

E verdade que na assisténcia ao parto assiste-se a uma acelerada evolugdo, exigindo
que os profissionais se adaptem gradualmente a mudanga. De um modo insidioso o parto
passou a encarar-se como um acto hospitalar para bem da mulher e da crianca, onde sao
necessarios recursos materiais € humanos especializados e onde actualmente se

promove o minimo de intervengdes e o retorno do nascimento a familia e ao domicilio.

Um dos factores que muitas vezes contribui para a resisténcia a mudanca de
comportamentos é o défice de conhecimento, pelo que a investigagao assume um papel

importante.
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No entanto, para o enriquecimento do nosso corpo de conhecimentos é necessario que
as nossas acgoes resultem de uma tomada de decisao fundamentada, num pensamento
critico, para dar visibilidade e valorizar a nossa actuacao. Assim, é fundamental clarificar
0 que sao cuidados de enfermagem, para poder identificar a sua natureza e distinguirmo-
nos dos cuidados médicos, determinando a sua complementaridade (Colliere, 1999). O
que implica que o profissional seja dotado de competéncias cientificas, técnicas e
relacionais que permitam delimitar qual a area de actuagdo do enfermeiro. Assim, a
nossa tomada de decisdo devera ser baseada no pensamento critico que fomos

construindo ao longo do nosso percurso pessoal, académico e profissional.

Pensar criticamente € uma condigéo essencial a prestagcao de cuidados de enfermagem
competentes. Silva (2000:80), citando Facione, descreve o “ideal critical thinker” como:
curioso, bem informado, honesto, disposto a reconsiderar, ordenado, diligente na procura
de informacgao, sensato, focalizado na pesquisa e persistente na procura de resultados.
No pensamento critico estdo envolvidos um conjunto de capacidades cognitivas, tais
como a analise, interpretagéo, inferéncia, explanagao, avaliagdo e auto-regulagéo que
permitem melhorar a qualidade do nosso pensamento e consequentemente das nossas

accgoes.

Para cuidar do Outro sdo exigidas ao enfermeiro, qualidades pessoais e qualidades
profissionais. As qualidades pessoais sao influenciadas pelas suas vivéncias, crencas,
valores e formagéo, assim como o0 meio em que ele se insere. As qualidades profissionais
séo fruto dos conhecimentos de natureza humana, técnicos e cientificos que possui e

desenvolve ao longo da sua formagéao e experiéncia do dia-a-dia.

Para Benner (2005), competéncia profissional envolve estadios de aquisicdo de
capacidades, (principiante, principiante avangado, competente, proficiente e perito) com
caracteristicas proprias que reflectem um acumular de competéncias até ao final de
perito. A autora refere a relagao positiva entre o conhecimento, experiéncia e capacidade
para raciocinar e resolver problemas, ou seja, o profissional com mais capacidade e mais
disposicdo para raciocinar e resolver problemas, adquire mais conhecimento e
experiéncia. Esta competéncia profissional, que Benner descreve é fundamental na
assisténcia a mulher e casal, na sala de partos, pois o enfermeiro com o conhecimento,
experiéncia e capacidade de raciocinio ira contribuir para os cuidados de exceléncia que
preconizamos, sendo necessario reflectir, continuamente, sobre a nossa experiéncia
pratica (e ndo apenas acumular experiéncia) de forma a adquirir a pericia que caracteriza

a arte do perito em enfermagem.
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Mediante a complexidade dos cuidados em saude materna e obstetricia devemos
defender uma interacgao harmoniosa entre a visdo técnica e a humanista, onde nao
prevaleca a perspectiva paradigmatica de cada uma, mas sim o conhecimento e as
competéncias dos profissionais, para a construcdo de respostas as necessidades
singulares e unicas, que cada mulher e familia apresentam, ou seja, ndo devera
prevalecer o paradigma mecanicista sobre o paradigma humanista, com consequente

oposicao entre uma visao técnica e uma visdao humana.

A visao holistica encara a pessoa como um todo, sendo a pessoa mais do que a soma
das suas partes, mas sim a sua permanente interacgdo. O que significa que o corpo e o
espirito ndo podem dissociar-se, dando énfase a pessoa humana, valorizando o ser
humano. E neste valor humanista e nas competéncias relacionais que devemos basear
0s nossos cuidados de enfermagem, sem contudo descorar as nossas competéncias
técnicas. Tal como Parreira (2007:19) afirma “estamos, entdo, perante a perspectiva de
que esta é a verdadeira arte que deixa para tras o tecnicismo puro, desprovido de outro
significado, revelando uma pratica de cuidar através de um verdadeiro artifice de

cuidados, unicos e culturalmente congruentes”.

Humanizar para melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem, a qual passa para
Hesbeen (2001:43) pelo “acolhimento, o ouvir, a disponibilidade e a criatividade dos
prestadores de cuidados associados aos seus conhecimentos naturais, cientificos e as
competéncias técnicas”. O enfermeiro tem de conhecer as necessidades da pessoa a
quem presta cuidados, planear e executar intervengdes baseadas nas suas capacidades
cognitivas e relacionais, de modo a proporcionar o bem-estar do outro. E na sala de
partos, que o enfermeiro deve reconhecer a importancia desta capacidade, de forma a
respeitar a dignidade da pessoa e da familia, de modo a delimitar o seu campo de
actuacao e distinguir os cuidados que dizem respeito a equipa de enfermagem dos
restantes profissionais de saulde, com a finalidade de proporcionar cuidados de

enfermagem de exceléncia a triade mae-bebé-pai.
A promoc¢ao da relagao precoce do pai com o bebé

Cuidar em obstetricia tem um significado relevante: “é assistir quem gera a vida e da vida
a humanidade” (Leitdo, 1995 citado por Couto, 2003:47). O cuidar no contexto do
trabalho de parto coloca o corpo no centro da interac¢do, segundo a perspectiva dual em
que nao separa o corpo da mente. Ao falarmos do corpo queremos referir, ndo s6 o da
mae, do recém-nascido e do pai, mas também o do prestador de cuidados, porque nao é

possivel tocar e olhar o outro sem, reciprocamente, ser-se tocado e olhado.
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O corpo da parturiente, do recém-nascido e do pai ndo devem ser encarados segundo a
visdo reducionista do pensamento cartesiano, segundo o qual o corpo seria uma maquina
que desenvolveria uma série de mecanismos que daria lugar ao nascimento de outro
corpo, o recém-nascido e onde se observam trés tipos de corpo: 0 corpo (0 meu corpo), o
corpo social e o corpo anatémico. O corpo da mae, do bebé e do pai devem ser tocados
e/ou olhados, tendo em consideragao a integragéo de varias dimensdes que o compdem,

tais como: a espiritual, social e cultural.

Actualmente o pensamento complexo permite construir um novo conceito de corpo, uma
nova concepg¢ao de corporeidade, cuja dimensao holistica integra todas as componentes
da experiéncia do corpo. Parreira (2007:20) alerta para a dimensao espago-temporal que
0 corpo ocupa nas praticas de enfermagem, devendo o enfermeiro atender em
simultadneo os “aspectos biolégicos e sociais do ser humano, integrando a experiéncia do
corpo-vivido e do corpo-objecto. Porém, o corpo-objecto, bem como algumas partes do
corpo, adquirem significados diferentes de uma cultura para outra. E mesmo dentro da
mesma cultura o significado pode variar de acordo com as épocas.” O corpo vivido

representa o passado, o presente e o futuro.

A perspectiva fenomenoldgica de Merleau-Ponty contribuiu para uma nova concepgao do
corpo, em que este € o meio de expressao do homem, o qual estd em interacgdo com o
mundo e através do qual constréi o seu conhecimento. O corpo fala pela expressao e
pela linguagem e transmite afectividade, sensibilidade, valores e também silencia. Para
este autor, o cuidar em enfermagem €& um processo interactivo, no qual é essencial
perceber as dimensdes da temporalidade, a importancia da linguagem e a expressao
contida a partir dos corpos (corporeidade) que interagem connosco, como seres situados

no mundo, com toda a histéria que carregam (Tomey, 2004).

Enquanto pessoa, o corpo ganha dignidade no processo de cuidados, que passam a ser
personalizados e humanizados. Watson (2002) considera a este propdsito que o cuidar
em enfermagem transcende o mundo fisico e material, evidenciando o mundo emocional

e subjectivo da pessoa.

Durante o processo que conduz ao nascimento, o enfermeiro deve olhar o corpo da triade
como corpo sujeito, valorizando a sua interioridade e individualidade, em vez de usar a
I6gica do corpo objecto, em que se valoriza a exterioridade, apenas aquilo que € visivel

objectivamente, para ndo cair numa despersonalizagédo dos cuidados de enfermagem.
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Benner (2005) descreve o cuidar como um compromisso e um envolvimento, de ordem
relacional que deve ser inerente a pratica de enfermagem. Os cuidados devem
enquadrar-se numa perspectiva de ajudar o Outro na sua situagéo singular, como um ser
unico, com sua carga emocional, as suas experiéncias pessoais e vivéncias. O parto
engloba tudo isto, € um momento Unico para a mulher e para o pai, com toda uma

componente cultural, que deve ser conhecida pela equipa de saude.

A cultura exerce, sem duvida, uma grande influéncia na vida familiar e influéncia também
a socializagao, as expectativas relativamente aos papéis, os valores que vao condicionar
0s comportamentos, os pensamentos e inevitavelmente a imensidao de experiéncias que
temos ao longo da vida. Por outro lado, o contexto cultural em que se desenvolve a
gravidez deve ser um ponto muito importante a ter em conta, por parte do enfermeiro,
pois a parentalidade ndo tem apenas uma componente biolégica, mas é influenciada por
outras componentes: social, econdémica, religiosa, emocional e cultural. Todas as culturas
tém normas de comportamento especificas para cada fase do ciclo perinatal, e todas as
pessoas esperam que as suas necessidades sejam satisfeitas nos servigcos de saude,

incluindo a necessidade de que a sua cultura seja respeitada.

Actualmente com a globalizagdo assistimos a uma sociedade multi-cultural onde a
gravidez, o parto e a parentalidade sao perspectivados de diversas maneiras de acordo
com a cultura dos pais, em que a enfermagem transcultural defendida por Leininger,
assume um papel importante para garantirmos a qualidade dos cuidados, que tanto se

tem falado nesta década.

