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RESUMO

Com o intuito de caracterizar “qual a intervengcdo do enfermeiro na capacitacdo dos pais no pos-
parto para a promocédo da saude do bebé?” foi realizada uma Revisdo Sistematica de Literatura
(RSL) com pesquisa nas bases de dados na Ebsco (CINAHL Complete; MedLine Complete;
MedicLatina e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive), pubmed e proguest. As
palavras-chave utilizadas foram: Nurs*; Postnatal Care; Health Promotion e Parenting. Foram
selecionados 2 artigos que cumpriam com os critérios de inclusdo: pais no pés-parto com bebés
dos 3 aos 6 meses; a Intervencdo do enfermeiro na capacitacdo dos pais no poés-parto; a
Promocado da saude do bebé e estudos de paradigma interpretativo. Foram excluidos artigos de
RSL.

Os resultados apontam para uma intervencdo de enfermagem que promova a transicdo para a
parentalidade através do acompanhamento, apoio, capacitacdo e cuidado a
mulher/casal/familia/comunidade contribuindo para o bem-estar da mae e para a promocao da
saude do bebé.

Palavras-chave: Cuidados no pos-parto; Enfermagem; Parentalidade; Promocdo da saude;
Transicao

ABSTRACT

In order to characterize "what nurse intervention on parents training postpartum for the baby's
health promotion?” was performed a systematic review of Research Literature (SRL) in Ebsco
databases (CINAHL Complete; MedLine Complete; MedicLatina e Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive), pubmed and proquest. The keywords used were: Nurs*; Postnatal
Care; Health Promotion and Parenting. For inclusioncriteria2articleswereselected: parents with
babies of postpartum 3 to 6 months; the nurse intervention on parents training postpartum; baby's
health promotion and studies of interpretative paradigm. SRL items were excluded. The results
point to a nursing intervention that promotes the transition to parenthood through monitoring,
support, training and care to the woman/couple/family/community contributing to the well-being of
the mother and baby's health promotion.
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1 INTRODUCAO

O nascimento de um filho € um acontecimento que altera irreversivelmente a vida dos
progenitores. O periodo poés-parto marca a passagem para uma nova fase do ciclo de vida
familiar. Pais e maes reestruturam e integram novos papeéis, num processo que habitualmente é
facilitado por ajudas externas, nas quais se inclui o enfermeiro, cujas intervengdes relativamente a
promocao de saude podem afetar o bem-estar da mulher, da crianca que vai nascer e da restante
familia (Lowdermilk, Perry & Bobak, 2002).

O enfermeiro devera compreender de que forma os individuos estdo a vivenciar o processo de
transicdo e quais 0s recursos pessoais, familiares e sociais que esta possui. Devem proporcionar
conhecimento e empowerment, para fomentar respostas saudaveis as transicdes e apoiar na
procura de solugBes para satisfazer as necessidades do mulher/casal/familia/comunidade em
cuidados de enfermagem, através da mobilizagdo de a¢cbes de promocédo da saude.

Foi utilizada a Revisdo Sistematica de Literatura como metodologia para a compreensao deste
fenomeno, tendo sido formulada a seguinte questdo PI[C]o: Qual a intervengédo do enfermeiro na
capacitacao dos pais (l) no pés-parto (P) para a promocédo da saude do bebé ([C]o)?

2 DA TRANSIS;AO PARA A PARENTALIDADE AO PERIODO POS-PARTO: A
INTERVENCAO DO ENFERMEIRO

Do ponto de vista teorico-conceptual, sabe-se que a transicdo para a parentalidade ndo é
necessariamente marcada pelo nascimento do filho, mas pelas mudangas psicologicas internas e
organizagdes do papel parental e dos seus relacionamentos mais importantes, designadamente
do préprio relacionamento do casal, relacionamento com a familia e, por ultimo, o relacionamento
com 0S amigos.

