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RESUMO

Problemdtica: Os enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica ndo
estdo habituados a lidar diariamente com a morte tratando-se de uma tarefa delicada, dificil e
exigente. A escassez de estudos voltados para esta problematica revela a necessidade de
desenvolver investigacdo e producdo cientifica que permita identificar as dificuldades dos
enfermeiros EESMO perante a morte de um feto e que promova o desenvolvimento de

estratégias de intervencao que facilitem um processo de luto sauddvel.

Objetivo: Conhecer os significados atribuidos pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica perante a morte de um feto; conhecer as dificuldades sentidas
pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Saldde Materna e Obstétrica na assisténcia a
mulher/casal/familia no processo de luto e identificar estratégias que permitam aos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Saude Materna e Obstétrica lidar com situacdes de morte fetal e

com a gestdo de sentimentos.

Metodologia: Investigacdo qualitativa do tipo descritivo-exploratério. Fizeram parte do estudo
35 enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica que responderam
a um questiondrio on-line no ambito da tematica em estudo. Os dados recolhidos foram

analisados de acordo com a analise de conteddo proposta por Bardin.

Resultados: Da andlise de conteddo dos questiondrios, emergiram quatro dreas tematicas:
Percecdo e significado; Praticas profissionais; Fatores condicionantes na assisténcia a
mulher/casal/familia; e Sugestdes de melhoria da pratica profissional. Os dados obtidos
mostraram franca envolvéncia emocional por parte dos enfermeiros especialista em
Enfermagem de Saldde Materna e Obstétrica numa situagao de morte fetal, o que influencia as
suas praticas e dificulta a abordagem podendo comprometer a vivéncia de um luto saudavel por

parte das familias.

Conclusdo: Os enfermeiros EESMO detém um papel fundamental junto destas
mulheres/casais/familias mas reconhecem a existéncia de limita¢gdes durante a sua intervencdo.
A formacgdo em luto, o apoio psicolégico especializado e maior partilha e reflexdo em equipa
identificadas pelos enfermeiros como estratégias que podem contribuir para a melhoria dos

cuidados prestados.



Palavras- chave: Préticas de enfermagem, morte fetal, luto perinatal, Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.



ABSTRACT

Problem: Specialist Nurses in Maternal and Obstetric Health Nursing are not used to dealing with
death on a daily basis, as it is a delicate, difficult and demanding task. The scarcity of studies
focused on this problem reveals the need to develop research and scientific production that
allows identifying the difficulties of Specialist Nurses in Maternal and Obstetric Health Nursing
in the face of the death of a fetus and that promotes the development of intervention strategies

that facilitate a healthy grieving process.

Objective: To know the meanings attributed by Specialist Nurses in Maternal and Obstetric
Health Nursing in the face of the death of a fetus; to know the difficulties experienced by
Specialist Nurses in Maternal Health and Obstetric Nursing in assisting the
woman/couple/family in the grieving process and to identify strategies that allow Specialist
Nurses in Maternal Health and Obstetric Nursing to deal with situations of fetal death and with

the management of feelings.

Methodology: Descriptive-exploratory qualitative investigation. The study included 35 specialist
nurses in Maternal and Obstetric Health Nursing who answered an online questionnaire within
the scope of the subject under study. The collected data were analyzed according to the content

analysis proposed by Bardin.

Results: From the content analysis of the questionnaires, four thematic areas emerged:
Perception and meaning; Professional practices; Conditioning factors in assisting the
woman/couple/family; and Suggestions for improving professional practice. The data obtained
showed frank emotional involvement on the part of the Specialist Nurses in Maternal and
Obstetrical Health Nursing in a situation of fetal death, which influences their practices and
makes the approach difficult, possibly compromising the experience of a healthy mourning on

the part of the families.

Conclusion: Specialist Nurses in Maternal and Obstetrical Health Nursing play a fundamental
role with these women/couples/families, but recognize the existence of limitations during their
intervention. Bereavement training, specialized psychological support and greater team sharing
and reflection identified by nurses as strategies that can contribute to improving the care

provided.



Keywords: Nursing practices, fetal death, perinatal grief, Specialist Nurses in Maternal and

Obstetrical Health Nursing, midwife.
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INTRODUGAO

O presente relatdrio insere-se na Unidade Curricular Estagio com Relatério, inserida no 22 ano
do VIl Curso de Mestrado em Enfermagem de Saldde Materna e Obstétrica, como resposta a
obtencdo do grau de Mestre e explanando a analise critica das aprendizagens e atividades
desenvolvidas e que contribuiram para o desenvolvimento das competéncias/unidades de
competéncia comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica (EESMO).

Este trabalho ndo surge isolado, surge como o momento final de um processo para a
concretizagdo dos pressupostos para o exercicio das competéncias do enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, fazendo uma reflexao pessoal e uma avaliacdo
critica de todo o percurso formativo durante os estagios, as estratégias desenvolvidas e as metas

atingidas.

Além disso, consiste também no desenvolvimento de um estudo de investigacdo. Este foi
delineado no decurso dos estagios cujo objetivo é dar resposta a um problema real, sentido nos
diferentes contextos da pratica clinica. O tema do estudo reflete a drea de interesse e de
investimento académico e profissional da investigadora responsavel e intitula-se de “Morte
fetal: a experiéncia do cuidar dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Sadde Materna

e Obstétrica”.

A morte de um filho tem um grande impacto na vida do casal do ponto de vista pessoal, conjugal,
familiar e social. Em todo o mundo sao registados cerca de 2,6 milhdes de mortes no periodo
perinatal, acarretando sentimentos de tristeza e aflicdo, ndo so para os pais e familiares como

também para os profissionais de saude (Lari et al., 2018).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) terd um
papel fundamental na assisténcia, apoio e suporte as mulheres/casais/familias que vivenciam a
experiéncia da perda de um filho no entanto, coloca-se a seguinte questdo de investigacdo:
Como é que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

cuidam das mulheres/casais/familias numa situacdo de morte fetal?
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Foi desenvolvido um estudo de investigacdo de caracter qualitativo, inserido numa metodologia
descritiva, afim de compreender as experiéncias Unicas e individuais dos EEESMO, enquanto
prestadores de cuidados as mulheres/casais e familias que vivenciam uma situacdo de morte

fetal.

A obtencdo dos dados do presente estudo, foi conseguida através da aplicacdo de um
guestionario via on-line com recurso a plataforma Google Docs e partilhado em vdrios grupos
das redes sociais que incluem apenas enfermeiros EESMO: Rede ESMO; APEO Portugal;
Enfermagem — a causa maior na construgdo da enfermagem de Saude Materna, entre 20 de
Outubro de 2020 e 20 de Fevereiro de 2021. Tratando-se de um estudo de natureza qualitativa,

foi realizada a andlise de conteldo de acordo com o modelo proposto por Bardin.

O documento esta estruturado em duas partes. A parte | corresponde a componente de estagio
na qual se pretende dar a conhecer os contextos dos estagios realizados; e a analise reflexiva
sobre o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro Especialista e das
competéncias especificas do enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica. A parte Il diz respeito a componente de investigacdo e é constituida por 4
subcapitulos capitulos: o primeiro integra a contextualizacdo tedrica da temdtica; o segundo
descreve o desenho do estudo; o terceiro corresponde a analise e discussdo dos resultados e o
quarto e ultimo subcapitulo espelha as principais conclusGes do estudo. Por fim é apresentada
a conclusdo de todo o trabalho desenvolvido seguida de todas as referéncias bibliograficas que

Ihe deram suporte.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO
1. DESCRIGAO DA COMPONENTE DE ESTAGIO

A componente pratica surge como o culminar de todo o conhecimento tedrico adquirido no
primeiro ano deste mestrado onde foi possivel crescer a nivel pessoal e profissional. Os estagios
foram divididos em 2 blocos distintos. O primeiro correspondeu ao Estdgio em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica na Comunidade e o segundo estagio enquadra-se no Estdgio de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Maternidade. Os diferentes contextos de
estagios permitiram ter diferentes experiéncias e oportunidades de aprendizagem que serviram
de base para o desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro especialista e das

competéncias comuns do enfermeiro Especialista em Salide Materna e Obstétrica.

Ao longo desta primeira parte serd realizada a contextualizacdo da pratica clinica e descricdo
dos servicos onde desenvolvi os estagios, refletindo posteriormente sobre o desenvolvimento

das competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas do EESMO.

1.1 ESTAGIO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA COMUNIDADE

O Estagio em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Comunidade foi realizado na UCC
(Unidade de Cuidados na Comunidade) do Centro de Saude de Sdo Martinho do Bispo (CSSMB)
e na Unidade de Intervengdo Precoce (UIP) da Maternidade Bissaya Barreto (MBB) com inicio a

25 de Margo e términos a 5 de Julho de 2019, perfazendo um total de 14 semanas e 358 horas.

A UCC do Centro de Salude de Sdo Martinho do Bispo é uma unidade pertencente a
Administracdo Regional do Centro e insere-se no Agrupamento de Centros de Saude Baixo
Mondego (ACeS BM). Abrange a Unido de Freguesias Taveiro, Ameal e Arzila e a Unido de

Freguesias de S3o Martinho do Bispo e Ribeira de Frades.

Esta unidade tem como missdao a prestacdo de cuidados de salude e apoio social a nivel
domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior
risco, dependéncia fisica, funcional ou em situacdo de doenga que necessitem de um
acompanhamento mais proximo. Além disso, atua ainda na educa¢do para a saude e na

integracdo das redes de apoio a familia, garantindo a continuidade e qualidade dos cuidados
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prestados a populacdo na sua area de abrangéncia. Relativamente a visdo, procura ser uma
unidade de referéncia para a populacdo abrangida pelos seus cuidados desenvolvendo um
trabalho com e para a comunidade. Os valores que regem esta unidade assentam na cooperacao
e articulagdo com as unidades funcionais; a solidariedade e trabalho de equipa; a
responsabilizacdo; a autonomia baseada na auto-organizacdo funcional e técnica; a
continuidade dos cuidados e orientacdo dos utentes para outros profissionais de salde; a
parceria com  estruturas da comunidade; a exceléncia no atendimento

e a avaliacdo continua.

A UCC de S3o Martinho do Bispo é constituida por uma equipa multiprofissional empenhada na
promocdo da qualidade de vida da populagdo, através do desenvolvimento de projetos e
atividades relacionados com os Programas Nacionais de Saude, de acordo com as necessidades
da populacdo da sua area de abrangéncia. No dambito da Saude Materna e Obstétrica estdo
incluidos o Projeto de Preparacdo para o Parto e Parentalidade, o Projeto de Recuperagdo Pds-
Parto e a Saude Escolar. Estd integrada no CSSMB em parceria com as outras unidades que o
constituem - a USF (Unidade de Saude Familiar) e a UCSP (Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados), que servem muitas vezes de unidades de referenciacdo dos utentes para os

projetos da UCC.