Para cuidar do casal e da sua familia é imprescindivel conhecer a sua cultura de modo a
proporcionar um cuidar culturalmente responsavel e congruente. A titulo de exemplo, as
filipinas, as méxico-americanas, as vietnamitas e algumas nigerianas, rejeitam o colostro,
iniciando a amamentagao apds a descida do leite. Nesta cultura o colostro é considerado
prejudicial e impuro (Bobak et al, 2005). Neste contexto Parreira (2007:21) afirma que a
etonologia “veio demonstrar que ndo ha culturas primitivas ou exdticas, ragas superiores
ou inferiores, mas sim pessoas portadoras de uma cultura com crengas e valores

proprios”.

O cuidar de enfermagem implica o respeito pelo Outro, estar atento as suas
necessidades, como diz Hesbeen (2001:23) “o desempenho dos que cuidam, sejam eles
quem forem, implica uma atitude propria, a que permita caminhar com.” Para este autor,
isto implica ir ao encontro do Outro para o acompanhar no restabelecimento e promocgao

da saude.

62



AS PRATICAS DE ENFERMAGEM

O enfermeiro como elemento de uma equipa de profissionais de saude, é aquele que
passa mais tempo junto da pessoa, logo sem duvida é aquele que melhor pode identificar
as suas necessidades e servir de mediador entre a pessoa e 0s outros profissionais de
saude. Na sala de partos, a mae e o pai vivem momentos de alguma instabilidade
emocional, tendo preocupacdes naturais relativamente ao desenvolver do trabalho de
parto, duvidas quanto ao filho idealizado, encontram-se fragilizados e com medo do
desconhecido, estando o enfermeiro numa posigao privilegiada para ajudar. Para Peplau,
o enfermeiro deve promover o desenvolvimento da personalidade do individuo através da
relacdo interpessoal (Tomey, 2004). E neste contexto, o enfermeiro ira auxiliar no
processo de nascimento de modo a proporcionar uma transicéo para a parentalidade com

Sucesso.

Podemos analisar a assisténcia ao nascimento numa perspectiva biomédica, em que
valoriza o recurso a tecnologia, visualiza o corpo como uma maquina, excluindo o pai do
momento do nascimento do filho ou numa perspectiva humanista, em que desde que a
mae e o recém-nascido estejam em boas condi¢des clinicas, ha o contacto pele a pele
precoce entre ambos, em que o bebé permanece em cima do abdomen materno, a
laqueacdo do corddo umbilical podera ser realizada pela mae e/ou pai (se assim o
desejarem), havendo o contacto visual entre a triade mae-bebé-pai. No entanto o que por
vezes ainda verificamos, é que apds o parto, corta-se o corddo umbilical, ergue-se o
recém-nascido para mostrar a mae e € levado para o bergo aquecido, ndo havendo
qualquer interacgao entre a triade, dificultando o seguimento do vinculo precoce que se

desenvolve logo apds o nascimento.

O enfermeiro tem um papel importante na promocgao do primeiro contacto entre o pai e o
bebé, assim como no desenvolvimento de uma relagao precoce de qualidade. E, as suas
intervencdes devem desenvolver-se durante a gravidez, o trabalho de parto, nascimento

€ no puerpério, com o objectivo de favorecer o envolvimento emocional da triade.

Atendendo a que no ultimo trimestre de gestacdo, o pai torna-se mais participativo,
percebe o seu futuro filho como um individuo (Brazelton e Cramer, 2007), este periodo é
um momento de grande receptividade do pai e também da mae. Pelo que, € nesta altura
que é recomendado a iniciagao dos cursos de preparacdo para a parentalidade, onde os
enfermeiros especialistas de saude materna e obstetricia podem desenvolver com
exceléncia o seu papel. O enfermeiro deve ser um agente dinamizador da aprendizagem,
satisfazendo as necessidades e motivagdes dos pais, para que possam viver a

experiéncia do nascimento do filho na sua plenitude.
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Neste sentido torna-se de extrema importancia que o enfermeiro especialista em saude
materna e obstetricia conheca o casal gravido, nas suas expectativas e medos, de modo
a poder planear cuidados que auxiliem os pais a atingir uma identidade parental (Lopes e
Fernandes, 2005).

A participacao do pai nas consultas de vigilancia pré-natal e sessbées de preparagao para
a parentalidade devem ser fomentadas pelos profissionais de saude, e estes ndo devem
centrar as suas ac¢des apenas na mae e no feto, mas também no envolvimento do pai na
gravidez e nascimento do filho. Compete ainda ao enfermeiro ajudar o homem a adaptar-

se ao duplo papel de marido e pai, neste processo de mudanca na vida familiar.

A participacdo do pai no trabalho de parto e parto, é tanto mais importante, quanto
esclarecido o homem estiver sobre o papel que deve desempenhar e quanto mais seguro
se sentir. Figueiredo (2003) descreve o estudo realizado por DeVries et al (1993) que
mostra que quanto mais a mée esta envolvida e participa nas decisdes referentes ao
parto, bem como nos cuidados imediatos ao recém-nascido, maior € a sua satisfagao e o
seu envolvimento emocional com o filho. Perante isto, deveremos repensar sobre as

praticas de enfermagem quer relacionadas com a mae quer com o pai.

Na assisténcia ao trabalho de parto é fundamental a relagédo de ajuda que o profissional
estabelece com o casal para promover o seu envolvimento activo no nascimento do filho.
O acto de cuidar exige que o enfermeiro desenvolva competéncias técnicas e relacionais,

onde a sua capacidade de escuta e disponibilidade sdo de valorizar.

O pai quando entra na sala de partos para acompanhar a mulher em trabalho de parto e
assistir ao nascimento do filho deve ser informado sobre o seu papel e sobre a propria
dindmica do servigo, para minimizar os seus receios e ampliar a sua capacidade de

apoiar a mulher e de se envolver emocionalmente com o filho.

Apos o0 nascimento o pai tem, pela primeira vez, oportunidade de se relacionar
fisicamente com o filho. E, como ja vimos é durante os cuidados imediatos prestados ao
recém-nascido que o pai comecga esta interacgcdo. A participacdo dos pais na execugao
destes cuidados constitui momentos excelentes para os sensibilizar sobre as
caracteristicas e competéncias dos seus filhos e permitir a interacgao fisica e visual. Esta
pratica de enfermagem facilita o esclarecimento de duvidas, diminui os medos do pai
para cuidar do filho tornando-o mais confiante, para além de contribuir para que o pai

conheca o filho e saiba qual € momento e o0 modo mais adequado para interagir com ele.
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Todas estas intervengdes para Seabra-Santos (2001) concorrem para que 0Os pais
tenham experiéncias positivas com o filho e assim reforgar o processo vinculativo do pai

em relagdo ao bebé e favorecer o envolvimento emocional do pai nos cuidados parentais.

A qualidade dos cuidados parentais que uma crianga recebe nos primeiros anos de vida,
€ de importancia vital para a sua saude mental futura. Sendo a relagdo com a mae,
enriquecida com as relagdbes com o pai e irmaos; que se encontra na base do

desenvolvimento harmonioso da personalidade (Bowlby, 1990).

A este respeito, Klaus e Kennel (1993) descrevem o estudo realizado por Lind, no qual se
observou que os cuidados parentais com o bebé nos primeiros trés meses de vida,
aumentavam muito, quando se pediu ao pai que despisse o filho duas vezes e que
estabelece-se contacto olho-a-olho com ele, por uma hora, durante os primeiros trés dias
de vida. Os mesmos autores citando Parke, referem que o contacto precoce do pai com o
bebé deve ter como finalidade para além de motivar o interesse e sentimentos pelo filho,

desenvolver o mesmo tipo de competéncias no pai, que a mae desenvolve.

O enfermeiro especialista de saude materna e obstetricia encontra-se numa posic¢ao
privilegiada para fomentar a relagdo precoce do pai que assiste ao nascimento do filho,
de modo, a auxilia-lo na interaccdo com o bebé, avaliar as suas capacidades e
caracteristicas do seu comportamento, bem como, através da sua competéncia para

informar, instruir e treinar os pais nos cuidados que podem prestar ao filho.
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4. PROPOSITO DA INVESTIGAGAO

Esperar um filho, € um dos acontecimentos mais importantes da vida de um homem e
representa um desafio, a sua maturidade e a estrutura da sua personalidade, pois tal
como acontece as mulheres também os homens sao afectados pela gravidez e
nascimento do seu filho (Brazelton e Carmer, 2007). Colman e Colman (1994:167),
acrescentam que “agora que os homens sdo encorajados a envolverem-se na gravidez e
a assistirem ao parto, estdo a acontecer coisas maravilhosas.” Esta nova concepcgao de
paternidade oferece uma participacdo activa e emocional ao homem, nido somente na

gravidez, mas também, no parto e no pds-parto.

Ao longo do presente trabalho abordamos a tematica do primeiro contacto pai-bebé,
tendo para tal, mergulhado nos saberes de outros autores, por vezes alheios a disciplina
de enfermagem, o que enriqueceu o nosso trabalho e conduziu-nos até a nossa questao
de partida.

Como vimos, o primeiro contacto pai-bebé é um momento de extrema importancia para o
desenvolvimento de uma relacio precoce de qualidade entre pai e filho. No entanto, esta
pratica ainda podera ser mais valorizada pelos profissionais de saulde, realcando a
importancia das suas intervengdes junto dos pais. E de grande importancia para os
enfermeiros que prestam cuidados, que se questionem sobre a sua pratica: porque o
fazem, como o fazem e se o que fazem corresponde as necessidades dos pais. Deste
modo, contribuimos para o reconhecimento e valorizagdo das multiplas intervengdes de
enfermagem que realizamos neste primeiro contacto, quer pelos outros profissionais de

saude quer pelos pais.

Perante os beneficios do contacto precoce pai-bebé, universalmente aceites e
inquestionaveis, torna-se urgente reflectir sobre as acgdes de enfermagem que medeiam

esta primeira interacgéo pai-bebé, imediatamente apds o nascimento.
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Como vivéncia o pai o fendmeno do nascimento do filho? Quais s&o as intervengdes de
enfermagem que promovem o envolvimento emocional do pai com o bebé? Qual o papel
dos profissionais de saude nesta aproximacdo afectiva do pai com o filho? Como
desejam os pais experimentar o primeiro contacto com o bebé real, diferente do filho que
idealizaram durante a gestagcao? Estas e outras questées surgem relacionadas com o
tema proposto a estudar, mas perante a dimensdo do assunto iremos restringir este

estudo a uma questao, a qual procuramos responder no decurso da investigacgéo.