O ICN (2014, p.64) na versao 2011 da CIPE reconheceu que a parentalidade merecia a atengéo
dos enfermeiros, considerando-as como um foco da sua prética de cuidados. A parentalidade esta
descrita como “assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos destinados a
facilitar a incorporagéo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o
crescimento e desenvolvimento das criancas; interiorizacdo das expectativas dos individuos,
familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou
inadequados”.

A teoria de médio alcance de Meleis vem destacar a importancia dos cuidados de enfermagem
nas mudancas condicionadas por transicdes de vida. Estas mudancas ocorrem ao longo do ciclo
vital e levam a aquisicdo de novas competéncias, responsabilidades e papéis. Kralik, Visentin &
Van Loon (2006) definem a transicdo como a alteracdo e adaptagdo a novas fungdes do individuo,
envolvendo um ou mais individuos inseridos numa determinada situacdo e contexto, no
desenvolvimento de diferentes papéis na sociedade, ndo é somente um evento, mas também uma
reorganizacao e auto redefinicdo do individuo, para incorporar a mudancga na sua vida.

A familia é considerada como o pilar basilar na estrutura da nossa sociedade onde 0s novos pais
estdo inseridos. Ao longo do seu ciclo vital, passa por transicdes que exigem adaptacfes. A
transi¢do do subsistema conjugal para o parental assume um papel preponderante que desafia a
familia a novos papéis e funcdes. Exige a formacdo de novas formas de interacdo, a partir dos
padrdes estabelecidos, que se fundamentam sobre as caracteristicas pessoais dos cbnjuges e
sobre a interagdo conjugal dos mesmos, implicando desenvolver competéncias para lidar com as
mudancas desenvolvimentais, que ocorrem com 0 nascimento da crianca (Relvas, 2004).

O XVII Governo Constitucional portugués reconhece no seu Programa o contributo imprescindivel
das familias para a coesdo, equilibrio social e o desenvolvimento sustentdvel do pais.
Reconhecendo a importancia e a necessidade de criar medidas que contribuam para a criagcao de
condicdes favoraveis ao aumento da natalidade, por um lado, mas também a melhoria da
conciliagéo da vida familiar e profissional e aos cuidados da primeira infancia, o Governo elaborou
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um conjunto de medidas de alterag@o do regime de protecdo na parentalidade, primeiro no ambito
do acordo tripartido para um novo sistema de regulacdo das relagfes laborais, das politicas de
emprego e da protecdo social em Portugal, comtempladas no cédigo do trabalho (Dec. Lei n°
91/2009).

Amendoeira (2006) refere que no processo de cuidados € necessario que as atividades sejam
desenvolvidas por enfermeiros, tendo por base as interacdes entre estes e os clientes (individuos,
familia, ou comunidade) no sentido da identificacdo das necessidades a fim de planear e
desencadear acoes.

As intervencdes de enfermagem podem ser entendidas como uma acao continuada ao longo do
processo de transicdo e precedida pela sua compreensdo, devem proporcionar conhecimento e
empowerment, aos que vivem, no sentido da promocdo da salde e para fomentar respostas
saudaveis as transicoes.

A Carta de Ottawa (1986) e a Declaracdo de Jacarta (1997) reforcam a importancia da promocéao
da salde como um processo que visa a capacitacdo dos individuos e comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. A promocao da salde deve ser efetuada pelo
e com 0 povo, e ndo sobre e para o povo. A promogdo da saude pressupde a instauracao e
manutencdo de comportamentos ndo s6 saudaveis, como também potenciadores das
capacidades funcionais, fisicas, psicologicas e sociais (Dias, 2006).

Um componente basico na promog¢éo da salde é a educacgédo para a saude, definida como uma
acdo exercida sobre os individuos no sentido de modificar os seus comportamentos, a fim de
adquirirem e conservarem habitos de vida saudaveis, aprenderem a usar judiciosamente o0s
servicos de saude que tém a sua disposicdo e estarem aptos para tomar, individual ou
coletivamente, as decisdes que implicam a melhoria do estado de salude e o saneamento do meio
em que vivem (OMS, 1969 citado por Dias, 2006).