A maternidade Bissaya Barreto constitui uma das unidades estruturais do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC). A maternidade Bissaya Barreto, tal como a maternidade Dr.
Daniel de Matos (MDDM), integram a Rede de Referenciagdo Materno-Infantil, constituindo,
simultaneamente, hospitais de apoio perinatal para os centros de saude da area geogrdfica
correspondente e hospitais de apoio perinatal diferenciado. Articulam-se, em termos de
referenciacao, com os estabelecimentos de cuidados de saude primdrios que integram toda a

Regido Centro do pais.

Esta unidade segue os principios éticos orientadores do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra. Tem como missao a prestacdo de cuidados de salde de elevada qualidade e
diferenciagao as mulheres da sua area de abrangéncia e as de proveniéncia regional e nacional,
em articulagdo com as restantes unidades prestadoras de cuidados de saude que integram o
Servico Nacional de Saude; a prestacdo de cuidados de saude, ao abrigo de obrigagdes
decorrentes de acordos internacionais e de redes de referenciacdo europeias; a formacdo de
profissionais de salde, o ensino pré-graduado e pds-graduado e a investigacdo designadamente
de natureza translacional e clinica; e a integracdo de redes e consdrcios académicos clinicos

nacionais ou internacionais. A visdao da instituicdo pauta-se pela busca dos mais elevados
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padrdes de diferenciacao clinica, técnica e cientifica, qualidade e seguranca, promovendo o
conhecimento e a inovacdo, assumindo-se como uma referéncia a nivel nacional e internacional
nas varias areas da prestacao de cuidados, nomeadamente na area da saude materna, saude
infantil e saide da mulher. A instituicdo tem como principais valores de referéncia a dignidade
humana; o respeito pela pessoa humana e pelos principios bioéticos e de deontologia
profissional; a honestidade, a integridade, o humanismo, a equidade e a justica. Os principios
orientadores baseiam-se na prdtica multidisciplinar e multiprofissional centrada na mulher, no
acesso aos cuidados de saude e na valorizacdo dos seus profissionais, permitindo uma
abordagem diagnéstica e terapéutica integrada, no acesso aos cuidados de salude e ao seu
tratamento; a eficdcia e a eficiéncia; a orientacdo para resultados e a sua avaliacdo; a
responsabilidade social e a valorizacdo de praticas ecologicamente sustentaveis; o rigor, a
cultura do mérito, da competéncia técnica e cientifica e o espirito de equipa; e a legalidade, a

transparéncia e a proporcionalidade.

A MBB integra varios servicos, nomeadamente a urgéncia obstétrica e ginecoldgica, a sala de
partos, o servico de Medicina Materno-fetal, o puerpério, a Neonatologia e as consultas
externas. As consultas externas incluem consultas de planeamento familiar, consultas de
vigilancia obstétrica, consultas de orientacdo e apoio na Interrupg¢ao Voluntdria da Gravidez
(IVG), consultas de patologia ginecoldgica e urindria e consultas de intervencdo precoce. Na
unidade de intervengdo precoce sdo acompanhadas gravidas de médio e alto risco, com risco

psicossocial, gravidas adolescentes, toxicodependentes ou com algum tipo de infegao viral.

O estagio na maternidade decorreu na maternidade Dr. Daniel de Matos (MDDM) e no servigo

de obstétricia do Centro Hospitalar Tondela- Viseu (CHTV) como irei descrever seguidamente.

1.2 ESTAGIO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA MATERNIDADE

O Estdgio de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Maternidade decorreu no servigo
de Medicina Materno Fetal (MMF) da Maternidade Dr. Daniel de Matos (MDD) de 1 a 20 de
Outubro de 2019, perfazendo um total de 3 semanas e 140 horas, durante o qual tive
oportunidade de passar pelo servico de urgéncia. E posteriormente no servi¢co de Obstetricia do
Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV), com inicio a 21 de Outubro de 2019 e términos a 22 de
Fevereiro de 2020, perfazendo um total de 16 semanas e 448 horas, durante o qual me foi dada

a possibilidade de passar pelo servico de puerpério.
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A maternidade Dr. Daniel de Matos, tal como ja foi referido anteriormente, constituiu uma
unidade do CHUC obedecendo aos principios éticos desta instituicdo igualmente ja citados. O
servico de MMF tem como objetivo proporcionar assisténcia multidisciplinar a todas as
situacbes com patologia associada ou coexistente com a gravidez e em situagdes de
abortamento, Interrupg¢ao Voluntaria da Gravidez (IVG) ou Interrupcdo Médica da Gravidez
(IMG). A determinacdo de uma gravidez de risco refere-se a uma série de fatores relacionados
com as caracteristicas individuais (idade, peso, consumo de substancias nocivas para a saude,
riscos ocupacionais/laborais); a historia reprodutiva anterior (parto pré-termo anterior;
abortamento anterior; cirurgia uterina anterior; restricdo de crescimento fetal anterior) e as
condigBes clinicas pré-existentes (hipertensao arterial; cardiopatias; endocrinopatias; doencas
auto-imunes). No entanto, o maior risco esta relacionado com as doencas obstétricas que
surgem na gravidez atual (ameaca de trabalho de parto prematuro ou gravidez prolongada; pré-
eclampsia ou eclampsia; diabetes gestacional; hemorragias na gestacdo; insuficiéncia istmo-

cervical), aumentando o risco de comprometimento do bem-estar materno-fetal.

O Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE (CHTV) situado no centro de Viseu, assume-se como a
unidade de saude de referéncia no ambito dos cuidados diferenciados, de toda a Regido Interior
Centro do pais, incluindo o ACeS D3o-Lafdes, trés concelhos do ACeS Douro-Sul e toda a Unidade
Local de Saude (ULS) da Guarda, apoiando ainda o Centro Hospitalar da Cova da Beira como

referencia¢do secundaria.

O CHTV tem por missao a prestacao de servicos e cuidados de saude assentes na exceléncia,
qualidade, humanizagdo e na capacidade de resposta em tempo util face as necessidades da
pessoa; o desenvolvimento de atividades e projetos de promogao da saude, de prevengao e de
reabilitacdo fisica e social quer seja por sua iniciativa, ou em colaboragao com outras entidades
publicas, de solidariedade social ou associativas; o ensino pré e pds graduado, médico, de
enfermagem e de outros técnicos, a cultura da formagdo considerada necessaria a valorizagao
e motivacdo dos seus profissionais, bem como a investigacdo e o desenvolvimento cientifico,
em todas as dreas da saude. Os seus valores sdo a prossecucdo do interesse publico, encarando
a pessoa como o seu principal foco; a isen¢do e imparcialidade; a integridade, competéncia e
responsabilidade; a qualidade; e a racionalidade econdmica na afetacdo e utilizacdo dos
recursos. Os principios que norteiam a atuacdo da instituicio centram-se na pessoa e na
promocdo da saude na comunidade, assegurando uma assisténcia adequada e atempada; na
otimizacdao dos recursos alocados a produgdo; na simplificacdo e otimizacdo de processos,

através da promogdo de uma cultura do conhecimento; no reforgo de uma gestao efetiva e de
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responsabilizacdo pelos meios e pelos resultados, apontando a coesao, exceléncia técnica e
cultura de mérito; e no desenvolvimento de uma politica global de qualidade, através de uma

postura e pratica respeitando os valores éticos.

O CHTV é classificado como um Hospital Central e integra 35 especialidades médicas das quais
a especialidade de Obstetricia. O servico de Obstetricia do CHTV inclui o servico de urgéncia, a
unidade de Medicina Fetal e a sala de partos. As gravidas podem usufruir de todos os cuidados
de saude de que necessitam, para si e para os seus bebés desde a vigilancia da gravidez e
preparacao para o nascimento até ao parto, cuidados neonatais e pés-parto havendo articulacao
com a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), com o servico de puerpério e com o
servico de Patologia Obstétrica. Trata-se portanto de um servico constituido por uma equipa
multidisciplinar bastante competente que presta cuidados de exceléncia as familias e aos seus
bebés. Um local onde se privilegia a participacdo dos pais durante o parto de uma forma muito

gratificante, num ambiente que garante condi¢Ges de conforto, privacidade e segurancga.

As experiéncias vividas nos diferentes contextos de estagio e as oportunidades de aprendizagem
alcancadas contribuiram positivamente para o meu desenvolvimento enquanto enfermeira
especialista e para aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista, que serdo

descritas de seguida.

1.3 ANALISE REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Os cuidados de Enfermagem assumem uma importancia e uma exigéncia técnica e cientifica
cada vez maior, sendo a diferenciacdo e a especializacdo fundamentais para a prestacdo de

cuidados.

De acordo com Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, integrado
no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, “o enfermeiro especialista é aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (p. 4744, 2019), e determina as
seguintes competéncias: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da

qualidade; a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Ao longo dos estagios assumi uma postura responsavel e profissional em cada momento e

perante cada situagdo, de acordo com os principios éticos e deontoldgicos da profissdo,
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atendendo aos direitos da pessoa e assumindo responsabilidade profissional durante a pratica

clinica.

A promogao do bem-estar materno fetal foi sem divida um foco da minha atengao, procurando
promover a presenca da pessoa significativa durante o internamento, privilegiando a
privacidade e os desejos da mulher/casal/familia. A prestacdo de cuidados baseada em
principios como a dignidade, respeito e direito a informagdo, ao consentimento livre e
esclarecido e a presenca da pessoa significativa durante o processo de gravidez e o trabalho de
parto sdao fatores que influenciam a reducdo do numero de partos por via vaginal, ndo
instrumentados, e a diminuicdo do tempo de trabalho de parto (International Council of
Midwives, 2021). A qualidade da assisténcia prestada a estas mulheres terd também

repercussdes a nivel social, psicoldgico, corporal e na relagdo do préprio casal.