Desta forma, o que inicialmente eram interrogagdes e preocupagbes pessoais
relativamente ao tema central, transformou-se num percurso de investigagao,
conduzindo-nos a formulagdo da questdo de investigagdo, que segundo Miles e
Huberman (1994) faciltam a passagem do quadro conceptual a consideragées
posteriores, relacionadas com a instrumentalizagao e analise dos dados, de modo a que

possamos levar a cabos os objectivos propostos.

Atendendo que ndo definimos hipoteses, para precisar o rumo desta investigacao,
tracamos a seguinte questdo de partida: Quais as praticas que o0s enfermeiros
desenvolvem no primeiro contacto do pai-bebé, na sala de partos, que promovem o

envolvimento emocional, na perspectiva dos pais?

Todavia, para promover o contacto precoce € necessario atender as necessidades dos
pais, que se confrontam com uma situacdo nova, muitas vezes vivendo sentimentos de
ansiedade, medo, angustia e stress devido ao nascimento do filho que idealizaram
durante a gravidez. E este primeiro contacto do pai com o filho deve ser analisado, tendo
em consideracgao a cultura e individualidade da pessoa humana, de modo, a proporcionar

cuidados de enfermagem verdadeiramente congruentes.

Assim, assume-se como relevante o desenvolvimento do presente estudo pois, sendo a
promoc¢ao da vinculagdo um objectivo inerente as praticas de enfermagem com que nos
defrontamos diariamente, podera contribuir para uma melhor compreensdo da mesma. E
importante, os enfermeiros reflectirem sobre o significado que atribuem aos cuidados de
enfermagem, e neste sentido, a investigagdo assume um papel fulcral, uma vez que
permite “melhorar a pratica dos seus membros, de modo a que os servigos oferecidos

aos seus clientes tenham maior eficacia” (Polit e Hungler, 2004:3).
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Esta problematica conduziu-nos a definicho dos objectivos da pesquisa, que
parafraseando Fortin (2003:40) constituem “(...) enunciados que indicam claramente o

que o investigador tem intencdo de fazer no decurso do estudo™

o Conhecer as praticas que os enfermeiros desenvolvem no primeiro contacto pai-
bebé, na sala de partos;
o lIdentificar as intervencdes de enfermagem que promovem o envolvimento

emocional dos pais com o filho, na perspectiva dos pais.

Assim, a presente investigagao tem como principal finalidade contribuir e cooperar para a
adequagcao das intervengdes de enfermagem na sala de partos, que visem o

estabelecimento de uma relagao precoce de qualidade entre o pai e o bebé.
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Na primeira parte deste trabalho apresentamos alguns conceitos teéricos que foram
importantes para orientar o planeamento deste estudo de investigacdo. Citando Lakatos
(2001:110) "nenhuma pesquisa parte da estaca zero”. O autor acrescenta que alguém ja
deve ter feito pesquisas iguais ou semelhantes ou complementares a pesquisa que se

pretende efectuar.

A revisao bibliografica permitiu-nos efectuar uma analise profunda, sistematica e critica
acerca de alguns conceitos estritamente relacionados com questdes que cruzam o cuidar
de enfermagem com a participagao do pai no nascimento, o primeiro contacto deste com
o filho e a sua contribuicdo para a promoc¢ao de uma relagao precoce de qualidade do pai

com o filho.

Neste capitulo, passamos a descrever a metodologia usada neste estudo de
investigagao, que nos conduzird a uma melhor compreensao do fendmeno. Para Fortin
(2003) a metodologia refere-se ao conjunto de métodos e técnicas que guiam a
elaboragdo do processo de investigagao cientifica, com a finalidade de obter resposta
para a questdo de partida previamente formulada. E através do método cientifico que o
investigador obtém conhecimentos, recorrendo a métodos de colheita de dados, de

classificacdo, de analise e interpretacdo de dados.

A fase metodolégica da investigacdo é de extrema importancia para o processo de
aprendizagem e tem de ser conduzida com total rigor cientifico, de forma a assegurar a

qualidade e fiabilidade dos resultados.
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5.1. Tipo de estudo

As opgdes metodoldgicas seguidas neste trabalho resultam do tipo de problema, dos
objectivos definidos e de todo o contexto em que o trabalho se realiza. Pelo que, perante
a natureza da questdo de investigagdo, quais as praticas que 0s enfermeiros
desenvolvem no primeiro contacto do pai-bebé, na sala de partos, que promovem o
envolvimento emocional, na perspectiva dos pais, impds-se a adop¢ao da metodologia de

caracter exploratério-descritivo, de natureza quantitativa.

A pesquisa exploratéria proporciona mais informacao sobre a problematica das praticas
de enfermagem inerentes ao primeiro contacto entre o binédmio pai-filho, juntamente com
a pesquisa descritiva, na qual os factos sao observados, registados, analisados,
classificados e interpretados, sem a interferéncia do investigador. Segundo Fortin
(2003:161) os estudos descritivos permitem “obter mais informagdes, quer seja sobre as
caracteristicas de uma populagdo, quer seja sobre os fenébmenos em que existem poucos

trabalhos de investigacdo.”

Este tipo de pesquisa tem como principal objectivo desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias relacionados com as praticas de enfermagem (Lakatos, 2001), de
modo, a que a investigacdo traga novos conhecimentos sobre como proceder nesta
primeira interacgao, contribuindo para modificar e/ou clarificar conceitos e abrir horizontes

para estudos posteriores.

Tal como Wood e Haber (2001:47) afirmam a pesquisa exploratéria normalmente nao
apresenta hipéteses, uma vez que o interesse do investigador centra-se em conhecer
melhor o fenémeno, orientando o rumo da pesquisa apenas pela questao de partida. Os
autores acrescentam que a partir dos resultados da pesquisa exploratoria, o investigador
podera formular hipoteses para pesquisas futuras, denominando este tipo de estudo

como ‘pesquisa geradora de hipotese”.

Decidimos realizar o estudo no servigco onde exercemos funcgdes, pelo conhecimento que
temos do mesmo e ainda porque necessitamos de conciliar o nosso estudo com o
trabalho que nela realizamos. E, principalmente porque interessa-nos utilizar os
resultados do estudo para intervir no sentido da melhoria das praticas de enfermagem

implementadas no primeiro contacto pai-bebé no servigo onde trabalhamos.
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5.2. Amostragem

A seleccao dos participantes do nosso estudo, teve em conta o objecto de estudo, pelo
que, seleccionamos uma amostra de 32 pais que estiveram presentes na sala de partos,
do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, entre 13 de Julho a 30 de Outubro
de 2009. O tipo de amostragem foi ndo probabilistica acidental, na medida em que os
sujeitos do estudo foram seleccionados em fungdo da sua presenga num local, num

determinado momento (Fortin, 2003).

O estudo contou com a participacdo dos pais que aceitaram participar e que atenderam

aos seguintes critérios de inclusdo pré-estabelecidos:

o Assistir ao nascimento do filho;
o Pais de recém-nascidos com idade gestacional igual ou superior a 37 semanas;
o Indice de apgar do recém-nascido ao 1° minuto de vida > 7;

o Parto eutécico realizado pelo enfermeiro especialista de saude materna e obstetricia.

A amostragem pode ser avaliada quanto a sua adequagcao e propriedade. Segundo
Morse (1991) citado por Polit e Hungler (2004:239) a adequagao diz respeito a
“suficiéncia e a qualidade dos dados proporcionados pela amostra”. A propriedade refere-
se aos métodos usados para seleccionar a amostra. Uma amostra adequada conduz a
resultados com informagao rica e completa, em que se atingiu a saturagdo de dados e
uma amostra apropriada “resulta da identificacdo e do uso de participantes do estudo que

melhor possam suprir informagbes”.

O tamanho da amostra da pesquisa deve ser determinado em funcdo da finalidade do
estudo e da homogeneidade do fendmeno (Fortin, 2003). O mesmo autor acrescenta que
quando se trata de um estudo exploratério € possivel recolher informagao suficiente
através de amostras pequenas e o mesmo se verifica quando estudamos uma populagao

homogénea.

Neste contexto, estabelecemos estudar 32 participantes, dado que o nosso objectivo é
conhecer a realidade em causa, sem pretensio de efectuar generalizagao de resultados
a outras populagbes. Consideramos que embora se verifiquem algumas variagbes na
prestacdo de cuidados de acordo com o enfermeiro e com as circunstancias do
nascimento, podemos concluir que a nossa populagdo é homogénea, pois as praticas de
enfermagem tendem a ser semelhantes no seio da equipa. Por se tratar de uma
investigagdo de natureza académica tivemos em atengao o factor tempo que também

contribuiu para determinar o niumero de participantes, embora tenha sido sempre a nossa
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preocupacdo obter uma amostra suficientemente adequada para detectar diferencas
estatisticas e permitir efectuar uma generalizagéo dos resultados apenas para o servigo

onde foi desenvolvida a pesquisa.

5.3. Instrumentos de colheita de dados

Os instrumentos de colheita de dados foram construidos tendo em conta os objectivos da
presente investigacdo, os quais estdo relacionados directamente com a pratica dos

cuidados de enfermagem na assisténcia imediata ao recém-nascido e familia.

Para a colheita de dados nesta investigacao, recorremos a observacdo sistematica do
primeiro contacto pai-bebé e a aplicagdo de um questionario dirigido aos pais, cujo
contacto foi observado. Esta abordagem permitiu-nos conhecer as praticas de
enfermagem efectuadas no primeiro contacto pai-bebé através da observagdo e
identificar quais dessas praticas € que promovem o envolvimento emocional através do

questionario.

Para a construgdo dos instrumentos de colheita de dados recorremos a nossa
experiéncia profissional no terreno, a pesquisa bibliografica e a analise de conteido das
entrevistas exploratérias realizadas aos pais e enfermeiros do servigco, uma vez que
desconhecemos a existéncia de instrumentos que satisfagam total ou parcialmente os

objectivos da nossa pesquisa.

Os métodos de colheita de dados devem ser objectivos e sistematicos, isto €, os dados
nao pode ser influenciados e simultaneamente tém de ser recolhidos do mesmo modo
por todas as pessoas que estao envolvidas na pesquisa (Wood e Haber, 2001), pelo que

passamos a clarificar cada um dos instrumentos utilizados.