Por sua vez o conceito de capacitacao ou empowerment aponta para uma parceria com individuos
ou grupos para obter o seu empoderamento para a sadde. E um processo pelo qual as pessoas
adquirem um maior controlo sobre as decisfGes e a¢fes que afetam a sua saude, para que se
tornem capazes de expressar as suas necessidades, demonstrar as suas preocupacdes e
elaborar estratégias de participacdo na tomada de decisdes para atender as suas necessidades
(Machado, Jer6nimo & Godinho, 2015).

A falta de capacitacdo pode gerar ansiedade que so € substituida pela devida seguranga a partir
do momento em que a pessoa consiga fazer uma eficaz gestdo da doenca e organizacdo da
dindmica nos cuidados (Rocha, Vieira & Sena, 2008).

Na revisdo sistemética da literatura desenvolvida, pretendeu-se caracterizar as intervengdes do
enfermeiro na capacitacdo dos pais no poés-parto para a promocao da saude do bebé. Neste
sentido importa ainda determinar os limites temporais deste periodo. O periodo do pés-parto,
segundo Lowdermilk et al. (2002), corresponde ao intervalo entre o nascimento e o retorno dos
6rgaos reprodutores da mulher ao seu estado pré-gravidico, sendo denominado de puerpério ou
guarto trimestre de gravidez, tendo uma duracdo de seis a oito semanas. Este tempo varia de
mulher para mulher. O pés-parto corresponde também de acordo com Afonso (2000) citado por
Mendes (2007) a um processo de ajustamento a uma nova identidade, de aprendizagem de um
novo papel, de adaptacdo a um novo elemento familiar com entidade prépria e de reestruturacéo
das relacdes familiares e sociais. Assume-se assim, pos-parto, como um termo mais abrangente,
gue ndo termina apenas com a recuperacdo fisica, mas que engloba todo o processo de
adaptacao e transicao a parentalidade independentemente da limitacao de tempo.

O periodo pés-parto abrange um tempo critico de transicdo em termos fisiolégicos, psicolégicos,
relacionais e sociais quer para a mulher, como para o bebé e companheiro e para a sua familia.
Meleis et al. (2000) referem que os enfermeiros tém competéncias para estar atentos as
mudancas em individuos e familias, podendo preparar os individuos para as transicdes dificeis
através da facilitacdo de aprendizagens de novas capacidades. Pela natureza dos cuidados que
prestam, pelo trabalho de proximidade e pelas competéncias que possuem na abordagem da
pessoa, das familias e da comunidade encontram-se em situagdo privilegiada para identificar
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necessidades e potencialidades de respostas congruentes com as expectativas dos pais,
desempenhando um papel determinante na promocao da adaptacao a parentalidade.

3 METODO

A presente revisdo sistematica da literatura foi realizada com recurso a metodologia cientifica
seguindo o protocolo da Joanna Briggs Institute (JBI), que teve como ponto de partida a questao
PI[C]o): Qual a intervencdo do enfermeiro na capacitacdo dos pais () no pés-parto (P) para a
promocado da saude do bebé ([Clo)? Em que (P) representa os participantes; (I) a intervencédo e
([C]o) os resultados (Outcomes). Com 0 objetivo de caracterizar a intervengdo do enfermeiro na
capacitacdo dos pais no pos-parto para a promocao da saude do bebé.

As palavras-chave definidas para a pesquisa, por ordem hierarquica, foram Nurs* (Enfermagem);
Postnatal Care (cuidados no pds-parto); Health Promotion (promocdo da saude) e Parenting
(parentalidade). Previamente validadas como descritores na plataforma Mesh Browser 2016.

Definiram-se critérios de inclusdo e exclusdo com o objetivo de inventariar a producéo cientifica
relacionada com a questéo colocada. Deste modo foram definidos como critérios de incluséo: Pais
no pés-parto com bebés dos 3 aos 6 meses; a Intervencédo do enfermeiro na capacitacao dos pais
no poés-parto; a Promoc¢do da saude do bebé e Estudos de paradigma interpretativo. Foram
excluidos artigos de reviséo sisteméatica de literatura.