Compete ao enfermeiro especialista gerir e colaborar em programas de melhoria continua da
qualidade. Como tal, foi-me proposto durante o estagio na UCC do CSSMB, a realizagdo de uma
auditoria interna aos registos de enfermagem permitindo desta forma a anadlise e revisdo das
praticas em relacdo aos seus resultados, procurando estratégias de melhoria. A auditoria
constitui uma forma de detetar erros, falhas, problemas e dificuldades, mas também procurar
indicar sugestBes e solugbes, assumindo portanto, um papel educacional. A avaliagdo dos
registos adequados de enfermagem constitui um indicador importante para a concretizagdo de
programas e normatiza¢des, devendo assim ser realizados segundo alguns critérios. A auséncia
dessas determinantes nos processos individuais dos utentes, revelam uma nao-conformidade
comprometendo a avaliagdo da UCC. Neste sentido, colaborei na elaboragao de um documento
que serviu de suporte para a realizagdo da auditoria interna, delineando as suas etapas e os seus
objetivos. Os resultados encontrados foram posteriormente apresentados a equipa de
enfermagem a fim de demonstrar as lacunas encontradas e incentivar a mudanga e a melhoria.
Foi uma experiéncia completamente nova para mim mas que me proporcionou bases para o

desenvolvimento de trabalhos futuros desta natureza.

Ainda no dominio da melhoria continua da qualidade, durante o estagio realizado no servico
MMF da Maternidade Dr. Daniel de Matos, colaborei no desenvolvimento de um guia orientador
da pratica do enfermeiro EESMO cujo objetivo era determinar as intervengdes associadas as
unidades de competéncia do EESMO. Estas iriam servir de proposta para a atualizacdo das
intervencgdes registadas no software informatico utilizado no servigo (SClinico) afim de

uniformizar procedimentos, registos clinicos e garantir a continuidade dos cuidados.
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A gestdo dos cuidados prestados foi sendo desenvolvido através da preocupacado crescente em
melhorar o meu desempenho profissional na abordagem as mulheres, nas atividades
desenvolvidas e na avaliacdo das grdvidas e maes face as suas preocupacdes e duvidas,
melhorando gradualmente a minha capacidade de reconhecer sinais de alerta, a necessidade de
intervencdo a nivel fisico, psicolégico ou social, as situacées de emergéncia e os cuidados

inerentes.

Na continuidade de resposta a este dominio, o enfermeiro especialista, na gestdao de cuidados,
deverd também adequar os recursos humanos, materiais, instalagcdes e equipamentos face as
situagBes e contexto (Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
2019). A escassez de recursos humanos é um tema bastante atual nos diversos servigos e uma
realidade vivenciada nos ensinos clinicos apesar da existéncia de uma Norma para o calculo de
Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem definida pela Ordem dos Enfermeiros através
do Regulamento n.2 743/2019. Também de acordo com as Normas para Unidades de Cuidados
na Maternidade criadas pela European Midwives Association e traduzido para a versdo
portuguesa pela Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (APEQ), devera existir um
“rdcio de 1-para-1 (uma mulher para cada EESMO) e uma presenca continua durante o trabalho
de parto e parto” (p.17, 2020). Contudo os locais de estagio com os quais contatei tal ndo se
verificava, tornando muitas vezes dificil a gestdo de recursos humanos. A lideranca deve por isso
ser imperativa e estar ao nivel das exigéncias individuais de toda a equipa bem como das
politicas de cada servigo e da prépria instituicdo. Relativamente a gestao dos recursos humanos
e materiais, procurei desenvolver esta competéncia junto dos enfermeiros coordenadores
procurando conhecer as estratégias utilizadas perante cada situacdo e os recursos materiais

disponiveis e a sua reposicdo.

As intervengdes no dominio da gestao de cuidados contribuem para a qualidade do ambiente
de cuidados, para as praticas dos enfermeiros e para a qualidade do processo de cuidados

(Potra, 2015).

Apesar de muitas das intervengdes levadas a cabo pelo EEESMO serem interdependentes, sdo
requeridas competéncias no juizo clinico e na destreza, bem como no conhecimento cientifico
e na dimensado interpessoal e educacional. O desenvolvimento das aprendizagens profissionais
foi consolidado através de pesquisa bibliografica sobre técnicas e procedimentos inerentes aos
cuidados prestados pelo EEESMO, através do conhecimento de protocolos existentes nos
servigos (sobre a indugdo do trabalho de parto; a maturacdo fetal; situacGes de pré-eclampsia)

bem como pelo esclarecimento e partilha junto de outros profissionais de saude. S6 assim foi
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possivel uma reflexao sobre as questdes pertinentes para uma intervencdo adequada e segura,

além de um crescimento a nivel pessoal e profissional.

Também a evidéncia internacional fiz parte da minha tomada de decisdo e contribuiu para o
desenvolvimento da minha pratica clinica nomeadamente o relatério elaborado pelo United
Nations Population Fund (UNFPA), o International Council of Midwives, a organizagdo Mundial

de Saude (OMS) e pela Novametries: The State of the World’s Midwifery (SoWMy) 2021.

A Estratégia Global para a Saude da Mulher, Crianca e Adolescente (2016-2030) lancada em 2015
pela Organizacao Mundial de Saude, definiu objetivos fulcrais com vista a melhorar a saude da
mulher, em consonancia com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS):
Sobrevivéncia (acabar com mortes evitaveis); Prosperidade (promover saude e bem-estar); e
Transformacdo (expandir ambientes facilitadores). Os EESMO detém competéncias especificas

fundamentais para o alcance desses objetivos, na defesa e assisténcia adequada a mulher.

No ponto seguinte serd feita uma andlise do meu percurso enquanto EEESMO durante os

estdgios de acordo com as competéncias especificas determinadas pela OE.

1.4 ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Este capitulo tem como objetivo efetuar uma reflexdo de todas as competéncias desenvolvidas
ao longo dos estagios de acordo com o Regulamento das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica definidas pela Ordem

dos Enfermeiros em 2019:

a) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no dmbito do planeamento familiar e

durante o periodo pré-concecional;

b) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré -natal;

c) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

d) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds -natal;

e) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério;

f) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saide/doenca

ginecoldgica;
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g) Cuida o grupo -alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

Os diferentes contextos de estagio permitiram a utilizacdo de conhecimentos e técnicas mais
adequadas a pratica da enfermagem especializada contribuindo para num crescimento
continuo, para uma autonomia progressiva e aquisicdo das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica que serdao descritas

seguidamente.

a) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e

durante o periodo pré-concecional

Ao longo dos estagios tive oportunidade de participar em consultas de planeamento familiar
onde informei e esclareci as mulheres sobre tipos, etiologia, vias de transmissao, sinais de alerta
e medidas preventivas de Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e alertei para a importancia da
realizacdo de rastreios neste ambito. Informei acerca dos varios métodos contracetivos,
vantagens, desvantagens e a sua importancia promovendo a participacdo na sua propria saude
e responsabilizacdo das suas escolhas. Os cuidados prestados tiveram por base as Orientacdes
Clinicas da Dire¢do Geral da Saude (DGS): saude reprodutiva/planeamento familiar (2008); a
Circular Normativa da DGS n.2 7 DSMIA de 28 de novembro (2005) e a Circular Normativa da
DGS n22 DSMIA de 16 de janeiro (2006), relativa ao boletim de satde reprodutiva/planeamento

familiar.

No aconselhamento contracetivo foram tidas em conta as orientagdes emanadas pelo National
Institute for Health and care Excellence (2016) e a Lei n.2 120/99, de 11 de Agosto, onde reforca
o direito a gratuitidade dos contracetivos. Atualmente encontra-se também disponivel o
Consenso sobre contrace¢do (2020) que mostra ser uma ferramenta Util na intervengdo do

EEESMO nesta area.

Percebe-se que a maior parte das mulheres utiliza a pilula como método contracetivo de eleigao,
no entanto comega a verificar-se uma mudanga, onde os dispositivos contracetivos de longa
duracdo e a utilizagdo do anel vaginal come¢am a ganhar maior afirmacdo. Neste contexto tive

oportunidade de observar e colaborar na colocagao de 2 dispositivos intrauterinos.

Observei a realizagao de citologias e ensinei e instrui sobre o auto-exame da mama. As mulheres

tém um maior conhecimento acerca dos rastreios e na vigilancia da sua saude, no entanto existe
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alguma dificuldade na realizacdo do auto-exame da mama, nomeadamente quando e como

fazer.

b) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré -natal

Durante as consultas de vigilancia da gravidez promovi a salide da mulher gravida nos diferentes
trimestres, ndo sé durante o desenvolvimento normal da gravidez mas também em situa¢des
de risco que incluem patologias especificas da gravidez nomeadamente doencas hipertensivas,
diabetes gestacional, rotura prematura de membranas (RPM), ameacas de parto pré-termo
(APPT) e incompatibilidade do sistema Rh e ABO. No processo de vigilancia da gravidez avaliei o
bem-estar materno-fetal através da realizacdo do Registo Cardiotocografico (RCT), das

manobras de Leopold, do toque vaginal e observacdo dos genitais externos.

Prestei cuidados a mulheres em situagdo de aborto retido, interrup¢do médica da gravidez (IMG)
e casos de interrupgdo voluntdria da gravidez (IVG). A existéncia de uma consulta destinada a
estas situacGes fez-me perceber a importancia dos EEESMO durante todo o processo
nomeadamente na aplicacdo da Lei n.2 16/2007 de 17 de Abril, na orientacdo e administracdo

terapéutica, na vigilancia pds-aborto e na orientacdo contracetiva.

De acordo com o Artigo 142.2 do cddigo Penal da Lei n? 16/2007 de 17 de Abril referente a
«Exclusdo dailicitude nos casos de interrupc¢do voluntdria da gravidez», a interrupcdo da médica
da gravidez, pode ser realizada em estabelecimento de saude oficial ou oficialmente
reconhecido e com o consentimento da mulher gravida, em situagbes em que haja seguros
motivos para prever que o nascituro vird a sofrer, de forma incuravel, de grave doenga ou
malformagdo congénita, devendo ser realizada nas primeiras 24 semanas de gravidez, salvo as

situagdes de fetos invidveis, em que a interrup¢do podera ser praticada a qualquer momento.