No decorrer deste trabalho atendemos aos principios éticos que regem a investigagao.
Fortin (2003) descreve cinco direitos fundamentais do ser humano, determinado pelo
codigo de ética: o direito a autodeterminacido, o direito a intimidade, o direito ao
anonimato e a confidencialidade, o direito a proteccao contra o desconforto e prejuizo e o
direito ao tratamento justo e igual, os quais se baseiam no principio ético do respeito pela
pessoa humana, a qual é autbnoma e capaz de decidir se quer ou n&o participar na

investigagao.
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Antes de iniciar a realizagdo da investigagao, foi enviada uma carta a comissao de ética
do hospital seleccionado para a aplicacdo do estudo, a solicitar o seu consentimento.
Ap0s a sua autorizagado foram seguidas as suas orientagdes quanto a colheita de dados
(Anexo ). Os sujeitos do estudo foram informados relativamente ao objectivo do estudo e

do anonimato, confidencialidade e privacidade a que este estudo obedece.

5.3.1. Entrevistas exploratdrias

A realizacdo das entrevistas exploratérias tém como principal objectivo aprofundar
conhecimentos acerca do fendbmeno em estudo e complementar a informagao obtida
através da pesquisa tedrica (Quivy e Campenhoudt, 2008), assim como da nossa

experiéncia profissional.

Neste sentido, optamos por efectuar entrevistas semi-estruturadas a dois pais e a dois
enfermeiros especialistas de saude materna e obstetricia, com a finalidade de conhecer
as intervengdes de enfermagem realizadas no primeiro contacto pai-bebé, reconhecidas

pelos pais e defendidas pelos enfermeiros.

Na entrevista semi-estruturada, o entrevistador apresenta o tema a desenvolver e formula
questdes abertas, de modo a que no final da entrevista os objectivos propostos sejam
alcangados (Fortin, 2003).

Durante a realizacdo das entrevistas exploratérias tivemos em consideracdo as
orientagdes de Quivy e Campenhoudt (2008:74), para quem o entrevistador deve “fazer o
menor numero possivel de perguntas”, intervindo apenas para recuperar a dinamica da

entrevista ou incentivar o entrevistado a aprofundar determinados assuntos.

Neste estudo, as entrevistas foram realizadas em meio natural, na sala de partos. As
entrevistas foram gravadas e os pais assinaram o consentimento informado (Anexo II).
Os dados que servem de base ao estudo foram recolhidos mediante a aproximagao com
a realidade em analise, privilegiando-se um contacto profundo com os individuos e suas
circunstancias, no seu ambiente natural. Para isto, contribuiu a nossa experiéncia

profissional neste servico.

As entrevistas aos pais foram realizadas nas primeiras duas horas apds o nascimento,

uma vez que a vivéncia dos pais face ao primeiro contacto com o bebé esta mais
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presente na memoria e sera mais facil de relatar a experiéncia, pois apos este periodo os

pais serdo chamados a novas tarefas e onde irdo viver novos sentimentos.

As entrevistas realizadas aos enfermeiros foram efectuadas de acordo com a sua
disponibilidade e permitiram conhecer quais as praticas que estas consideravam
importantes para o envolvimento emocional do pai com o bebé, apés o nascimento,
através da seguinte questdo aberta: No seu dia-a-dia profissional, quais sdo as
intervencbes de enfermagem que implementa na aproximagcdo do pai ao bebé

imediatamente apos o parto e nas primeiras duas horas de puerpério?

Aquando da realizacido das entrevistas, pretendeu-se envolver o pai em todo o processo,
com a intencdo de criar um ambiente favoravel a expressdo de sentimentos vividos no
primeiro contacto pai-bebé. A questao inicial colocada aos pais foi: Fale-nos, como foi o

primeiro contacto com o seu bebé?

Ao longo das entrevistas, todos os informantes envolveram-se nas questdes, contudo os
pais manifestaram mais dificuldade em responder, o discurso era mais lento com
periodos de siléncio, transparecendo as emogdes que estavam a viver com o0 nascimento
do filho. Por outro lado, no discurso dos enfermeiros as palavras fluiam rapidamente para
descrever as acgdes de enfermagem que consideravam importantes implementar no
primeiro contacto pai-bebé. Aos dois enfermeiros que participaram na entrevista foi
pedido sigilo relativamente ao objectivo do nosso estudo e néo fizeram parte da nossa

observagao.

As entrevistas tiveram a duracdo aproximada de 10 minutos e foram gravadas.
Posteriormente foi efectuada a transcri¢cao integral e procedemos a analise de conteudo,

segundo Bardin.

A analise de conteudo envolve um conjunto de tarefas que implicam a organizagao dos
dados colhidos, “divisdo em unidades manipulaveis, sintese, procura de padrées,
descoberta de aspectos importantes e do que deve ser apreendido e da decisdo final do

que vai ser transmitido” Bogdam e Biklen (1994:205).

No que se refere a organizagcédo da analise, seguimos as propostas de Bardin (2004:89),
que preconiza as seguintes fases de analise de conteudo: pré-analise; a exploragao do
material; o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo dos resultados e, que
para o autor através deste conjunto de técnicas obtemos “(...)indicadores que permitem a

inferéncia de conhecimentos sobre 0 emissor da mensagem ou sobre o seu meio.”
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Na fase de pré-analise efectuamos uma leitura flutuante, onde absorvemos as primeiras
impressdes e sistematizamos as ideias iniciais. Neste contexto, as entrevistas foram lidas
na sua integra varias vezes, com o intuito de fazer uma apreenséo do seu sentido global

e mergulhar nas experiéncias que os sujeitos descrevem.

A segunda fase proposta por Bardin, a exploracdo de material, proporcionou-nos quadros
de referéncia que permitiu organizar os fragmentos da informagao, dando-lhe uma
organizacao légica. Nesta etapa, foram definidas as categorias e subcategorias que
permitiram ordenar a informacgao recolhida. Em seguida seleccionamos as unidades de
registo, que Bardin (2004:98) define como ‘“unidades de significado a codificar’ e que

corresponde ao segmento de conteldo a considerar como unidade base.

A terceira e ultima fase de andlise de conteudo proposta por Bardin (2004:101), o

“

tratamento dos resultados obtidos “... consiste basicamente em tornar significativos os
dados que resultaram do processo de tratamento, isto é, dota-los de capacidade de

falarem por si.”

Através da entrevista exploratéria recolnemos dados descritivos na linguagem dos pais,
que permitiu-nos desenvolver conhecimentos sobre a maneira como os pais interpretam
os cuidados de enfermagem aquando o nascimento do filho e como os enfermeiros

pensam acerca dos cuidados que prestam.

A tabela n.° 1 apresenta as principais categorias que emergiram da analise de conteudo,

as quais serdo descritas em pormenor na operacionalizagdo da grelha de observacéo.
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Tabela n.° 1: Categorias identificadas nas entrevistas exploratérias realizadas aos

enfermeiros (E1 e E2) e aos pais (P1 e P2).

CATEGORIAS SUB-CATEGORIA UNIDADES DE REGISTO
“dar o banhinho, prestar os primeiros cuidados”E1;
Competéncia “levaram o bebé para a parte da limpeza” P2; “os pais
técnica ndo podem estar la dentro na sala” P2; “estive a ver
enquanto a enfermeira o vestiu” P2.
Incentivar o contacto “olhe o seu bebé” E1; “ele estar a olhar” P1; “S6 o
visual queria ver” P1; “o ver sim!” P2; “primeira preocupacao
é ver o bebé&” P2;
Incentivar o toque “pode beijar, pode tocar” E1; “para tocar” E2 ; “ponho
0 pai a acariciar o bebé” E1; “Queria agarra-lo,
Competéncia segura-lo” P1; “sensacdo que de pegar é muito boa”
relacional P2
Informa em pormenor “explicar tudo” E2; “digo que vou tratar do bebé” E1;
Emite conselhos “Nos ensinamos” E2;
Emite Ordens “Agora é assim pegue!” E1;
Emite reforgos “é muito importante o elogiar’E1; “vé afinal até tem
muito jeitinho” E1; “Comportou-se muito bem!” E1.
Valoriza a participagdo “pergunta aos pais se querem cortar o cordéo” E1,;
do pai “quer ser ele mesmo a cortar o corddo” E2;“pedimos a
colaboragéo dele” E2; “perguntaram-me se eu queria
cortar o cordao umbilical, pegar nele ao colo” P2;
Participacéo do pai “pai ir ver o banhinho” E1; “ele a vestir’ E2;“ele
Competéncia participar no banho” E2; “pegar nele ao colo” P1;

técnico-relacional

Incentiva a aproximacéao

da triade

“bebé no colinho da mae” E1; “em contacto pele-a-
pele” E2; “digo ao pai para se aproximar” E2; “colinho
da méae, envolvo o pai” E1; “por o bebé a mama e
permitimos que o pai ajude” E2; “preferi apreciar a
mae a pegar nele ao colo” P1.

5.3.2. Grelha de observacao sistematica

Realizamos observagao sistematica com o objectivo de conhecer as praticas de

enfermagem implementadas no primeiro contacto pai-bebé, pelo que as praticas de

enfermagem foram consideradas a nossa unidade de observacio. Para a construcao da

grelha de observagao sistematica contribuiu a nossa experiéncia profissional no terreno,
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o referencial tedrico consultado e a analise de conteudo das entrevistas exploratérias

realizadas aos pais e enfermeiros.

No nosso dia-a-dia profissional, verificamos por vezes algumas diferengas entre aquilo
que o profissional faz na pratica e aquilo que sabe que deve fazer. Quando o
questionamos como actua, este diz-nos que executa os cuidados tal como deveriam ser
realizados, havendo mesmo o risco deste profissional ndo ter consciéncia da

discrepancia entre o real e o ideal. Por esta raz&do, optamos pela observagao sistematica.

Para que ocorra observagao cientifica € necessario que as observagdes sejam realizadas
de acordo com os objectivos especificos do estudo e exista um plano sistematico para
observar e registar os dados. Wood e Haber (2001) acrescentam ainda que todas as
observagoes devem ser verificadas e controladas, bem como estarem relacionadas com
conceitos e teorias cientificas. Sdo estas caracteristicas da observagdo, enquanto
instrumento de recolha de dados, que a distinguem da observagao que fazemos no nosso

quotidiano profissional, durante a prestagdo de cuidados de enfermagem.

Quanto ao papel do observador, optamos pela observagcado nao participante dado que
assumimos o papel de espectador no contacto com a realidade a ser observada. Como
tal, ndo nos integramos na prestacdo de cuidados, com o intuito de minimizar a nossa
interferéncia nos cuidados de enfermagem prestados e consequentemente enviesar os
resultados da pesquisa. O tipo de observacdo foi directa, na medida em que o proprio

investigador efectuou directamente a recolha das informagdes (Polit e Hungler, 2004).