Nas pesquisas realizadas utilizou-se como limitadores: Resumo; texto completo disponivel; data
de publicacdo (Junho 2011 — Junho 2016); humanos; idioma (inglés), Idade: do nascimento até 23
meses. As bases de dados utilizadas foram a Ebsco (CINAHL Complete; MedLine Complete;
MedicLatina e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive), pubmed e proquest. Em cada
uma destas bases de dados foram feitos todos os cruzamentos possiveis com as palavras-chave
tendo o cruzamento das 4 palavras resultado num total de 28 artigos (Tabela 1). Deste nimero
foram excluidos 2 artigos duplicados, 22 pela leitura do titulo e 2 por serem revisées sistematicas
da literatura ver PRISMA FlowChart 2009 (Figura 1). Os restantes 2 artigos: “Managing the first
period at home with a newborn: a grounded theory study of mothers’ experiences” e “Be our
guest’: challenges and benefits of using ‘family conversations’ to collect qualitative data about
infant feeding and Parenting” por apresentarem os critérios de elegibilidade, foram submetidos ao
instrumento de avaliacdo metodoldgica, QARI, por corresponder a estrutura e definicdo dos
mesmos (abordagem qualitativa). O nivel de evidéncia dos artigos é 6, por serem ambos estudos
gualitativos (Melnyk & Fineout-Overholt, 2005).
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Tabela 1

Resultados da pesquisa nas diferentes bases de dados

Bases de Dados Pubmed | Proquest Plataforma Ebscohost
Descritores nursing & CINAHL Medline Mediclatina | Nursing & Allied
allied Complete | Complete Health Collection:
health Comprehensive
database
Nurs*(1) 673 56 1794 10257 2534 56862
Postanatal care (2) | 64 9 94 526 45 353
Health promotion 82 16 260 1274 488 7249
3)
Parenting (4) 307 12 431 1488 117 3521
1+2 4 7 81 151 76 253
1+3 30 7 197 513 182 4655
1+4 32 6 336 660 326 1966
2+3 2 3 24 50 23 63
2+4 2 7 19 42 19 74
3+4 15 2 67 161 64 515
1+2+43 3 1 22 37 21 51
1+2+4 0 1 18 36 18 65
1+3+4 3 1 62 108 60 380
2+3+4 0 1 4 12 4 13
1+2+3+4 0 0 4 11 0 13
Bases de Dados Cientificas: Outras Fontes:
(PubMed — 0/ CINAHL Complete — 4/ ProQuest
MedLine Complete — 11/ MedicLatina — N = 0 artigos
0/ Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive — 13)
N = 28 artigos
Artigos duplicados:
2 N = 2 artigos
(=
o
g N = 22 artigos
N = 26 artigos (Excluidos,pela leitura
do titulo)
> N = 2 artigos excluidos
= N = 4 artigos pela leitura do titulo e
=2 resumo por serem RSL
w
@ Artigos incluidos na analise gualitativa
=} N = 2 artigos
g

Figura 1: PRISMA FlowChart 2009
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4 RESULTADOS

O nascimento de um filho constitui um momento de grande ajuste na vida dos pais e de elevada
vulnerabilidade para a mae, pois promover com eficicia os cuidados ao recém-nascido é por si s
gerador de stress e incerteza, sobretudo para as primiparas pela inseguranca e ansiedade em
compreender e lidar com o bebé. Neste sentido a intervencéo do enfermeiro passa por facilitar as
transi¢cdes inerentes a esta fase do ciclo vital e dar apoio a mulher/casal/familia neste processo de
transicdo, envolvendo-os em todo o processo. O enfermeiro através das competéncias e
capacidades técnico-cientificas que possui revela-se como elemento essencial respeitando e
esclarecendo davidas e receios na detecdo e resolucdo de problemas, no reconhecimento e
valorizacdo do seu papel enquanto mée e na capacitacdo da mulher/casal/familia, contribuindo
deste modo para o bem-estar da mae e consequentemente para a saude e bem-estar do bebé.