Nas situagdes em que a interrupgdo médica de gravidez ocorre apds as 21 semanas de gestacao,
a indugdo da morte fetal (feticidio) deve ser realizada como adjuvante do tratamento, de modo
a evitar que o feto nasca vivo. Pude observar este procedimento que sem duivida me marcou e
que destacou a importancia e o papel do EEESMO. S3o situagdes que acarretam emocdes e
vivéncias diferentes implicando intervengGes especificas e individuais, e como tal informei as
utentes sobre todo o processo, nomeadamente para os possiveis efeitos adversos da
terapéutica utilizada e sinais de alerta e promovi o controlo da dor através de estratégias

farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.
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E fundamental o estabelecimento de uma relagdo de ajuda para com estas mulheres/casais que
facilite todo este processo de luto, capacitando para a tomada de decisdao no que respeita ao
autocuidado, autoestima e conforto, com reflexo na autoconfiancga, autorrealizacdo e unido do
casal. Devemos, assim, disponibilizar apoio psicolégico e conhecer as etapas do processo de luto
procurando prestar cuidados humanizados assentes nas necessidades fisicas, psicoldgicas e
espirituais de cada mulher/casal. A aquisicdo de competéncias na drea da comunicacdo e da
relagdo com o outro sera primordial no cuidado as familias que passam pela experiéncia de
perder um filho. A formacado especifica em luto perinatal deverd ser a chave que permitird aos

EEESMO gerir de forma construtiva o apoio que pode ser dado aos casais.

Tive oportunidade de dinamizar as atividades tedricas e praticas durante as sessdes de
preparacdo para o parto e parentalidade, realizando diferentes sessGes de esclarecimento sobre
temas pertinentes (amamentacdo, trabalho de parto, cuidados ao recém-nascido...) e a
realizacdo de exercicios respiratérios, alongamentos, exercicios de Kegel, exercicios de
fortalecimento do pavimento pélvico, basculas e relaxamento guiado. Foi ainda possivel
desenvolver conhecimentos no ambito da prevencao e controlo da dor do parto, bem como no
esclarecimento de duvidas e orientacdo para o plano individual de parto. A minha participacao
nas referidas sessGes teve por base nas orientacdes implementadas na prdpria UCC onde
desenvolvi o estagio clinico. Contudo, em 2020 é publicado o manual para Cursos de Preparacao
para o parto e Parentalidade — CPPP e Cursos de Recuperagdo pds-parto — CRPP Equidade na
transi¢cdo para a maternidade e a paternidade pela DGS que entendo ser uma mais-valia para a

uniformizagdo de cuidados nesta drea.

Planei, desenvolvi e implementei uma sessao pratica baseada na técnica do Rebozo. Um recurso
simples, natural e ndo invasivo para o alivio da dor e para o relaxamento que mostrou ser uma
experiéncia muito interessante, com um feed-back bastante positivo por parte das gravidas.
Além disso permite o estabelecimento de uma relagdo de empatia e aproximag¢dao do EEESMO
com a gravida, importante no processo de cuidar. Esta técnica ser utilizada ndo sé durante a
gravidez: oferecendo relaxamento, alivio, conforto e bem-estar; durante o trabalho de parto:
ajudando a mulher a lidar com as contracdes; ou no pds-parto: usada como forma de encerrar

este periodo, oferecendo tranquilidade e paz, necessdrios nos primeiros dias de amamentacao.

Desenvolvi também um plano de acdo de educagdo para a saude dirigido as gravidas do primeiro
e segundo trimestre cujo objetivo era promover um estilo de vida saudavel e reduzir o risco de

complicagdes durante a gravidez.
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As consultas de vigilancia pré-natal revelaram ter um papel fundamental no aumento da literacia
das mulheres em relagao a sua saude sexual e reprodutiva, no conhecimento de fatores de risco
materno, na monitorizacdo da gravidez e no desenvolvimento de interven¢des que promovem

o bem estar-materno fetal mas também na prevencao de possiveis complicagGes.

A passagem pelo servico de urgéncia obstétrica na MDDM ajudou-me a perceber que a maioria
das queixas das gravidas que recorre a este servico incidem sobre a falta de conhecimento sobre
o padrdao normal da gravidez, estando muitas vezes relacionadas com medo e ansiedade. Torna-
se por isso fundamental tranquilizar as maes e pais, e esclarecé-los sobre as principais
adaptacGes bioquimicas, fisioldgicas e anatdmicas, atribuidas as hormonas da gravidez e as
pressdes mecanicas produzidas pelo aumento do Utero e de outros tecidos que podem causar
desconforto. Mas esta experiéncia levou-me a refletir sobre uma questao, o que que falha na
vigilancia e acompanhamento destas mulheres? Acredito que haja um esforco de todos os
profissionais de saude e em especial dos enfermeiros que acompanham estas mulheres nas
consultas de vigilancia das unidades de cuidados de saude primarios e das consultas de vigilancia
pré-natal nas maternidades no sentido de educar e instruir as gravidas. No entanto, todos nds
sabemos que é dificil disponibilizar do tempo necessario e adequado. A assisténcia de saude
pré-natal procura sobretudo, avaliar a saude da mulher e do feto e seu desenvolvimento,
identificando os fatores de risco que possam impedir o curso normal da gravidez. No entanto,
também deveria ser um momento para discussdao sobre as expectativas relacionadas com a
maternidade, sentimentos experienciados durante a gravidez e as preocupagdes decorrentes da
mesma. Neste sentido, deveriam haver mudangas no nosso sistema nacional de saude,
passando pelas unidades de cuidados de saude primarios onde nao se verificam EESMO nas USF
(Unidades de Saude Familiar) e UCSP’s (Unidades de Cuidados de Saude Especializados) que
deveriam “ser ajustadas ou em alternativa, estar 4 dotadas de EESMO para assegurarem os
cuidados nas suas areas proprias” (Parecer n.2 21/ 2017 da OE). Também o racio enfermeiro
especialista de saude materna e obstétrica/gravida nas consultas de vigildncia pré-natal
efetuadas nas maternidades deveria ser melhorado, de forma a dar resposta adequada as

necessidades especificas de pais e maes.

c) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto

Durante os cuidados de enfermagem prestados na sala de partos (SP) procurei proporcionar a

mulher/casal/familia uma assisténcia humanizada baseada numa relagdo terapéutica de apoio
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e aconselhamento, procurando sempre proporcionar uma experiéncia positiva de parto tendo

por base as recomenda¢des da OMS emanadas e atualizadas em 2018.

O Plano de Parto pretende registar as preferéncias da gravida e/ou do casal relativamente ao
trabalho de parto, “constituindo uma forma de sedimentar conhecimentos acerca do processo
do parto e, através disso, promover a autonomia da parturiente nas vdrias fases do mesmo, tal
como expressar o seu consentimento para os atos clinicos de forma mais informada e
esclarecida” (DGS, 2020, p.14). Durante os ensinos clinicos nenhuma das parturientes
manifestou ter um plano de parto escrito. Apesar disso, toda a assisténcia foi centrada na
gravida/casal atendendo as suas preferéncias e as suas necessidades de uma forma holistica,

apoiando a tomada de decisdo e a adaptacdo ao processo de transi¢cdo para a parentalidade.

Planeei, implementei e avaliei interven¢des no ambito do controlo da dor e reconheci e elogiei
os esforcos da parturiente. Para o alivio do desconforto durante o trabalho de parto, foram
executadas intervenc¢bes ndo farmacoldgicas e/ou farmacoldgicas. Além da respiracdo
adequada, também foi minha preocupacdo incentivar as gravidas a liberdade de movimentos,
ao uso da bola de pilates e/ou ao banho quente de chuveiro promovendo sempre quando
possivel a participacdo do companheiro/pai, nomeadamente na realizacdo de massagem, no
toque e no apoio e tranquilidade da gravida. Varios organismos internacionais recomendam a
liberdade de movimentos, incentivando a mulher a adotar posi¢des verticalizadas no 12 estadio
do TP, pois facilitam os mecanismos de encravamento e de descida fetal, permitindo o
relaxamento do perineo e a deslocagdo dos ossos sacroiliacos aumentando os diametros dos
estreitos da bacia (Ferrdo & Zagdo, 2017). A acdo da gravidade origina contragGes mais eficazes,
tornando-se o 12 estadio do TP mais curto, e consequentemente uma melhor tolerdncia a dor

por parte da parturiente, reduzindo a necessidade de analgesia.

Para o controlo da dor pelo método farmacolégico, utilizei a via endovenosa e sempre que
possivel a via epidural, tendo oportunidade de cooperar com a equipa de anestesia na colocagao

do cateter epidural e gerir a analgesia por esta via.

Avaliei a progressdo do trabalho de parto e garanti sempre o bem-estar materno-fetal. Tive
oportunidade de realizar varios partos eutdcicos mas também tive a experiéncia de colaborar
na realizacdo de partos distdcicos. A auséncia de progressao fetal, a incompatibilidade feto-
pélvica, o sofrimento fetal agudo manifestado por registos cardiotocograficos nao
tranquilizadores (fraca variabilidade, bradicardia e taquicardia fetal, desaceleragGes

prolongadas) foram motivo para a realizag¢do de partos intervencionados (com ventosa, férceps
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ou cesarianas de urgéncia) pelo que, preparei fisica e psicologicamente a parturiente/casal para

a iminéncia de um parto distdcico, assegurando um ambiente calmo e seguro.

A cardiotocografia constitui-se uma das ferramentas mais utilizadas e privilegiadas para aceder
a monitorizagao do bem-estar fetal e a contratilidade uterina das gravidas. As habilidades na
interpretacao de tracados de cardiotocografia foram desenvolvidas através da sua observacao
e andlise e do permanente recurso as bases tedricas, uma vez que uma correta avaliacao se
reveste de alguma complexidade. O esclarecimento de duvidas junto da equipa de enfermagem,
relativamente aos tracados que me suscitavam algumas duvidas, foi uma mais-valia para a

minha pratica.

Para monitorizar a progressao do trabalho de parto, tive oportunidade de realizar vdrias
observagdes ginecoldgicas, no sentido de avaliar e interpretar a cervicometria (posicao,
consisténcia e dilata¢do do colo), o grau de descida da apresentacdo fetal e a sua variedade além
de avaliar a integridade das membranas. As maiores dificuldades foram sentidas na avaliacdo da
variedade fetal contudo, foram sendo ultrapassadas com o decorrer do estdgio a medida que ia

realizando o maior nimero de avaliag¢Ges.

A execucdo do parto eutdcico representou momentos de grande responsabilidade e emocao,
constituindo cada um deles uma experiéncia Unica. Durante o coroamento foi sempre primordial
a protecdo do perineo (manobra de Ritgen) evitando desta forma a laceragdo e traumatismo dos
tecidos. Avaliar a necessidade de episiotomia foi uma competéncia que adquiri
progressivamente, a medida que me fui sentido mais segura. A episiorrafia e a correcao das
laceragdes foi uma técnica melhorada a cada momento, quer na identificacdo e reconstrucdo
dos diferentes planos estruturais, quer na preservacdo da funcionalidade sexual destas
mulheres. No entanto, o contributo das enfermeiras orientadoras foi imprescindivel para que

passo a passo me fosse tornando tecnicamente melhor.