Deveremos atender que a presenga do pesquisador pode provocar alteragdes no
comportamento dos observados (Wood e Haber, 2001; Fortin, 2003; Polit e Hungler,
2004). Para minimizar a influéncia nas praticas de enfermagem devido a nossa presenca,
foi omitido o objectivo integral do estudo, pelo que apenas explicamos a equipa de
enfermagem que estdvamos a observar o contacto do pai com o bebé. Com isto
pretendemos obter dados mais reais € minimizar a alteragcdo do seu comportamento face
a nossa presenga, uma vez que os informantes desconheciam o enfoque da nossa
observagao. Polit e Hungler (2004:265) chama a este acontecimento de reatividade
“problema de distorcdo de comportamento devido a presenca conhecida de um

observador”.

O campo de analise é a sala de partos, da instituicdo anteriormente referida e a nossa
observacao ira incidir nas ac¢des de enfermagem inerentes ao primeiro contacto pai-

bebé. Consideramos o primeiro contacto pai-bebé o periodo compreendido entre o
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nascimento e as duas horas de puerpério imediato, tempo no qual a triade mae-bebé-pai
permanecem na sala de partos. Iremos observar os dois primeiros momentos em que o
pai contacta com o seu filho. Nao estabelecemos limite de tempo para a observagao do
primeiro momento, na medida em que esta aproximacdo caracteriza-se por ser
habitualmente de curta duragao, no contexto em que o estudo esta a ser desenvolvido.
Porém, dado que o segundo momento de contacto do pai com o bebé é normalmente
prolongado, determinamos observar apenas os primeiros dez minutos desse contacto,
por verificarmos que € nesse periodo de tempo inicial onde ocorrem o maior numero de

intervengdes de enfermagem dirigidas ao pai.

Desta forma, definimos como objectivo principal da nossa observagao conhecer as
praticas do enfermeiro especialista em salde materna e obstetricia realizadas nos dois

primeiros momentos do primeiro contacto pai-bebé.

A observacdo é estruturada porque o pesquisador vai a campo com um roteiro
previamente elaborado. Isto implica estabelecer, antecipadamente, as categorias
necessarias a andlise da situacdo. Para que as categorias sejam estabelecidas
adequadamente, € conveniente que o pesquisador realize um estudo exploratério, ou
mesmo estudos dirigidos a construgao dos instrumentos para registo dos dados Quivy e

Campenhoudt (2008).

Os dados observados foram recolhidos com a ajuda de uma grelha de observagao para
posteriormente facilitar o seu registo, tratamento e anadlise, assim como, facilitar a
observacdo dos dados essenciais ao objectivo do estudo e minimizar a ocorréncia de

distor¢des resultantes da técnica de observagao.

Uma vez que trabalhamos no mesmo servigo, 0 acesso ao grupo esteve facilitado e

apenas sentimos necessidade de n&o revelar os verdadeiros objectivos da pesquisa.

A observacgéo, enquanto instrumento de colheita de dados tem a vantagem de permitir-
nos observar e analisar quais as praticas de enfermagem efectuadas no primeiro
contacto pai-bebé, para posteriormente, conhecer quais as intervengdes que promovem o

envolvimento emocional deste bindmio, segundo a perspectiva do pai.

Operacionalizagao de categorias

A observagao sistematica ou estruturada implica a construcdo de um sistema de
categorias, o qual descreve de ‘modo sistematico, quantitativo, os comportamentos e

eventos que emergem de um ambiente” (Polit e Hungler, 2004:269), permitindo a
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descricdo precisa dos fenémenos a observar. Este tipo de observacdo é destinada a
responder a propositos preestabelecidos, ou seja, ja se sabe antecipadamente o qué,

como e quando se vai observar.

De acordo com a nossa experiéncia profissional no terreno, o referencial tedrico
consultado e analise de conteludo das entrevistas exploratdrias realizadas aos pais e
enfermeiros, construimos a grelha de observagao, tendo em consideragao as categorias

que podem contribuir para o envolvimento emocional pai-bebé (Anexo Ill).

Para que o preenchimento da grelha obedega a critérios universais, foram

operacionalizadas categorias, das quais ressaltam comportamentos a observar.

Identificamos trés categorias para descrever as praticas de enfermagem no que se refere
ao primeiro contacto pai-bebé: competéncias técnicas, competéncias relacionais e

competéncias técnico-relacionais, conforme apresentado na tabela n.° 2.

Tabela n.° 2: Agrupamento das acgdes de enfermagem por tipo de competéncias

L L. Competéncias Competéncias
Competéncias Técnicas L L o
Relacionais Técnico-relacionais
Escuta

Cortar o cordao umbilical )
Emite conselhos

Aspiragao de secregdes ) Valoriza a capacidade
. ) Emite ordens .
Banho do recém-nascido do pai
) . Informa em pormenor o .
Peso do recém-nascido ) Participagéo do pai aos
. B o Incentiva o contacto .
Administragao da vitamina K sual cuidados
visua
Aplicagao do colirio ] Incentiva a aproximacao
_ Incentiva o toque ao )
Colocacgéo da fralda bebe fisica da triade
ebé

Vestir o recém-nascido )
Emite reforcos

Por competéncias técnicas consideramos todas as intervengdes de enfermagem do
dominio do fazer e incluimos nesta categoria todas as ac¢cbes de enfermagem inerentes
aos cuidados imediatos ao recém-nascido descritas nas entrevistas exploratérias, na
bibliografia consultada e baseada na nossa experiéncia profissional, que poderao
coincidir com os momentos em que se estabelece o primeiro contacto pai-bebé, tais

como: Cortar o cordao umbilical; Aspiragao de secregdes; Banho do recém-nascido; Peso
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do recém-nascido; Administracdo da vitamina K; Aplicagdo do colirio; Colocagao da fralda

e Vestir o recém-nascido.

Por competéncias relacionais entendemos todas as ac¢des de enfermagem relacionadas
com o processo de comunicagido e com o estabelecimento de uma relagdo de ajuda com

o pai. Nesta categoria foram operacionalizados os seguintes comportamentos a observar:

o [Escuta — sempre que o enfermeiro se mostra disponivel para dialogar com o
pai, ouvindo-o e respeitando os momentos de siléncio. Posteriormente, confirma
o didlogo.

o Emite conselhos — quando o enfermeiro utiliza determinados ensinos na
tentativa de mudar o comportamento do pai.

o Emite ordens — quando o enfermeiro pretende mudanga de comportamento,
incutindo disciplina.

o Informa em pormenor — o0 enfermeiro explica ao pai os procedimentos técnicos
que realiza e o comportamento do recém-nascido, de modo claro e preciso: a)
Corte do cordao umbilical; b) Aspiragdo de secre¢des; c) Banho do recém-
nascido; d) Peso do recém-nascido; e) Administracdo da vitamina K; f)
Aplicacao do colirio; g) Colocagao da fralda; h)Vestir o recém-nascido; i) Choro;
j) Outros.

o Incentiva o contacto visual pai-bebé — o enfermeiro estimula o pai a olhar
atentamente para o recém-nascido, quer através de indicagbes verbais ou nao
verbais.

o Incentiva o toque ao bebé - 0 enfermeiro apela ao pai para tocar, acariciar e/ou
pegar no colo o filho, quer através de indicagbes verbais ou ndo verbais.

o Emite refor¢cos — o enfermeiro elogia a participagdo/comportamento do pai,

quer através de indicagdes verbais ou nao verbais.

Por competéncias técnico-relacionais definimos todas as acc¢bes de enfermagem do
dominio técnico que poderdao ser desenvolvidas pelo pai sob supervisdao e auxilio do
enfermeiro e as quais implicam sempre o estabelecimento de uma relacédo de ajuda.

Nesta categoria ressaltam os seguintes comportamentos observaveis:

o Valoriza a capacidade do pai — o enfermeiro apela para as potencialidades
do pai, capacitando-o de: a) Cortar o corddo umbilical; b) Dar o banho ao
recém-nascido; ¢) Colocar a fralda; d) Vestir o recém-nascido; e€) Acalmar o

recém-nascido.
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o Participagcao do pai nos cuidados ao recém-nascido — sempre que o
enfermeiro concede as seguintes actividades ao pai, sob a sua supervisédo e
auxilio: a) Corta o corddo umbilical; b) Banho do recém-nascido; c) Coloca a
fralda; d) Veste o recém-nascido; e) Acalma o recém-nascido; d) Pega ao colo
0 recém-nascido.

o Incentiva a aproximagao fisica da triade — sempre que o enfermeiro
estimula o envolvimento fisico do pai durante as seguintes acgdes: a) contacto

do recém-nascido no ventre materno; b) amamentagao.

A construgdo da grelha de observagao sistematica constituiu um longo processo de
aprendizagem. Primeiro elaboramos a grelha de observacdo, operacionalizamos cada
uma das suas categorias e interiorizamos o seu significado para facilitar a observagao e
torna-la mais rigorosa e fiavel. Depois de aplicar a grelha de observagéo sentimos a
necessidade de alterar a forma como estavam dispostas as categorias na grelha, pois
durante a observacdo o investigador tinha a percepcdo das competéncias que
predominavam nas acg¢des do enfermeiro observado, ou seja, se este valorizava mais as
competéncias técnicas ou relacionais nas suas praticas. Neste contexto, para minimizar a
influéncia que esta constatagcdo poderia imprimir no observador, decidimos colocar a
categoria a observar segundo uma sequéncia aleatéria, independentemente se eram

relacionais, técnicas ou técnico-relacionais.

5.3.3. Questionario

Durante a realizagdo das entrevistas exploratérias constatamos que os pais
experimentam multiplas emogbdes com o nascimento do filho que os impede de falar
especificamente sobre as acgdes de enfermagem que consideram importantes para a

promocao do envolvimento emocional com o filho.

Perante isto, optamos por recorrer a aplicagcdo de um questionario em vez da entrevista
semi-estruturada prevista no nosso projecto de investigacdo. Esta escolha permite
reconhecer nas respostas do pai a importancia que atribuiu aos cuidados de enfermagem
inerentes ao primeiro contacto com o filho, sem que despenda muito tempo longe deste.
Para Fortin (2003:249) o questionario permite “organizar, normalizar e controlar os dados”
de acordo com os objectivos do estudo, de modo rigoroso e com melhor controlo de

enviesamentos, limitando o sujeito as questdes formuladas.
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O questionario foi elaborado por nés, uma vez que desconhecemos a existéncia de um
questionario que desse resposta aos nossos objectivos. A sua construgao foi baseada na
reflexdo que a grelha de observagao sistematica nos suscitou e recolhe informagéao
relativamente aos dados paternos, as acgbes de enfermagem que os pais identificaram
como realizadas e a importancia atribuida a cada uma delas para a promogao do

envolvimento emocional.