As evidéncias demonstraram (Diagrama 1) que o recém-nascido é o principal foco de atencdo da
mulher, pelo que vai canalizar todas as energias na sua direcdo no sentido de priorizar os seus
cuidados. Precisa para o efeito reunir algumas condi¢gbes, sendo estas: 0 sucesso na maternidade
e amamentacdo, nesse sentido a mulher vai recorrer ao apoio profissional e familiar para a
resolucao de problemas, como principal fonte de informacao recorrera a internet e ird reunir todos
os esforgos fisicos e psicoldgicos para superar os problemas (Hjalmhult & Lomborg, 2012).

Diagrama 1: Evidéncias obtidas

A amamentacdo pode ser considerada como um evento critico que, para ser superado devera
incorporar a aquisicdo de competéncias praticas e conhecimentos tedricos, com o objetivo de
atingir a mestria e a integracao fluida (Meleis et al. 2000 e Canaval et al.2007). Reconhecendo o
contributo do aleitamento materno na promog¢éo da saude e prevencdo da doenca, o enfermeiro
deve promové-lo e dar apoio nas situagBes mais criticas como é preconizado pela Organizagéo
Mundial de Salde em associacdo com a UNICEF.

Atualmente nas sociedades ocidentais face a dispersdo da familia alargada, especialmente nas
zonas urbanas, as jovens e futuras maes participam cada vez menos nas praticas cuidativas as
criancas, dificultando a aprendizagem para a maternidade (Santiago, 2009), pelo que embora
procurem apoio profissional, recorrem especialmente a internet na busca de informacdes que
contribuam para o0 aumento do seu conhecimento nas questdes da maternidade e paternidade. No
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entanto, apesar de na atualidade a internet ser o veiculo de informacdo de maior acessibilidade,
esta nem sempre recorre a fontes de informacéo cientifica e um cidaddo comum que ndo consiga
distinguir a origem da informacéo podera obter informacdes erréneas. Neste sentido o enfermeiro
deve promover e divulgar os seus conhecimentos e as suas competéncias técnico-cientificas na
comunidade, de modo a ser reconhecido como a melhor e mais credivel fonte de informagéo.

Outra das condicbes passa por mudar o foco no relacionamento, neste sentido contribui para o
fortalecimento da relacdo, a unido do casal pelo amor que sentem pelo bebé, o envolvimento do
pai e a partilha das responsabilidades (Hjalmhult & Lomborg, 2012).

No casal esta a decorrer um processo de desenvolvimento de novos papéis, uma transicao. Este
ird reajustar a sua relacdo ao nivel afetivo das atividades quotidianas e de relacionamento sexual.
De acordo com Leal (2005), ha a necessidade de flexibilizar a alianga conjugal para formar a
alianca parental. Esta alianca deve proporcionar apoio emocional, partilha de tarefas domésticas,
cuidados ao filho e & mulher, tomada de decisdo acerca de aspetos financeiros, profissionais e
educacao do filho, sendo que o apoio do marido parece estar retratado como papel de suporte
(Torre, 2001) e quanto mais elevado for o nivel de envolvimento paterno maior sera a satisfacédo
conjugal (Leal, 2005).

7

O fortalecimento do casal é fundamental para a satisfacdo conjugal. A partiiha de
responsabilidades, a possibilidade de expressar sentimentos e emogfes € denominado por
Figueiredo, (2012) de relacdo dindmica do casal sendo uma das dimensfes operativas referente a
satisfacdo conjugal, que se centra nos processos de conjugalidade associados a continuidade de
uma relacéo satisfatéria que se transforma ao longo do ciclo de vida do casal.

Deixar-se ir até ao limite, outras das condi¢des para priorizar os cuidados ao bebé, implica ignorar
as suas necessidades mais basicas. Para que néo atinja a rutura a mulher precisa de reconhecer
0s seus limites e dedicar um pouco do tempo para si (Hjalmhult & Lomborg, 2012).