Realizei a extracdo fetal, e assegurei os cuidados imediatos ao recém-nascido (a aspiracdo de
secregdes, avaliacdo inicial, administracdo de vitamina K). Tive também oportunidade de realizar
colheita de sangue do cordado umbilical para recolha de células estaminais. Imediatamente apds
o parto, sempre que possivel, promovi o contacto precoce pele a pele e a amamentacdo na

primeira hora de vida do bebé.

Durante todo o periodo de estagio ndo existiu nenhuma situacdo de reanimacgdo neonatal ou
situacbes de necessidade de transferéncia para a Unidade de Cuidados Especiais de

Neonatologia pelo que ndo surgiu oportunidade de desenvolver cuidados neste ambito.
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Na fase de dequitadura ou terceiro estadio do trabalho de parto, fui capaz de avaliar os sinais
de descolamento da placenta, avaliar o seu mecanismo de saida (Schultz e Duncan) e a
integridade da mesma. Realizei massagem uterina e administrei ocitocina logo apds a
dequitadura de acordo com a recomendac¢do da Organizagdao Mundial de Salde (2014) para a

prevencdo de atonia uterina e hemorragia pds-parto.

A consulta do Livro de bolso: Enfermeiros Especialistas em Salude Materna e
Obstétrica/Parteiras, elaborado pela OE em 2015 e do Livro de Saide Materna e Obstétrica
(Néné et al.,, 2016), foram essenciais para a consolidagdo dos meus conhecimentos e

contribuiram para a adequada assisténcia e monitoriza¢do do trabalho de parto.

A Realizacdo de partos de apresentacdo pélvica e parto gemelar sé foi possivel apenas em

contexto de formacdo por simulacao.

d) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal

Durante o ensino clinico promovi a assisténcia a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pds-natal, no sentido de potenciar a saude da puérpera e do recém -nascido,

apoiando o processo de transi¢cdo e adaptacdo a parentalidade.

Realizei intervengbes no ambito da educagdo para a saude, promovendo a autovigilancia da
puérpera e a prevencdo de complicacdes, nomeadamente sobre os cuidados vulvoperineais,

cuidados com a episiorrafia, exercicios de Kegel e sobre a sexualidade e planeamento familiar.

O quarto estadio do trabalho de parto é considerado o puerpério imediato, compreendendo as
2 horas que se seguem apods o parto. SO apds esse periodo e depois de assegurados todos os
cuidados a puérpera e ao RN, era efetuado o seu encaminhamento ao servico de puerpério
garantindo a continuidade de cuidados. Este periodo consistia num momento de privacidade
entre a puérpera, o RN e o convivente significativo mas também um momento onde todas as
duvidas e anseios emergiam na mulher. Desta forma, procurei sempre apoiar, diminuir a sua
inseguranca e ansiedade. Apoiei no momento da amamentacdo, no posicionamento adequado
entre mae/bebé, alertei para os sinais de fome do RN, os sinais de boa pega, a subida do leite e

a diferenga na composic¢ao do leite ao longo da mamada.

A promocdo do aleitamento materno e o seu sucesso deve-se em grande parte a intervencdo do
EEESMO nos trés pontos de viragem para que a amamentac¢do tenha sucesso, nomeadamente

a decisdo de amamentar, o estabelecimento da lactacdo e o suporte da amamentacdo (Levy &
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Bértolo, 2012). A envolvéncia dos pais, a detencdo de conhecimento e de estratégias que
facilitem a amamentacdo ird permitir que este momento seja precioso no que respeita a
proximidade e ao bem-estar da triade familiar. As dificuldades muitas vezes encontradas

estavam relacionadas com fatores psicolégicos da mae e com a ma pega.

Fiz a vigilancia hemodinamica da puérpera, avaliei o globo seguranca de Pinard, quantidade das
perdas hematicas e incentivei ao levante de cabeceira elevada. Ao RN procedi a avaliagao cefalo-
caudal despistando desta forma possiveis malformacdes externas ou alteracdes fisicas
decorrentes do trabalho. Procedi a administracdo da Vitamina K, tendo sempre o cuidado de

transmitir a puérpera/casal a sua importancia na prevencdo da doenca hemorragica.

No sentido de reforcar o conhecimento no ambito dos cuidados prestados a puérpera e ao RN,
foi dada a possibilidade de puder contatar com a dindmica do servico do puerpério da
maternidade do CHTV. Foi de todo o meu interesse usufruir desta oportunidade. Esta vivéncia
ajudou-me a compreender as necessidades destas mulheres/casais e perceber o apoio que
necessitam apds o parto. Assim, tive oportunidade apoiar na amamentacdo, de ensinar/treinar
o primeiro banho ao RN, de ensinar os cuidados a ter com o coto umbilical, de administrar a
vacina do VHB, de realizar rastreios auditivos e de pesar os RN tranquilizando as maes para a
perda de peso fisiolégica do RN. Prestei cuidados a puérpera no que respeita a avaliacdo da
involucdo uterina, das caracteristicas dos loquios e da episiorrafia, apoiei situacGes de
ingurgitamento mamario promovendo o alivio da dor, e ensinei a lidar com o choro e com os

problemas comuns do RN (bolsar, cdlicas, eritema da fralda).

Nas consultas de pds-parto avaliei eventuais complicacdes decorrentes do periodo pds-parto,
as dificuldades de cada mde e a adaptacdo ao processo parental, o sucesso da amamentacdo ou
eventuais complicacdes e informei acerca do inicio da contrace¢do e os diferentes métodos

contracetivos.

Gostaria de ter tido oportunidade de participar em visitas domiciliarias no periodo pds-parto,
contudo os locais de estagio por onde passei ndo contemplavam essa intervenc¢do. Entendo que
é de extrema importancia, pois para além de uma maior proximidade e confianca entre a equipa
de saude e a familia permite o seu acompanhamento no préprio ambiente percebendo a sua
adaptacdo e/ou as suas dificuldades em contexto real. O EEESMO é sem duvida fundamental

neste processo de transicdo para a parentalidade e para a assisténcia necessaria.

Participei em sessOes de recuperagdo pos-parto em contexto dos cuidados na comunidade,

avaliando a adaptac¢do das mdes bem-estar psicolégico, ao papel parental e a relagdo da triade.

32



Neste contexto, promovi momentos de partilha e resolu¢do de dificuldades vividas pelas
recentes maes nomeadamente na area da sexualidade, do aleitamento materno e

extracdo/conservacdo de leite.

Procurei consolidar os meus conhecimentos com recurso ao Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (2013), no documento emanado pela ordem dos Enfermeiros: Guias
orientadores de boas praticas em saude infantil e pediatrica (2010) bem como o Programa
Nacional para a Vigilancia de Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015) e o Manual de Aleitamento
Materno da Unicef (2012), afim de atingir de proporcionar da melhor forma os cuidados

necessarios as familias/mulheres e recém-nascidos.

e) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério

Atendendo aos efeitos que as representa¢des sociais podem ter na vivéncia e na percecdo
subjetiva do climatério, entendi ser necessario desenvolver uma a¢do de educacdo para a saude
no sentido de informar e consciencializar as mulheres sobre esta etapa vital e contribuir para
gue as suas atitudes ndao sejam fortemente condicionadas por esteredtipos e crencas
relacionadas com este evento. Procurei esclarecer acerca do conceito de climatério e
menopausa, os sintomas fisicos e emocionais decorrentes desta etapa bem como os potenciais
riscos relacionados com as alteragGes hormonais; sensibilizar as mulheres para habitos de vida
sauddveis e promover estratégias que visem a diminui¢do dos sintomas e melhorar a qualidade
de vida destas mulheres, reforgando a ideia de se tratar apenas de mais uma fase do ciclo de
vida. Tornou-se por isso importante a partilha das experiéncias individuais, favorecendo
participacdo e contribuindo para o alcance de respostas satisfatérias e, ao mesmo tempo, uma

melhoria da saude.

A mulher é a entidade beneficiaria de cuidados de enfermagem da especialidade de Saude
Materna e Obstétrica devendo ser entendida numa perspetiva individual como a pessoa no seu
todo, tendo em conta a inter-relagdo com os conviventes significativos e com o ambiente no
qual vive e se desenvolve (Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, OE, 2019), no entanto percebi ao
longo da pratica a existéncia de algumas lacunas na assisténcia adequada das mulheres no
periodo do climatério. A vigilancia da sua satde das mulheres no periodo do climatério esta na
maioria das vezes incluida nas consultas de vigilancia do adulto e, atendendo a todas as

altera¢cOes que esta etapa de vida acarreta, seria importante a existéncia de uma consulta
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especifica para que pudesse existir um acompanhamento e intervencao especifica do EEESMO

nesta area.

f) Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade

A educacgdo constitui um vértice fundamental na promocgdo da saude sexual, sendo a escola um
espaco privilegiado para essa acdo, podendo mesmo constituir um importante ambiente
promotor da saude sexual. Por esse motivo, durante o estagio na comunidade, participei no
desenvolvimento de varias a¢des de educagdo para a salide com o objetivo de promover a
vivéncia da sexualidade de forma saudavel dando énfase aos comportamentos de risco, as vdrias
doencgas sexualmente transmissiveis, e formas de protecdo e prevengdo, procurando promover
a qualidade das relagbes interpessoais e da vivéncia da intimidade destes jovens. Foi uma
experiéncia positiva porque contatei com diferentes grupos de jovens, em etapas de
crescimento diferentes e com perspetivas diferentes no que respeita a saude sexual e

reprodutiva, exigindo de mim uma postura mais flexivel e dindmica.

g) Cuida da mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de satide/doenca

ginecoldgica

A prevencdo de complicacGes é uma das intencionalidades dos cuidados especializados em
saude da mulher, correspondendo a um conjunto de atitudes e a¢des que se adotam por
antecipac¢do, de modo a evitar ou diminuir a probabilidade de eventos/processos adversos (OE,
2021).Relativamente a esta competéncia, tive oportunidade de prestar cuidados junto de
mulheres com patologias do foro ginecoldgico nas consultas externas. As patologias incidiram
principalmente com alteracdes da citologia cervico-vaginal, nomeadamente com a presenca do
Human Papiloma Virus ou Papiloma Virus Humano (HPV). Neste contexto foram mobilizados
conhecimentos no sentido de informar sobre o resultado e esclarecer duvidas, cuidados a ter e
a importancia da autovigilancia, mas também veio reforgar a importancia da vacinagdo e o

diagndstico precoce através do rastreio.