As questbes incidem directamente no objectivo do nosso estudo, uma vez que nos
permite conhecer quais as praticas de enfermagem implementadas e identificar quais
dessas praticas contribuem para o envolvimento emocional do pai com o filho, na sua
opinido (Fortin, 2003).

Apods a construgao do questionario e discussdo com a nossa orientadora, aplicamos os
questionarios para avaliar se as questdes eram compreendidas pelos pais. Apds analise
sentimos necessidade de substituir o conceito envolvimento emocional por um termo
mais acessivel a compreensdo dos pais (aproximagado afectiva com o bebé). Em
simulténeo alteramos também a formulacdo das questbes e a sua sequéncia para evitar

que os pais fossem induzidos a responder o que julgam ser o mais adequado.

Dado que foram efectuadas mudangas significativas no questionario, decidimos aplicar
um segundo pré-teste, onde pudemos avaliar a eficacia e a pertinéncia do instrumento de
colheita de dados (Fortin, 2003).

O questionario é constituido por uma breve apresentagdo do estudo aos pais e quatro

grupos de questdes, como podemos ver no Anexo V.

O grupo | é composto por 6 questdes fechadas, onde obtemos informagdes referentes
aos dados paternos que nos permitem caracterizar a amostra, tais como a idade, a etnia,
a escolaridade, frequéncia de aulas de preparagao para o parto, se € o primeiro filho ou

se assistiu ao nascimento dos filhos anteriores.

Do grupo Il fazem parte 8 questdes fechadas de resposta dicotomica (Sim/Nao),
contendo no total 29 itens e que tém como objectivo reconhecer as acgdes de
enfermagem que os pais identificaram, aquando o nascimento do filho. A analise destes
dados permitira confrontar os dados obtidos através da observacgao sistematica, a qual
também nos deu a conhecer quais as praticas de enfermagem implementadas no

primeiro contacto pai-bebé e que foram por nés observadas. Cada iten foi agrupado em
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categorias por tipo de competéncia técnico-relacional ou relacional, conforme descrito na

tabela n.° 3.

Tabela n.° 3: Agrupamento das questdes do grupo Il por tipo de competéncias de

enfermagem

Categoria

Questées do Grupo Il

Praticas de enfermagem reconhecidas pelos pais

Competéncia Técnico-relacional

Valoriza a capacidade do pai

A enfermeira sugeriu que

G1 - colocasse a fralda ao seu bebé
G2 - cortasse o cordao umbilical

G3 - vestisse o0 seu bebé

G4 - desse banho ao seu bebé

G5 - acalmasse o seu bebé

Competéncia Relacional
Incentiva o toque

G6 - tocasse ou pegasse no seu bebé

Competéncia Relacional
Informa em pormenor

A enfermeira explicou em pormenor sobre:

H1 - o banho do seu bebé
H2 - o corte do cordao umbilical

H3 - a injecgao que foi dada ao seu bebé
H4 - as gotas que foram aplicadas nos olhos do

seu bebé

H5 - a colocagéo da fralda do seu bebé
H6 - como vestir o seu bebé

H7 - a aspiragéo de secregdes

H8 - o peso do seu bebé

H9 - o choro do seu bebé

Competéncia Técnico-relacional
Incentiva a aproximagé&o fisica da triade

A enfermeira incentivou a:

I1 - auxiliar a mée a amamentar o seu bebé
12 - aproximar-se do bebé quando estava em cima

da barriga da mae

Competéncia Relacional - Incentiva o olhar

I3 - olhar para o seu bebé através de gestos
14 - olhar para o seu bebé através de indicacdes

verbais

Competéncia Técnico-relacional

Participagéo do pai nos cuidados

Com a supervisdo e ajuda da enfermeira, o pai:

J1 - cortou o corddo umbilical ao seu bebé
J2 - colocou a fralda ao seu bebé

J4 - vestiu o0 seu bebé

J5 - acalmou o choro do seu bebé

J6 - tocou ou pegou ao colo o seu bebé

Competéncia Relacional — Disponibilidade
Competéncia Relacional —Emite Reforgos
Competéncia Relacional — Emite Conselhos
Competéncia Relacional — Emite Ordens

A enfermeira:

K - Mostrou-se disponivel para o ajudar

L — Elogiou a sua participacéo

M — Deu-lhe conselhos para cuidar do seu bebé
N — Deu-lhe ordens para cuidar do seu bebé
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O grupo Il é constituido por 15 questdes fechadas, num total de 40 itens cujas respostas
se posicionam numa escala de Likert de cinco pontos. Com estas questbes pretendemos
conhecer a importancia que os pais atribuem a cada acgédo de enfermagem (realizada ou
ndo) para a promogao do envolvimento emocional com o filho, durante o periodo de
nascimento. Neste contexto, sdo enumeradas as acgbes de enfermagem previstas na
grelha de observagao e é solicitado ao pai que atribua uma classificagao de acordo com o
nivel de importancia, que considera adequar-se a sua opinidao (nada importante, pouco
importante, importante, muito importante e extremamente importante). Cada iten foi
agrupado em 15 dimensdes das praticas de enfermagem: Corte do corddo umbilical;
Colocar a fralda; Peso do bebé; Acalmar o choro do bebé; Banho do bebé; Vestir o bebé;
Administrar vitamina K; Tocar e acariciar o bebé; Aspiracdo de secrec¢des; Olhar o bebé;
Pegar ao colo o bebé; Aplicar colirio; Contacto pele-a-pele no ventre materno;
Amamentacéo e Caracteristicas do enfermeiro. Cada uma das dimensdes identificadas
refere-se a média aritmética dos itens que as constituem, conforme apresentado na

tabela n.° 4.

Tabela n.° 4: Agrupamento das questdes do grupo Il por tipo de dimensao da pratica

de enfermagem

Dimensao pratica Questodes do grupo Il

de enfermagem Préticas de enfermagem reconhecidas pelos pais

1. Em relagao ao corte do cordao umbilical, o pai deve:

1.1. ser informado em pormenor

Corte do cordao 1.2. ser incentivado a cortar
umbilical 1.3. cortar o corddo com supervisdo e ajuda da
enfermeira

2. Em relagao a colocar a fralda ao bebé, o pai deve:
2.1. ser incentivado a colocar a fralda
Colocar a fralda 2.2. colocar a fralda com supervisdo e ajuda da
enfermeira
2.3. ser informado em pormenor
3. Em relagdo ao peso do bebé, o pai deve:
Peso do bebé 3.1. ser informado em pormenor
4. Em relagdo ao choro do bebé, o pai deve:
4.1. ser incentivado a acalmar o seu bebé
Choro do bebé 4.2. ser informado em pormenor sobre o choro do bebé

4.3. deve acalmar o seu bebé
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Dimensao pratica

de enfermagem

Questoes do grupo llI

Praticas de enfermagem reconhecidas pelos pais

Banho do bebé

Vestir o bebé

Administragéo de

Vitamina K

Tocar e acariciar o
bebé

Aspiragéo de

secregOes

Olhar para o bebé

Pegar ao colo o
bebé

Aplicagéo do colirio

5. Em relagcédo ao banho do bebé, o pai deve:
5.1. ser informado em pormenor
5.2. dar o banho ao bebé com supervisdo e ajuda da
enfermeira
5.3. ser incentivado a dar o banho
6. Em relagdo ao vestir o bebé, o pai deve:
6.1. ser incentivado a vestir o bebé
6.2. vestir o bebé
6.3. ser informado em pormenor
7. Em relagéo a injeccdo que foi dada ao seu bebé, o pai
deve:
7.1. ser informado em pormenor
7.2. estar presente, junto ao bebé
8. Em relac&o ao tocar e acariciar, o pai deve:
8.1. tocar e acariciar o seu bebé
8.2. ser informado em pormenor sobre a sua
importancia
8.3. ser incentivado a tocar e acariciar o seu bebé
9. Em relagédo a aspiragdo de secregdes do seu bebé, o
pai deve:
9.1. estar presente junto do bebé
9.2. ser informado em pormenor
10. Em relagdo ao olhar para o seu bebé, o pai deve:
10.1. ser informado em pormenor sobre a sua
importancia
10.2. olhar atentamente para o seu bebé
10.3 ser incentivado a olhar atentamente para o seu
bebé
11. Em relagdo ao pegar ao colo o bebé, o pai deve:
11.1. ser informado em pormenor sobre a sua
importancia
11.2. pegar ao colo o seu bebé
11.3. ser incentivado a pegar ao colo o seu bebé
12. Em relagdo as gotas que foram aplicadas no olhos do
seu bebé, o pai deve:
12.1. estar presente junto do bebé

12.2. ser informado em pormenor
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Dimensao pratica Questoes do grupo Il

de enfermagem Praticas de enfermagem reconhecidas pelos pais

13. Em relagdo ao contacto pele-a-pele do bebé com a

barriga da mae, o pai deve:

Contacto pele-a- 13.1. ser incentivado a aproximar-se do bebé e da mae
pele no ventre 13.2. ser informado sobre a sua importancia
materno 13.3. manter-se junto do bebé e da mae

14. Em relacdo a amamentagéo, o pai deve:
14.1. auxiliar a mae a amamentar o seu bebé
Amamentagéo 14.2. ser informado sobre a importancia em auxiliar a
mé&e na amamentagao
15. Para facilitar a sua aproximagdo com o bebé é
essencial:
15.1. a disponibilidade da enfermeira
Caracteristicas do 15.2. a enfermeira ensinar o pai a cuidar do seu bebé
enfermeiro 15.3. a enfermeira elogiar a participacdo do pai nos

cuidados ao seu bebé.

No grupo IV apresentamos uma questdo aberta que permite ao pai descrever outras
accoes de enfermagem que considere favoraveis para o envolvimento emocional com o
filho, estimulando a liberdade da sua resposta (Fortin, 2003). Para analise e tratamento

destas respostas recorremos a analise de conteudo, segundo Bardin.