Enquanto a gravidez é vivida com um certo bem-estar psicolégico, o pés-parto esta geralmente
associado a uma diminuicdo do bem-estar da mulher devido a variabilidade de alteracdes que o
nascimento de um filho acarreta na vida da mulher (Figueiredo, 2006, citada por Canavarro,
2006). Neste sentido as necessidades fisicas, caréncia alimentar e o bem-estar da nova mae,
terdo de ser entendidas pela equipa de saude e depois, sim, a nova mae sera capaz de atender
as necessidades do recém-nascido (Torre, 2001).

Por fim outra das condi¢des fundamentais para a priorizagcao dos cuidados ao bebé é a busca do
reconhecimento. A mulher precisa que seja reconhecido e valorizado o seu papel enquanto mée,
assim como ser tratada como Unica (Hjalmhult & Lomborg, 2012).

Para Pacheco et al. (2005), o que pode fomentar o bem-estar e a vivéncia mais adaptada da
transicdo para a parentalidade é reconhecer que cada individuo pode ter em diferentes momentos
diferentes necessidades de ajuda, que devem ser conduzidos para apoios diferenciais tendo em
conta as suas preocupacdes, dificuldades e processos desenvolvimentais. Neste sentido o
reconhecimento e valorizagdo social pela forma como a mée estd a desempenhar o seu papel,
ficou demonstrado no estudo que era uma condi¢do fundamental para a priorizagdo dos cuidados
ao bebé.

Os achados demonstraram que a familia tem um impacto significativo nas decisées que a méae
toma no que diz respeito ndo s6 a alimentacdo, como também em todos os outros aspetos
relacionados com o cuidado ao bebé. Contudo, este estudo destaca a importancia da criacao de
grupos onde se inclui a mulher e outros elementos da familia significativos, promovendo
conversas entre os intervenientes. Através das conversas em familia os enfermeiros e outros
prestadores de cuidados de saude tém a possibilidade de compreender a importancia das
interacBes familiares na vivéncia da maternidade, e desta forma mobilizarem estes recursos para
0 apoio a mée/casal neste periodo critico que é o nascimento de um filho. Por outro lado da a
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oportunidade ao enfermeiro de promover acdes de educacdo para a saude com o designio de
capacitar os pais e com isto obter ganhos em saude para a mulher/casal e para o bebé (Reid et al.
2014).

Figueiredo et al. (2006) citado por Mendes (2007) dizem que a rede de suporte social e a
gualidade das relacdes significativas sao particularmente importantes na adaptacéo do individuo
em periodos em que as exigéncias desenvolvimentais e o stress envolvido séo elevados, tal como
sucede na transi¢cdo para a parentalidade. Contudo Sampaio, Cruz & Carvalho (2011) admitem
gue apesar do reconhecimento da importancia das relagdes familiares e da qualidade de vida das
familias no bem-estar psicologico, fisico, social e econdmico das criangas, muitos pais recebem
pouca preparacdo para a parentalidade, para além das suas préprias experiéncias enquanto
filhos. Assim, os programas de educacdo parental pretendem colmatar esta falha, facultando um
processo organizado de educacédo, formacéo e treino parental com a finalidade de potenciar nos
pais, o desenvolvimento das suas competéncias parentais. O enfermeiro comunitario sendo
detentor de competéncias que lhe permitem contribuir para o processo de capacitacdo de grupos
e comunidades tem nesta area um papel preponderante.

Apesar da dificuldade em criar grupos, quer seja pela disponibilidade de tempo dos individuos,
seja por estes ndo reconhecerem os beneficios que podem daqui resultar para mulher/casal/bebé,
estendendo-se para os proprios e para a comunidade, o enfermeiro deve procurar esclarecer os
motivos da criagdo destes grupos, assim como a importancia e objetivos na sua participagéo, de
modo a motiva-los a participar de forma ativa e plena na vida e decis6es dos seus familiares no
gue aos cuidados ao bebé dizem respeito (Reid et al. 2014).