Termino a primeira parte deste relatério fazendo um balango bastante positivo de todo o meu
percurso com a certeza de que procurei o maior numero de experiéncias, aproveitei todas as
oportunidades de aprendizagem e alcancei os objetivos propostos. Além do desenvolvimento

das competéncias especificas do EESMO também foi possivel a aquisicdo do numero de
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experiéncias minimas exigidas, preconizadas pela ordem dos enfermeiros no Programa
Formativo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (2021) e
regulamentadas pela diretiva Europeia 2005/36/CE, necessarias para a atribuicdo do titulo de

enfermeiro EESMO:
v' Realizacdo de 171 consultas a gravidas, incluindo 783 exames pré-natais;
v Assisténcia e cuidados prestados a 177 parturientes;
v" Realizagdo de 41 partos eutdcicos;
v" Realizacdo de partos de apresentac3do pélvica em contexto de formacdo por simulac3o;

v' Assisténcia e cuidados prestados a 69 mulheres, antes, durante e depois do parto, em

situacdo de risco;

v’ Assisténcia e cuidados prestados, incluindo exame, a 102 parturientes e recém-

nascidos normais;

v" Observacdo e cuidados a recém-nascidos com necessidade de cuidados especiais,
incluindo criancas nascidas antes ou depois do tempo, bem como recém-nascidos de

peso inferior ao normal e recém-nascidos doentes;

v’ Assisténcia e cuidados a mulheres com patologia no dominio de ginecologia e

obstetricia.

As atividades desenvolvidas ao longo dos estagios permitiram alcancgar a experiéncias minimas
exigidas para o desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. No entanto, sdo apenas ferramentas para um
longo percurso que ainda tera de ser feito. S6 a continuidade dos cuidados e a pratica constante

tornara esta caminhada segura e confiante.

Os diferentes contextos de estagios permitiram diferentes experiéncias mas também diferentes
aprendizagens. No entanto considero ter havido algumas limitacdes nomeadamente o facto de
o plano de estudos ndo contemplar um estagio na area da patologia ginecoldgica e no pds-parto
imediato. A prestacdo de cuidados pds-parto no servico de puerpério e no servigo de urgéncia
so foi possivel tendo em consideracdo o meu interesse. Gostaria também de ter realizado um
estagio num servico de ginecologia para conhecer a interveng¢do e o apoio do EEESMO nesta

area, contudo esse nao foi de todo possivel. Os estagios deveriam assim ser mais diversificados
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para que as experiéncias pudessem ser mais ricas e diversas, ainda que ndo tivessem

necessariamente o mesmo numero de horas de contato.

Durante os estagios tive possibilidade de assistir a situacdes de morte fetal que despertou em
mim um misto de emocdes. A assisténcia prestada aos casais que que vivenciam a perda de um
filho é ainda um desafio nos cuidados de Saude Materna e Obstétrica. Trata-se de uma tarefa
delicada, dificil e exige por parte dos enfermeiros uma preparacao adequada no processo de
cuidar. A escassez de estudos voltados para esta problemdtica revela a necessidade de
desenvolver investigacao e producao cientifica que estabeleca orientacdes para a elaboracao de
protocolos e planos de cuidados que visem uma assisténcia integral, qualificada e humanizada

as mulheres/casais/familias que vivenciam esta experiéncia.

No préximo capitulo sera apresentado o estudo de investigacdo realizado no ambito desta

tematica.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO
2. DESCRIGAO DA COMPONENTE DE INVESTIGACAO

No presente capitulo sera realizada uma contextualizagao tedrica sobre a tematica em estudo,
passando por de uma breve abordagem sobre a morte fetal e o luto perinatal enquanto processo
de transicdo, a luz do referencial teérico de Afaf Meleis — teoria das transicGes, e posterior
desenvolvimento da vertente investigativa. Assim, encontra-se dividido em quatro partes: a
primeira parte apresenta a contextualizagdo tedrica do tema do presente estudo (a morte fetal
e o luto perinatal); posteriormente descreve-se o desenho do estudo; seguidamente sdo
apresentados os resultados obtidos e feita a sua andlise; e finalmente sera realizada a sintese

conclusiva do estudo.

Os resultados serdo apresentados em funcdo da questdo de investigacdo e tendo por base os
objetivos definidos. A discussdo dos resultados serd realizada com base evidéncia cientifica e
suportada pela experiéncia profissional. Por Ultimo, serd demostrada a importancia e o
contributo do EEESMO para as mulheres/casais que vivenciam uma situa¢do de morte fetal e as

propostas de melhoria continua dos cuidados.

2.1 MORTE FETAL: CONCEITO E FATORES ETIOLOGICOS

A morte fetal é definida como a morte de um produto da fecundagdo antes da expulsdo ou
extragdo completa do corpo da mae, independentemente da idade gestacional, sempre que se
verifique a auséncia de respira¢ao ou a manifesta¢do de quaisquer outros sinais de vida como
os batimentos do coragdo, as pulsa¢des do corddao umbilical, ou contra¢des efetivas de qualquer
musculo sujeito a a¢do da vontade (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021; World Health

Organization [WHO], 2016).

As perdas gestacionais ocorridas antes das 10 semanas de gestacdo sdao designadas de perdas
embriondrias. Apds a nona semana de gestagdao a organogénese esta completa pondo fim ao
periodo embriondrio e dando inicio ao periodo fetal. Desta forma, é considerada morte fetal
quando a idade gestacional é igual ou superior a 10 semanas e antes que o feto possa sobreviver

fora do atero (Kolte et al., 2015; Warren & Silver, 2008).
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A 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) define mortes fetais precoces,
em fetos com 500 g ou mais, ou 22 semanas completas de gestacdo ou mais, ou medindo 25 cm
ou mais; e mortes fetais tardias em fetos com 1.000 g ou mais, ou 28 semanas ou mais, ou 35
cm ou mais, considerando ainda as perdas gestacionais abaixo de 22 semanas como

abortamento (WHO, 2016).

Em Portugal, as mortes fetais sdo classificadas apenas de acordo com a idade gestacional. Morte
fetal precoce, quando ocorre até as 22 semanas completas de gestacdo; intermédia, quando
ocorre com mais de 22 semanas e até as 28 semanas de gestacdo; ou tardia, quando ocorre

depois das 28 semanas completas de gestacao (INE, 2021).

Em 2020 foram registados 282 dbitos fetais, menos 11 relativamente ao ano 2019 (INE, 2021).
No entanto, de acordo com a Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal, a
perda gestacional (PG) é considerada a complicacdo mais frequente da gravidez e verifica-se em
cerca de 15% das concegdes clinicamente conhecidas (Sociedade Portuguesa de Obstetricia e

Medicina Materno-Fetal [SPOMMF], 2022).

As perdas embrionarias tém maior probabilidade de estar associadas a problemas genéticos do
gue as mortes fetais, resultando assim em abortos espontaneos (Warren & Silver, 2008). O risco
de morte fetal aumenta com os extremos de idade reprodutiva materna, a nuliparidade, a
gravidez multipla, o baixo nivel socioecondmico, a raca negra, o tabagismo e o consumo de
drogasiilicitas (Reddy et al., 2009) mas também pode estar diretamente relacionado com fatores
médicos, nomeadamente as condicdes maternas, fetais e placentdrias (Serrano et al., 2018),
como se encontra representado na tabela 1. Em 50% dos casos, as causas sdao desconhecidas

(Sun, et al., 2019).

Tabela 1 - Fatores médicos associados a morte fetal

MATERNOS PLACENTARIOS FETAIS
Diabetes mal controlada Insuficiéncia placentdria Gestagdo multipla
Complicag¢des hipertensivas DPPNI Restricdo de crescimento

Colestase intra-hepdtica da Rotura prematura de
Anomalias congénitas
gravidez membranas

Lupus eritematoso sistémico = Acidentes do corddo Anomalias genéticas
Sindrome de anticorpos

Vasa prévia Infecdo
antifosfolipidos
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Infecao Hemorragia feto-materna Hidrépsia ndo imune
Hemoglobinopatias Gravidez prolongada Aloimunizacao
Traumatismo materno

Trombofilia hereditaria?

Fonte: Serrano, Centeno & Ramalho (2018)

2.2 PERDA E LUTO PERINATAL

Muitas vezes a morte fetal ocorre sem sinais prévios e numa gravidez sem intercorréncias,
causando um choque no momento da noticia e dificultando a aceitacdo deste evento doloroso
(Miranda & Zangdo, 2020). A perda de uma gravidez desejada é uma ocorréncia frequente que
se faz acompanhar de dor fisica e psicolégica muitas vezes ndo reconhecidas ou tratadas (Catlin,

2017).

Uma interrupcdo de gravidez seja espontanea ou médica, acarreta sentimentos negativos de
frustracao, tristeza, decegdo, raiva, culpa, ambivaléncia, ansiedade e vergonha (Camarneiro et
al., as cited in Soubieux, 2009). Segundo Miranda and Zangdo (2020), os pais ao serem
confrontados com a perda de um filho durante a gravidez sentem-se traidos, fracassados e
enganados. De acordo com o mesmo autor, estas manifestacdes refletem a existéncia do vinculo
ja criado pela mde em relagdo ao seu filho e que se desenvolve a medida que a gravidez vai
avancando, e como tal a perda de um bebé no inicio ou no fim da gravidez tera sempre o seu
impacto doloroso exigindo respeito pelos sentimentos manifestados pela mulher e casal em
qualguer momento da gestagdo. Quando os pais perdem o seu filho, perdem o seu sonho, a vida

que idealizavam com o seu filho/familia e a prépria identidade como pais.

O 6bito de um feto é entendido como uma experiéncia marcante pautada por mudangas fisicas,
sociais e psicoldgicas, seguido de um processo de luto particular que tende a ser subestimado
do ponto de vista cultural e social. Trata-se da perda de um bebé mas também do sentido da
vida que estas maes e casais foram atribuindo ao longo da gravidez (Rios et al., 2016). A perda
subita de um filho e de uma maternidade desejada causa nestas mulheres uma sensac¢do de
vazio e de oportunidade perdida e os sentimentos sao vividos de forma desorganizada e confusa

(Camarneiro et al., 2015).