O questionario foi entregue aos pais quando estes ficaram a s6s com a mae e o bebé
durante as primeiras duas horas apods o parto, tendo sido explicado o objectivo do estudo
e 0 que significava a aproximagao afectiva com o filho. Tal como na realizagao da
entrevista exploratéria, consideramos conveniente o preenchimento do questionario neste
momento proximo do primeiro contacto com o bebé, pois parece-nos que o auxiliara a

reviver com mais exactidao o que realmente aconteceu aquando o nascimento do filho.
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5.4. Tratamento de dados

Y

A anadlise estatistica dos dados relativos a grelha de observagao sistematica e ao
questionario utilizou o programa informatico Statistical Package for the Social Sciences —
SPSS® for Windows, versao 16.0.

Para efectuarmos a andlise dos dados da grelha de observagdo e do grupo Il do
questionario, agrupamos as intervengbes de enfermagem implementadas no primeiro
contacto pai-bebé em categorias (competéncias técnicas, relacionais e técnico-

relacionais), conforme descrito anteriormente.

Para analisar os dados recolhidos através do grupo Il do questionario, consideramos
relevante agrupar as questdes em dimensdes das praticas de enfermagem que os pais
valorizam, como precursoras do envolvimento emocional com o filho. Cada uma das
dimensdes identificadas referem-se a média aritmética dos itens que as constituem,

conforme descrito anteriormente.

Na primeira fase, com vista a descrever e a caracterizar a amostra em estudo, foi feita
uma analise descritiva dos dados em funcdo da natureza das variaveis em estudo.
Calcularam-se as seguintes medidas: frequéncias absolutas; frequéncias relativas;
estatisticas descritivas de tendéncia central (média); de dispersdo (desvio padrao); e
ainda, os valores extremos (minimo e maximo). A exploragdo numérica dos dados foi

acompanhada, sempre que considerado pertinente, de representagdes graficas.

Na segunda fase, de forma a confirmar a fiabilidade das dimensdes relativas a
interpretacdo dos itens da escala psicométrica utilizada no Grupo Ill, foi testada a
consisténcia interna de cada dimenséo utilizando o Alpha de Cronbach (a) e calculados
os valores (scores) determinados pela média (ndo ponderada) das classificagbes dos
itens por dimensado. Posteriormente, foi realizada uma analise de correlacdo entre

variaveis de interesse por aplicagao do coeficiente de correlagao de Spearman.

Por fim, apds avaliagdo da assimetria e da curtose (através dos respectivos coeficientes),
e da normalidade dos factores (por aplicagao do teste ndo paramétrico de Kolmogorov-
Smirnov-K-S, com correcgdo de Lilliefors), atendendo a que os pressupostos de
normalidade n&o foram verificados e devido a pequena dimensao dos grupos em analise,
procedeu-se a aplicagdo de testes ndo paramétricos. Para a comparagdo de grupos
independentes, ou nao relacionados, utilizou-se os testes de Mann-Whitney e Kuskal-

Wallis sempre que se apresentavam, dois ou mais do que dois grupos a comparagao,
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respectivamente. Havendo a indicagdo de existéncia de diferengas significativas,
procedeu-se a sua identificagdo por comparacgio par-a-par, aplicando o teste de Mann-
Whitney. De igual modo, para grupos dependentes ou relacionados, repetiu-se o
procedimento por aplicagdo do teste ndo paramétrico de Wilcoxon (Pestana e Gageiro,
2008).

Todos os testes foram aplicados com um grau de confianga de 95 %, excepto quando

devidamente assinalado.
Estudo de fiabilidade do questionario

Para determinar a fiabilidade do questionario aplicado, foi utilizado o alfa de Cronbach
(o), que constitui uma das medidas mais utilizadas em verificagbes de consisténcia
interna de um grupo. A consisténcia interna define-se como a proporgéo da variabilidade

nas respostas que resulta de diferengas nos inquiridos (Bryman e Cramer, 1992).

Para Pestana e Gageiro (2008) o alfa de Cronbach traduz a variabilidade nas respostas,
a qual depende das diversas opinides dos proprios participantes. O alfa de Cronbach

varia entre 0 e 1, e para estes autores a consisténcia interna considera-se:

o Muito boa: superior a 0,9
o Boa:entre 0,8 e 0,9;

o Razoavel: entre 0,7 e 0,8;
o Fraca: entre 0,6 € 0,7;

o Inadmissivel: inferior 0,6.

Dado que o instrumento de recolha de dados foi elaborado por nds, ndo podemos
comparar a sua consisténcia interna com outros questionarios ja aplicados. Por esta
razao O nosso objectivo era obter um valor, tanto quanto possivel, superior a 0,7

(razoavel), segundo a classificagéo dos autores anteriormente citados.

Para calcular o coeficiente de alfa de Cronbach optamos por agrupar as competéncias
relacionais e técnico-relacionais do grupo Il, uma vez que existiam algumas intervencdes
de enfermagem, nomeadamente o incentivar o toque, escuta, emitir reforcos, emitir
conselhos e ordens que sao avaliadas no questionario por apenas um item, cujos valores

sao apresentados na tabela n.° 5.
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Tabela n.° 5: Valores de alfa de Cronbach (o) para a consisténcia interna relativas as

competéncias de enfermagem

R GRUPO I
COMPETENCIAS
a
Relacional 0,830
Técnico-relacional 0,747

No grupo Il do questionario verificamos uma boa consisténcia interna da escala quanto as
Competéncias Relacionais (0=0,830) e razoavel homogeneidade em relacédo as

Competéncia Técnico-Relacionais (a=0,747).

Ao analisarmos o coeficiente de alfa de Cronbach de algumas intervengbes de
enfermagem separadamente, no grupo Il verificamos uma boa consisténcia interna na
Competéncia Relacional — Informar em pormenor (0=0,807) e uma homogeneidade
razoavel, Categoria Relacional — /ncentiva o contacto visual (a=0,789) e na Categoria

Técnico-Relacional — Valoriza a capacidade do pai (=0,758).

Assim, com o objectivo de avaliar a consisténcia interna das respostas do grupo lll,
calculamos o coeficiente de alfa de Cronbach para cada uma das dimensbes das praticas

de enfermagem, como podemos analisar na tabela n.° 6.

Relativamente ao grupo llI, verificamos que os valores da consisténcia interna (alpha de
Cronbach) para o total das dimensdes das praticas de enfermagem é muito bom (a=0,92)
e para a maioria das dimensbes € bom, variando entre 0,87 (boa consisténcia) e 0,67

(consisténcia aceitavel).
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Tabela n.° 6: Valores de alfa de Cronbach (a) para a consisténcia interna relativas as

dimensdes das praticas de enfermagem

Dimensédes das praticas de enfermagem o

Total 0,92
Pegar ao colo 0,76
Contacto pele-a-pele no ventre

materno 0.83
Tocar e acariciar 0,84
Amamentagao 0,85
Choro do bebé 0,79
Olhar para o bebé 0,91
Caracteristicas do enfermeiro 0,87
Corte do cordao umbilical 0,77
Injeccéo que foi dada ao bebé 0,67
Peso do bebé 1,00
Colocar a fralda 0,82

Gotas que foram aplicadas nos olhos 0,76

Aspiragao de secregoes 0,80
Banho do bebé 0,84
Vestir o bebé 0,86
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6. APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

O presente capitulo visa apresentar os resultados obtidos com a aplicagdo dos
instrumentos de colheita de dados. Em primeiro lugar fazemos uma caracterizagéo
objectiva da amostra, com a finalidade de clarificar as caracteristicas dos participantes do
estudo. Segue-se a andlise descritiva dos resultados, para facilitar a leitura e apreciagao
dos dados obtidos, na qual se realga os resultados de maior significado e os que se
relacionam com os objectivos da investigacdo. Posteriormente estudamos as possiveis

relacdes existentes entre as variaveis.

6.1. Caracterizagao dos participantes

A amostra foi constituida por 32 pais que reunem os critérios de inclusdo no estudo,
apresentados anteriormente, a qual passamos a descrever em relagdo a idade, etnia,
nivel de escolaridade, condicdo de pai e frequéncia de aulas de preparagdo para a

parentalidade, conforme a tabelan.® 7.

Da observagdo da tabela seguinte, apuramos que os pais que constituem a amostra
tinham, em média, 31,8 (£ 6,8) anos de idade, variando entre os 20 e os 51 anos, tendo
43,8 % dos inquiridos idades inferiores aos 30 anos e 34,4 % idades compreendidas
entre 30 e 35 anos. Mais de metade dos pais inquiridos tinham como habilitacdo
académica o ensino basico (56,3 %), cerca de 28,1 % o ensino secundario e apenas 15,6

% o ensino superior (bacharelato/licenciatura).
Todos os participantes do estudo eram de raga caucasiana.

Em relagao a condicao de pai, pretendemos identificar se os inquiridos estao a assistir ao

nascimento do primeiro filho ou se ja tinham acompanhado o nascimento do filho anterior.
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A maioria dos pais que constituem a amostra, estava a assistir ao nascimento do primeiro
filho (59,4 %). Verificamos que dos pais com filhos anteriores (n=13) apenas 5 destes

tinham assistido ao nascimento do outro filho.

Por fim, aferirmos que a maioria dos pais inquiridos nado frequentou sessdes de

preparagao para a parentalidade (65,6 %).

Tabela n.° 7: Caracteristicas da amostra recolhida (n = 32).

Frequéncias

Grupo | - Caracterizagdo da amostra n.c %
Idade
< 30 anos 14 43,8
30 a 35 anos 11 34,4
> 35 anos 7 21,9
Total 32 100,0
Média (+dp) 31,8 (+6,8) anos
Amplitude 20 a 51 anos
Escolaridade
Ensino Basico 18 56,3
Secundario 9 28,1
Bacharelato/Licenciatura 5 15,6
Total 32 100,0
Primeiro Filho
Sim 19 59,4
Nao 13 40,6
Total 32 100,0
Assistiu ao nascimento do filho anterior
Sim 5 38,46
Nao 8 61,54
Total 13 100,0
Preparacéo para a parentalidade
Sim 11 34,4
Nao 21 65,6
Total 32 100,0

6.2. Praticas de enfermagem implementadas no primeiro contacto pai-bebé

Para conhecermos as praticas de enfermagem implementadas no primeiro contacto pai-
bebé analisamos os dados obtidos a partir da grelha de observacédo sistematica e do
grupo Il do questionario. Desta forma, obtemos informacéao relativa as intervengoes de
enfermagem que ndés observamos e as praticas que o0s pais reconhecem como

implementadas, respectivamente.
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Praticas de enfermagem observadas

Durante a observagao das praticas de enfermagem inerentes ao primeiro contacto pai-
bebé, verificamos que imediatamente apds o nascimento ha um primeiro momento em
que o pai contacta com o seu filho, a que nés chamamos de observagdao A. Em seguida
ocorrem os cuidados imediatos ao recém-nascido, numa sala longe do campo visual dos
pais, para posteriormente o recém-nascido voltar a juntar-se a mae e ao pai. Para este
segundo momento de contacto pai-bebé (observagédo B) definimos observar os primeiros

10 minutos em que ocorre o contacto.