Considerando a questdo PI[C]o colocada, importa aqui destacar os contributos das evidéncias
encontradas na intervencdo do enfermeiro com o objetivo de capacitar os pais para a promog¢ao
da salude do bebé. Neste sentido o enfermeiro deve estabelecer e manter uma relacdo de
confianga e empatica com o0s intervenientes, deve partilhar ndo sé o seu saber técnico-cientifico
enguanto profissional, como também a sua experiéncia pessoal. Esta atitude promove uma maior
abertura por parte dos intervenientes permitindo a partilha de experiéncias, expectativas,
motivacdes, assim como a exposicdo de davidas e receios (Reid et al. 2014).

Hesbeen (2001) reforca esta ideia ao referir que o acolhimento, o ouvir, a disponibilidade e a
criatividade dos prestadores de cuidados associada aos seus conhecimentos e competéncias
técnico-cientificas, revelam-se como componentes substanciais a um cuidar de qualidade.

Nas interagcbes entre familiares, o enfermeiro enquanto moderador deve facilitar as conversas
sendo imparcial na gestdo de conflitos, recorrendo do seu conhecimento técnico-cientifico e
experiéncia profissional, na resolucdo dos problemas/dlvidas/receios levantados pelos
intervenientes. Deve ser cauteloso de modo a ndo comprometer os relacionamentos familiares,
salvaguardando a integridade moral e psicol6gica dos participantes (Reid et al. 2014).

Estas conversas em grupos de familias deram a mulher e aos familiares a oportunidade de ouvir e
expressar expectativas e sentimentos, permitindo a identificacdo de conflitos e o planeamento de
estratégias para a sua resolucdo. A presenca do enfermeiro permitiu @ mae abordar assuntos que
de outro modo ndo seria capaz de abordar pelo sentimento de seguranca que o enfermeiro lhe
transmitia. Por outro lado permitiu aos familiares compreenderem quais as necessidades daquela
mulher e unirem esforgos no sentido da interajuda (Reid et al. 2014).

Hudson, et al., (2001) revelaram que a formacao de pequenos grupos com caracteristicas comuns
com vista a discussdo de diferentes temas relacionados com a parentalidade é uma forma de
facilitar a transicdo, uma vez que, muitos dos sentimentos, duvidas e medos sdo comuns a
maioria dos participantes. Para Alves et al. (2007) quando a mée expde 0s seus temores, duvidas,
angustias, dificuldades e expectativas mostra que precisa de um vinculo de suporte confiavel, no
meio de tantas modificacOes e sensacdes novas. Lopes et al. (2005) reforca a ideia, ao dizer que
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contribui para um entendimento positivo de si mesmas a oportunidade de expressar 0S seus
sentimentos e necessidades e a perce¢ado de que 0s seus sentimentos sdo aceites e respeitados.

Sentir-se situado e localizado, ajuda a compreensdo do fendmeno e pode ocorrer, por exemplo,
através de comparacbes com pessoas ha mesma etapa do ciclo familiar. Sabendo que, este tipo
de partilha de experiéncias é facilitador das transicdes de vida, cabe ao enfermeiro facilitar a
ocorréncia das mesmas Meleis et al. (2000).

A ideia de que a maternidade € um processo normal pode obscurecer a importancia dos cuidados
de saude e a necessidade de apoio profissional e formacao. Neste sentido o enfermeiro tem um
papel fundamental no acompanhamento, apoio, capacitacdo e cuidado a mulher/casal
contribuindo assim para a do bem-estar da mae e consequentemente para a promocao da saude
do bebé.

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A experiéncia da transicdo traz consigo a reformulacdo da identidade, sendo um processo
complexo que requer tempo para a preparagdo e desenvolvimento de habilidades. Exige a
aquisicdo de novos papeis e com ele a necessidade de adquirir novas competéncias,
nomeadamente o papel parental e as competéncias de cuidar do bebé. Neste sentido, ajudar os
pais a adquirirem competéncias associadas a um eficaz exercicio do papel parental é uma
dimensao pro ativa e construtiva dos servi¢os que prestam cuidados de saude (Silva, 2012).

O enfermeiro deve ter presente que a sua intervengdo ndo se baseia apenas nas competéncias
técnicas, mas também no desenvolvimento de estratégias que possibilitem identificar claramente
as necessidades dos progenitores, para que as intervencdes delineadas sejam promotoras da
transicéo.