Quando a morte fetal ocorre no inicio da gestacdo, o luto vivido pela mdae nem sempre é bem

aceite do ponto de vista social pois ndo se considera o feto como um bebé e ndo se da espaco
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para a vivéncia daquele momento pessoal e significativo (Lemos & Cunha, 2015). De acordo com
Melo and Vaz (2019), para as maes que sofrem uma morte fetal, a morte do seu bebé é mais do
gue a perda em si, é o sofrimento da nao atribuicdo do status de Pessoa ao filho que morreu.
Muitas vezes os proprios amigos ou familiares ndo compreendem as manifestagdes emocionais
inerentes a uma morte fetal podendo mesmo contribuir de forma negativa para a vivéncia deste
processo. A morte de um bebé ainda no Utero materno vai contra aquilo que se entende como
forma natural das coisas, acarretando profundos efeitos na vida destes casais principalmente se
existir uma desvalorizacdo de todo o contexto (Aguiar & Zorning, 2016). Assim, a morte fetal
deve ser reconhecida pela sociedade para que a perda possa ser enfrentada e superada com o
apoio necessario, ndo sé por parte da familia e dos amigos mas também por parte profissionais

de saude (Flenady et al., 2014).

O parto de um filho sem vida, é descrito como um momento marcante e inesquecivel (Melo &
Vaz, 2019), e pode mesmo causar stress pos-traumatico, depressdo ansiedade e perturbacées
do sono (Hutti et al., 2015; Kersting & Wagner, 2012) devendo ser feito um acompanhamento
regular destas mulheres e casais. As reacdes da mulher face a perda perinatal, depende do fato
da gravidez ser desejada ou ndo, do significado afetivo que lhe é atribuido e do investimento
emocional que é feito, mas também das suas expetativas, das relacdes familiares e até mesmo
das rela¢des parentais estabelecidas, em especial com a mae, em casos de primeira gestacao,
pode mesmo representar tentativa falhada de construgdo de uma familia (Lemos & Cunha,
2015). A culpabilizacdo das mulheres face a perda, a ansiedade e as distor¢Ges das fantasias
maternas constituem um ajustamento normal a um novo equilibrio psicolégico e para a sua
reorganizacdo enquanto pessoa, dando inicio ao processo de luto, encarando de forma
progressiva a realidade e aceitando aquele acontecimento (Camarneiro et al., 2015). Contudo,

0s mesmos autores referem que a experiéncia de uma perda fetal ja mais sera esquecida.

A busca constante de explicagdes que justifiquem a morte fetal é uma situagdo comum. A
mulher procura preencher o vazio que sente com justificacbes objetivas para o fato de a sua
gestacdo nao ter evoluido, ou aceitando um motivo espiritual que lhe cause algum consolo
(Lemos & Cunha, 2015). Estas ideias estdo muitas vezes relacionadas com a sensacdo de
fracasso, culpa e de funcionamento incorreto do seu corpo (Ampese et al., 2007; Lemos &

Cunha, 2015).

A lembranca de uma morte fetal anterior ird surgir numa futura gestacdo, havendo um certo
receio de vivenciar aquele episddio novamente, que se traduziu num momento traumatico para

aquela mulher e permanece na sua memoria podendo causar sentimentos de medo e
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inseguranca numa proxima gestacdo (Lemos & Cunha, 2015). Apesar do medo de voltar a
vivenciar aquele sofrimento, e de numa primeira fase ser uma decisdo adiada, estas mulheres
desejam voltar a engravidar e refazer o seu sonho, anteriormente interrompido, referindo no
entanto que ndo sera vivido com a felicidade e inocéncia anterior mas sim com medo e

precaucao (Camarneiro et al., 2015).

Apds a perda de um filho desejado da-se inicio ao processo de luto, devendo ser um processo
normal, adaptativo e pessoal face a uma experiéncia profunda e dolorosa que devera dar lugar
a esperancga, ao conforto e alternativas significativas (Camarneiro at al., 2015). Gongalves and
Bittar (2016), consideram que o “luto é um processo interno que se desencadeia a partir da
perda de algo significativo ou alguém amado” (p.40). O processo de luto destes pais é
caracterizado como um sofrimento intenso, passando pela decisdo de enterrar o bebé, as dores
fisicas do parto e o sofrimento psicolégico relacionado com a auséncia do seu filho tdo esperado

(Melo & Vaz, 2019).

Apds todo este processo instala-se uma tristeza prolongada e a crenga de que ndo é possivel
conseguir supera-la e, este caminho sera mais ou menos doloroso de acordo com o desejo e as
tentativas de ser mde, a idade gestacional, o envolvimento com o bebé durante a gestacdo e
todo o investimento psiquico e emocional envolvido e a prépria personalidade dos pais (Melo &
Vaz, 2019; Montero et al., 2011). A aflicao, a tristeza e melancolia sdo sentimentos esperados
na dinamica do casal e familiar mas também individualmente por cada um dos progenitores, e
s6 devem ser considerados preocupantes quando comprometem as atividades da vida diaria
através de alteragOes cognitivas, emocionais, comportamentais, socais e espirituais (Rosenbaum

et al,, 2011).

As pessoas podem interpretar e vivenciar o momento da perda de forma diferente e particular,
atendendo as suas experiéncias e cultura (Lari et al., 2018; Rocha et al., 2016). E portanto um
processo complexo, ndo estatico, com respostas pessoais diferentes de acordo com os valores
culturais, normas e costumes e que inclui varias fases (Camarneiro et al., 2015; Lemos & Cunha,
2015). Durante o processo de luto pode ser verificado o choque, a raiva, o medo, a negacdo, a
culpa, a tristeza e eventual agressividade que emergem apds a quebra das expetativas criadas
durante a gravidez e que culmina com uma realidade dolorosa caracterizando as diferentes fases

do processo de luto (Rocha et al., 2016).

41



A psiquiatra suica Kubler-Ross (2002) definiu cinco fases que caracterizam o processo de luto,

gue nem sempre ocorrem pela ordem apresentada e nem todas sdo experimentadas pelas

pessoas, mas afirma que pelo menos duas delas sdo experimentadas neste processo:

Negacdo e isolamento: surgem na primeira fase do luto. Constituem mecanismos de

defesa temporarios contra a dor psiquica sentida diante da morte. A intensidade e a
duragdo desses mecanismos de defesa dependem da vivéncia da prdpria pessoa e da
forma como pessoas que a rodeiam lidam com essa dor. O impacto da noticia causa uma
dor de tal modo avassaladora que a pessoa é incapaz de acreditar na realidade que a
rodeia;

Raiva: segunda fase do luto. A pessoa manifesta raiva pela situacdo que vivencia e
habitualmente essas emocdOes sdo projetadas no ambiente externo, dificultando por
vezes os relacionamentos e todo o ambiente é hostilizado. A par com a raiva, também
surgem sentimentos de revolta, inveja e ressentimento e qualquer palavra de conforto
pode parecer falsa, recusando acreditar na sua veracidade;

Negociacdo: surge quando a pessoa comeca a encarar a hipétese da perda e tenta
negociar para que esta ndo seja verdade. Procura-se algum tipo de acordo, para que as
coisas possam voltar a ser como eram antes da perda. Essa negociagao, pode acontecer
dentro do préprio individuo ou voltada para a religiosidade. Inicia-se uma tentativa
desesperada de negocia¢do com a emogdo ou com alguém/algo que se considera ser o
culpado pela sua perda. Promessas, pactos e outros similares sdo muito comuns e
muitas vezes ocorrem em segredo;

Depressdo: surge quando o individuo se consciencializa da perda como algo inevitavel e
incontorndvel percebendo que todos os sonhos, projetos e todas as lembrancas
associadas ao filho perdido ganham um novo valor. Hd um sofrimento profundo,
tristeza, culpa, falta de esperanca e medo. E um momento de grande introspegdo e
necessidade de isolamento, aparece quando a pessoa comega a tomar consciéncia de
sua debilidade fisica;

Aceitacdo: ulltima fase do luto. Ha aceitacdo da perda com paz e serenidade, sem
desespero ou negacdo, enfrentando a situagdo com consciéncia das suas possibilidades

e limitagdes, havendo o preenchimento do espaco vazio deixado pela perda.

As fases do processo de luto deverdo ser os referenciais para o suporte emocional e tedrico do

enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica de modo a entender o

momento que o casal esta a viver e criar estratégias adequadas para uma assisténcia e um
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cuidado eficaz (Rocha et al., 2016). Se tal ndo acontecer, apds um ano de luto podem verificar-
se complicacdes no estado de salde destes casais, nomeadamente um agravamento das
situacdes crdnicas de saude, um aumento da toma de medicamentos, e o surgimento de estados
depressivos, que podem passar despercebidas principalmente porque existe uma quebra de

vinculo entre os profissionais de saude e estes casais (Youngblut et al., 2013).

Perceber os aspetos cognitivos (perce¢cdes e significados) e emocionais (sentimentos)
relacionados com a morte fetal permite aos profissionais de saide uma melhor assisténcia e
acompanhamento destas mulheres e casais, prevenindo assim alteracdes emocionais futuras
(Lemos & Cunha, 2015) tais como o desenvolvimento de um luto complicado ou patoldgico. O
luto complicado pode constituir um grave problema de salde afetando a prépria pessoa, a sua
familia e até mesmo a sociedade podendo mesmo refletir-se em sintomas depressivos e em
estados de ansiedade numa proxima gravidez dificultando a perce¢do de qualidade de vida por

parte destas maes (Rios et al., 2016).

Camarneiro et al. (2015), referem que atribuicdo de causas externas a experiéncia de morte
fetal, o reconhecimento de aspetos positivos da gravidez interrompida, o apoio da rede informal
e a aceitacdo, em que as memdarias dolorosas ddo lugar a esperanca, sdo elementos facilitadores

do processo de luto.

2.3 O ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA E O
LUTO PERINATAL COMO PROCESSO DE TRANSICAO

Os enfermeiros sao os principais cuidadores das pessoas que se encontram em processo de
transicdo, facilitando o processo de aprendizagem de novas habilidades perante a experiéncia
de saude e doenga (Meleis, 2010). As transi¢des sdo, portanto, uma componente do dominio da
enfermagem uma vez que cabe aos enfermeiros a maximizagdo dos pontos fortes, ativos, e
potenciais ou a contribuicdo para a restaurag¢do da pessoa aos niveis adequados de salde,

funcdo, conforto e autorrealizacdo (Meleis, 2012).

A transicdo é um processo que envolve transformacao, alteracdo e implica tempo para a
assimilacdo, integracdo ou adaptagdo as circunstancias. Trata-se da mudanca de uma fase, de
uma condi¢do ou status de vida, é um conceito multiplo que abrange os elementos do processo,
inclui um intervalo de tempo e uma percec¢do (Meleis, 2010). Uma transi¢do resulta ndo so das

interacGes complexas existentes entre a pessoa e o ambiente mas também do processo que as
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envolve, pode envolver vérias pessoas e implica um contexto e uma situacdo (Meleis &

Trangenstein, 1994).