O tempo médio de separagado entre o pai € 0 bebé apds o nascimento foi de 15,58
minutos (+8,265), verificando que o tempo minimo foi de um minuto (quando o pai foi
convidado a participar nos cuidados ao filho imediatamente ap6s o nascimento). Convém

salientar ainda que o tempo maximo foi de 34 minutos.

No anexo V apresentamos uma tabela sumaria dos resultados da observagao, na qual

podemos analisar as frequéncias relativas das acgdes de enfermagem observadas.

Em relagdo a Categoria Competéncia Técnico-relacional - Valorizacdo dos pais
apuramos que os enfermeiros sugeriram a 37,5% dos pais que cortassem o cordao
umbilical e a 21,9% que acalmassem o filho. Nenhum enfermeiro valorizou a capacidade
do pai em participar no primeiro banho do filho, sendo que 6,3% solicitou a colaboragao

do pai na colocacao da fralda e vestuario.

Na Categoria Competéncia Técnico-relacional - Participagdo dos pais nos cuidados
constatamos que 28,1% dos pais inquiridos cortou o corddao umbilical, 50% acalmou o
bebé e 84,4% pegou ao colo o filho, durante a nossa observagao. Foi verificado ainda
que nenhum pai participou no banho, nem no vestir do filho e apenas 3,1% colaboraram

na colocacéao da fralda.

No que observamos referente a Categoria Competéncia Técnico-relacional - /ncentiva
a aproximacao da triade verificamos que 71,9% dos pais foi estimulado a permanecer
junto da mae enquanto o bebé estava no seu ventre apds o parto. Constatamos que no
nosso primeiro momento de observacado apenas 31,3% dos enfermeiros proporcionaram
este tipo de contacto, ocorrendo a maioria no nosso segundo momento de observagao
(68,8%). Durante o periodo em que decorreu a nossa observagdo nenhum pai foi

incentivado participar na amamentacéo do filho.
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Da analise das frequéncias relativas das acg¢des de enfermagem observadas
relativamente as Categoria Competéncias Relacionais - Informar em pormenor,
verificamos que 28,1% dos pais foram informados em pormenor sobre o corte do cordao
e sobre o choro do bebé. Os inquiridos foram informados sobre a aplicagdo do colirio
(15,6%) com mais frequéncia do que em relagdo a administragéo da vitamina K (12,5%) e
aspiragao de secregdes (3,1%). Constatamos que os enfermeiros informaram 40% dos
pais sobre o peso do bebé, durante a nossa observagao. Também podemos atestar que
a informacao sobre o banho (6,3%), vestir (6,3%) e colocar a fralda (12,5%) ao recém-
nascido sdo as ac¢ées menos implementadas nesta categoria, tal como se verifica
também na Categoria Competéncia Técnico-relacional - Valorizagdo dos pais para

estas acgdes (dar banho, colocar a fralda e vestir o bebé).

Na Categoria Competéncia Relacional — Escuta verificamos que esta intervengéo
ocorreu em 9,4% dos casos observados. Costatamos que o enfermeiro Emite conselhos
e Ordens a 28,1% e 25% dos pais observados, respectivamente e que, 37,5% do
inquiridos receberam elogios relativamente as suas competéncias parentais através de

indicacdes verbais e 12,5% através de indicagdes nao verbais (Emite Reforg¢os).

Na analise das frequéncias da Categoria Competéncias Relacionais — /ncentiva o
contacto visual e o toque verificamos que os enfermeiros valorizam nas suas praticas o
favorecer o contacto visual pai-bebé através de indicagdes verbais (84,4%) e nao verbais
(81,2%), assim como fomentam que o pai toque no filho apés o nascimento através de

indicacdes verbais (81,2%) e ndo verbais (62,5%).

Ao compararmos os dois momentos de observagéo (A e B), concluimos que no primeiro
momento apds o nascimento, os enfermeiros tendem a privilegiar o contacto visual pai-

bebé em relacdo ao contacto fisico, tal como sugere a leitura da tabela n.° 8.

Tabela n.° 8: Frequéncia relativas a Categoria Competéncias Relacionais — Incentiva o

contacto visual e o toque nos dois momentos de observagao

Momento
Accodes de enfermagem A (%) B (%)
] Indicagéo verbal 34,4 65,6
Incentiva o toque
Indicagdo nao verbal 40,6 59,4
Indicacao verbal 75 56,3
Incentiva o contacto visual
Indicagao nao verbal 71,9 43,8
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A analise das frequéncias da Categoria Competéncia Técnica sugere-nos que a acgao
de enfermagem que o enfermeiro realiza predominantemente na presenga do pai, diz
respeito ao corte do corddo umbilical (71,9%), sendo as restantes intervengdes
maioritariamente realizadas longe do campo visual dos pais. Verificamos que o contacto
do pai-bebé ocorre em numero reduzido durante a concretizagdo dos seguintes
procedimentos efectuados pelo enfermeiro: aspiragdo de secregdes (6,3%), banho
(9,4%), pesar o recém-nascido (9,4%), colocar a fralda (9,4%), aplicagdo de colirio
(12,5%) e administracao de vitamina K (12,5%).

Na tabela n.° 9 estado representadas as estatisticas descritivas relativas ao numero total
de unidades de observagao para as acgoes de enfermagem (momento A e B) com maior

numero médio de ocorréncias (média>1).

Em relagéo a estas acg¢des de enfermagem verificamos que quando sao implementadas
pelo enfermeiro, ocorrem em média mais do que uma vez. Deste modo apuramos que a
Categoria Competéncia Relacional - Emite Reforgos Verbais, quando realizada, ocorre
em meédia 1,8 vez em cada observagdo e a Categoria Competéncia Relacional -
Incentiva o contacto visual Pai-Bebé - Ndo Verbal aparece em média 1,4 vez em cada

observagao.

Tabela n.° 9: Estatisticas descritivas relativas ao numero total de unidades de

observacgao por acgao de enfermagem (ordenadas por ordem decrescente da média).

Accgobes de enfermagem N Média Dp Min. Max.
Relacional - Emite Reforcos Verbais 12 1,8 1,2 1,0 5,0
Relacional - Emite Reforcos Nao Verbais 4 1,5 1,0 1,0 3,0

Relacional - /ncentiva o toque - Ndo Verbal 20 1,5 0,6 1,0 3,0
Relacional - Incentiva o toque - Verbal 26 1,5 0,8 1,0 4,0
Relacional - Incentiva o contacto visual Pai-

Bebé - No Verbal

Técnico-Relacional - Incentiva a aproximagdo
23 1,4 0,5 1,0 2,0

26 1,4 0,5 1,0 2,0

fisica da triade - ventre materno

Relacional - Emite Ordens 8 1,4 1,1 1,0 4.0
Relacional - Incentiva o contacto visual Pai-

Bebé - Verbal

Relacional - Escuta 3 1,3 0,6 1,0 2,0

27 1,3 0,5 1,0 2,0
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Praticas de enfermagem reconhecidas pelos pais

Pretendemos conhecer as praticas de enfermagem reconhecidas pelos pais ao longo de
toda a sua permanéncia na sala de partos, tendo por base analise do grupo Il do
questionario: “Ao participar no nascimento do seu bebé teve a oportunidade de
estabelecer o primeiro contacto com ele. Gostariamos que relembrasse o que aconteceu
durante a sua permanéncia na sala de partos e assinale com um X, a resposta que

melhor se adequa’.

Pela andlise do grafico n.° 1, verificamos que relativamente a Categoria Competéncia
Técnico-Relacional - Valoriza a capacidade do pai, as acgbes de enfermagem mais

frequentes foram para que o pai: “acalma-se o seu bebé” (54,8 %) e “corta-se o cordao
umbilical (38,7 %).

Grafico n.°1: Categoria Competéncia Técnico-Relacional - Valoriza a capacidade

do pai

bebé
umbilical

G3 - vestisse o seu bebé 12,9

ao seu bebé 12,9

G1 - colocasse a fralda -

G4 - desse banho ao seu

bebé 9.7

1

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

% inquiridos

Pela analise do grafico n.° 2 podemos constatar que todos os pais “tocaram ou pegaram
ao colo o seu bebé” (100 %) e que 64,5% “acalmaram o choro do seu bebé”. Ainda em
relacdo a Categoria Competéncia Técnico-Relacional — Participagdo dos pais nos
cuidados verificamos que nenhum pai participou no primeiro banho do recém-nascido e

que 29% dos pais cortaram o cordao umbilical com supervisao e auxilio do enfermeiro.
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Grafico n.° 2: Categoria Competéncia Técnico-Relacional — Participacao dos pais

nos cuidados

J6 - tocou ou pegou ao colo o seu bebé 100,0
J5 - acalmou o choro do seu bebé
J1 - cortou o corddo umbilical ao seu bebé

J4 - vestiu o seu bebé

J2 - colocou a fralda ao seu bebé
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Na Categoria Competéncia Técnico-Relacional — Incentiva a aproximaco fisica da
triade, verificamos que 85% dos pais inquiridos considera que o enfermeiro incentivou-o a
aproximar-se do bebé enquanto este estava em cima do ventre materno e 77%
reconhece que o enfermeiro 0 envolveu no processo de amamentagao, ao longo da sua

permanéncia na sala de partos, como podemos analisar na tabela n.° 10.

Tabela n.° 10: Categoria Competéncia Técnico-Relacional — Incentiva a aproximagéo

fisica da triade

%
Competéncia Técnico-Relacional .
inquiridos
_ ) o ] Contacto no ventre materno 85
Incentiva a aproximacgao fisica da triade .
Amamentacao 77
Quanto a Categoria Competéncia Relacional — /nforma em pormenor, os pais

reconheceram que as informacbes fornecidas pelos enfermeiros mais frequentes sao
acerca do peso (80 %) e choro do bebé (56,7 %), como podemos analisar no grafico n.°
3.
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Grafico n.°3: Categoria Competéncia Relacional — Informa em pormenor
H8 - o peso do seu bebé 80,0
H2 - o corte do corddo umbilical

H7 - a aspiragdo de secregoes

HI - 0 banho do seu bebé

H5 - a colocagdo da fralda do seu bebé
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Verificamos