Os resultados apontam para a importancia da atencdo do enfermeiro estar assente nas
representacdes da pessoa ao processo transicional que esta a vivenciar (Meleis, 2010), e que seja
capaz de facilmente descodificar os significados que a pessoa atribui a transicdo. Pois, desta
forma, o enfermeiro constituira um recurso para os alvos de cuidados, quando conhece em
profundidade as questdes que promovem a saude, através do auxilio na aquisicdo de habilidades
e competéncias relacionadas com a transicdo (Canaval et al. 2007).

A intervencdo do enfermeiro € neste sentido de facilitador e mediador de todo o processo
transicional. Devendo o contacto dos enfermeiros com 0s pais deve processar-se de forma
positiva, promovendo a sua autoestima, respeitando as suas crencas culturais, fomentando as
interagcBes com a crianga, incentivando a expressao de expectativas, dificuldades e sentimentos,
motivando para a competéncia e avaliando as relacdes conjugais e o funcionamento familiar
(Mercer, 1986 citado por Martins, 2013).

Os enfermeiros sdo assim um importante recurso na capacitacdo dos pais, fornecendo a
informacédo e o apoio necessario nesta etapa do ciclo vital e na transicdo para a parentalidade.

6 CONCLUSAO

O nascimento de um filho € um acontecimento que altera a vida dos progenitores. O periodo pds-
parto marca a passagem para uma nova fase do ciclo de vida familiar, com a redefinicdo de
papéis e tarefas, pelo que se torna pertinente e necessaria uma intervencao de enfermagem.

Hjalmhult & Lomborg (2012) mostraram que a principal preocupacdo das mées é priorizar 0s
cuidados ao recém-nascido sendo essenciais as seguintes condicbes: 0 sucesso ha
maternidade/amamentacéo; a alteracdo do foco no relacionamento; deixar-se ir até ao limite e a
busca de reconhecimento.
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O foco do enfermeiro deve ser dirigido para promover o bem-estar da mée e do bebé, ressalvando
a importancia de tratar cada mulher como Unica, valorizando o seu trabalho enquanto mae,
respeitando e esclarecendo as suas duvidas e receios.

O contacto e relacao privilegiada do enfermeiro de salde publica com as maes permite-lhe detetar
0s problemas e contribuir para a sua resolucao.

Neste sentido o enfermeiro tem um papel fundamental no apoio, capacitacdo, cuidado a familia e
envolvimento de toda a rede de apoio da mulher, criando estratégias que fomentem um ambiente
favoravel a promocéo da saude do bebé (Reid et al. 2014) contribuindo assim para a saude do
bebé e bem-estar da méae.

O enfermeiro é neste sentido facilitador e mediador de todo o processo transicional. Deve assim
exercer a sua pratica de cuidados baseada numa relacdo interpessoal e em teorias de
Enfermagem que assentem no cuidar, tendo em conta as respostas humanas durante as
transicdes de vida.

Através da investigacdo, o enfermeiro podera evidenciar a sociedade a utilidade da disciplina de
enfermagem permitindo-lhe ser reconhecido como verdadeiro recurso durante a transi¢cdo para a
parentalidade.

Com esta revisdo sistematica da literatura percebeu-se assim a importancia de capacitar ndo sé a
mulher, como também o casal, a sua familia e comunidade de modo a obterem-se maiores
ganhos em salde para todos 0s intervenientes.

O contributo da RSL ir4 concorrer para uma pratica de cuidados baseada na sintese da melhor
evidéncia cientifica e deste modo contribuir para aumentar os ganhos em saude dos individuos,
familia e comunidade.

Se o0 enfermeiro tiver como referencial a melhor pratica, a que é baseada na sintese da melhor
evidéncia, na experiéncia profissional e no respeito pelos valores e referéncias das pessoas,
podera responder de modo efetivo as necessidades da populacdo e conseguir melhores
resultados sensiveis em enfermagem (Amendoeira, 2000).
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