As teorias de enfermagem sdo importantes para descrever a natureza das transicoes e os
padrdes normais de respostas as mesmas, permitindo explicar a relacao entre as transi¢des e a
saude, e fornecer diretrizes que aumentem a percecdao de bem-estar da pessoa, procurando
enquadrar e perspetivar as intervencbes dos enfermeiros. A Teoria das Transicbes de Afaf
Meleis, assume deste modo a sua pertinéncia no contexto da morte fetal, na medida em que
facilita a compreensao de um fendmeno que emerge na pratica dos cuidados obstétricos e
reforca a ideia de que a enfermagem deve ser uma ciéncia voltada para a compreensdo e
conhecimento das alteracGes dos estados de saude causadas pelas transicGes que ocorrem ao

longo do ciclo vital.

O luto causado pela morte fetal é efetivamente um processo de transicdo individual e
dependente de varios fatores da vida de cada pessoa. Pode caracterizar-se como um processo
situacional que leva a um desequilibrio pessoal e familiar, que ndo tem um limite temporal, e
gue representa um conjunto de respostas mais ou menos marcadas que altera o bem-estar dos
intervenientes e os torna mais vulneraveis pondo em causa a sua saude. Integra um conjunto de
fatores que facilitam ou dificultam a resolugdo do luto e que levam a presenga de um luto bem
resolvido ou a um luto complicado. A abordagem da teoria transacional de Meleis permite desta
forma compreender e valorizar este processo de transi¢gdo, na sua natureza e condicionalismos
permitindo aos EEESMO um cuidado mais humanizado e holistico, promovendo o
desenvolvimento de intervengdes efetivas e adequadas as pessoas que passam por esta

experiéncia.

As transi¢gOes exigem uma reorganizacao interna e pessoal para aprender e incorporar a situagado
sendo que, cada situagao requer uma defini¢cdo ou redefinicdo dos papéis em que a pessoa ou a
familia esta envolvida, requerendo para isso que a pessoa integre novos conhecimentos e
modifique o seu comportamento (Meleis, 2012). Assim sendo, é compreensivel que o processo
do luto torne a mulher/casal e familia particularmente vulneravel, afetando profundamente a

sua saude e bem-estar.

A natureza da mudancga, a temporalidade, a perce¢ao da importdncia ou da gravidade da
situagdo bem como as normas e expectativas pessoais, familiares e sociais devem ser valorizadas

e entendidas pelo EEESMO mas também pela prépria pessoa que as vivencia (Meleis, 2010).
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Serd por isso importante determinar o significado subjetivo de toda a experiéncia, as variaveis
biopsicossocioculturais que influenciam esse significado, quais as consequéncias para aquela
pessoa e para os conviventes significativos, como é que a pessoa estd a lidar com as mudancas
e, por ultimo, perceber de que forma é que o enfermeiro pode ajudar a lidar com a situagao
vivenciada (Meleis, 2012). O enfermeiro antecipa, avalia, diagnostica, lida e ajuda a lidar com as

mudancas (Meleis, 2010), com o objetivo de promover a autonomia e o bem-estar.

Confrontado com a morte fetal e com o sofrimento dos pais que vivenciam esta experiéncia,
também o enfermeiro de Saude Materna e Obstétrica ird passar por um conjunto de emocdes,
que influenciara de certa forma o cuidado prestado. O confronto com a morte inesperada com
o processo de luto doloroso e intenso, pode causar nos enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica um conjunto de sentimentos por vezes dificeis de

gerir.

Os profissionais de salide podem apresentar dificuldades no processo de cuidar da mulher e
casal que vivenciam uma morte fetal evitando ou limitando o contato e realizando apenas os
procedimentos estritamente necessarios (Camarneiro et al.,, 2015), focam-se nos cuidados
fisicos e evitam a vertente emocional de forma a diminuir a sua angustia e stress protegendo a

sua propria vulnerabilidade emocional (Montero et al., 2011).

As atitudes e reacOes dos enfermeiros revelam sofrimento profissional, despreparo e tendéncia
para a desvalorizacdo da perda (Aguiar & Zorning, 2016). A sensac¢do de pena, a ansiedade, a
inseguranca, o ressentimento, a culpa, a raiva, a sensacdo de fracasso e impoténcia
manifestados pelos profissionais de saude revelam a sua dificuldade em enfrentar e lidar com
esta vivéncia (Montero et al., 2011). Este fato mostra que os EEESMO necessitam de especial
atencdo, nomeadamente estratégias que lhes permita abordar estas situaces e partilhar os
seus sentimentos junto de outros colegas numa perspetiva de apoio e suporte. Para

compreender a singularidade da outra pessoa é fundamental cuidar primeiro de si préprio.

2.3 DESENHO DO ESTUDO

O desenho do estudo diz respeito a estrutura geral ou plano de investigacdo de um estudo
(Ribeiro, 1999). Consiste no “plano légico criado pelo investigador com vista a obter respostas
validas as questdes de investigacdo colocadas ou as hipdteses formuladas” (Fortin, 1999, p.132).
Assim, os elementos fundamentais que caracterizam o desenho estudo sdo: o(s) meio (s) onde

o estudo se realiza; a selecao dos participantes e o tamanho da amostra; o tipo de estudo; as
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estratégias utilizadas para controlar as varidveis estranhas; o instrumento de recolha de dados
e por ultimo o tratamento dos dados (Fortin, 1999). De seguida serdo apresentados os

elementos que constituem o presente estudo.

Para Fortin (1999), a questdo de investigacdo tem de ser clara, pertinente, indicativa do que se
pretende e exequivel, de forma a enunciar objetivos especificos que permitam descrever,

estudar e verificar a drea que se ira estudar.

Para o desenvolvimento da presente investigacao partiu-se da seguinte questao de investigacao:
Como é que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

cuidam das mulheres/casais/familias numa situacdo de morte fetal?

Esta questdo deu lugar a definicdo dos seguintes objetivos do estudo:

e Conhecer o significado atribuido pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica perante a morte de um feto;

e Conhecer as dificuldades sentidas pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica na assisténcia a mulher/familia no processo de luto;

e Identificar estratégias que permitam aos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica lidar com situacdes de morte fetal e com a gestdo de

sentimentos.

O tipo de estudo descreve a estrutura utilizada de acordo com a questdo de investigagdo (Fortin,
1999). Desta forma, o estudo enquadra-se numa abordagem qualitativa visto ser a melhor forma
de compreender as experiéncias Unicas e individuais dos enfermeiros, enquanto prestadores de

cuidados as mulheres/casais e familias em situacdo de morte fetal.

O objetivo do estudo é explorar e descrever um fendmeno e por isso insere-se numa
metodologia descritiva, procurando perceber quais as atitudes, os comportamentos e atitudes
dos enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica perante a morte
fetal, bem como as suas dificuldades e/ou necessidades. Os estudos descritivos permitem uma
maior descricdo dos dados, através de palavras, nimeros ou enunciados descritivos (Fortin,
1999). Trata-se ainda de um estudo transversal, uma vez que se foca num grupo representativo

da populacdo em estudo e os dados sdo recolhidos num tnico momento (Ribeiro, 1999).

O método de amostragem é do tipo ndo probabilistico, pois a probabilidade de qualquer
participante ser incluido na amostra é desconhecida (Ribeiro, 1999). As amostras ndo

probabilisticas podem ser selecionadas de acordo com critérios de escolha intencional e
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utilizadas de forma sistematica afim de determinar as unidades da populacdo que fazem parte
da amostra (Carmo & Ferreira, 2008). Optou-se por uma amostra intencional, em que a selecdo
dos sujeitos foi feita através das redes sociais, em grupos com caracteristicas comuns que

obedeceram aos critérios de inclusdo.

Assim, fizeram parte do estudo 35 enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna
e Obstétrica a desempenhar fungdes em diferentes contextos profissionais e em varias zonas do
pais. Foram critérios de inclusdo ter a especialidade em Saude Materna e Obstétrica e ter

contatado com mulheres/casais que vivenciaram uma experiéncia de morte fetal.

A idade dos participantes no estudo varia entre os 25 e os 60 anos, sendo que a maioria dos
inquiridos apresenta idade superior a 39 anos e inferior a 46 anos. Relativamente ao sexo dos

participantes, verifica-se que a maioria é do sexo feminino.

Os EEESMO participantes neste estudo exerce fung¢des na Sala de Partos, Urgéncia Obstétrica,
Internamento e Cuidados de Saude Primarios. Outros exercem funcdes em locais como servico

de Neonatologia, Consulta Externa e Puerpério.

Os EEESMO participantes tém entre 7 e 14 anos de experiéncia profissional como Especialistas

em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica com uma média de cerca de 9,7 anos.

No momento do planeamento do presente estudo, o instrumento de colheita de dados
selecionado foi a entrevista. Contudo, as contingéncias e limitagGes impostas no setor da salude
ao longo do ano de 2020 face a situagdo pandémica vivida pelo pais e pelo mundo, levaram a
auséncia de resposta por parte do conselho de administragdo do Centro Hospitalar Tondela-
Viseu (CHTV), instituicdo inicialmente selecionada pela investigadora para a realizagdo das
respetivas entrevistas. O Guido elaborado para a condugdo da entrevista (Apéndice |) foi por isso
adaptado e transformado em questiondrio. A obten¢do dos dados do presente estudo, foi
conseguida através da aplicacao desse questionario via on-line com recurso a plataforma Google
Docs e partilhado em varios grupos das redes sociais que incluem apenas enfermeiros EESMO:
Rede ESMO; APEO Portugal; Enfermagem — a causa maior na construgcdo da enfermagem de

Saude Materna, entre 20 de Outubro de 2020 e 20 de Fevereiro de 2021.

Quer a entrevista quer o questiondrio, sdo métodos de colheita de dados que permitem ao
investigador colher junto dos participantes informagdes relativas aos factos, as ideias, aos
comportamentos, as preferéncias, aos sentimentos, as expetativas e as atitudes (Fortin, 1999).

Os questionarios, ainda que contenham alguns itens orientados, permitem uma expressao livre
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das opinides dos participantes, possibilitando a identificacdo das percecdes, da experiéncia

subjetiva e das representacOes dos participantes acerca do tema em estudo (Amado, 2014).

Da mesma forma que as entrevistas, os questionarios integram diferentes niveis de estruturacao
através da utilizacao de questdes fechadas ou abertas, contudo os questionarios necessitam de
respostas escritas pelos participantes ao contrdrio das entrevistas, o que ndao permite uma
abordagem tdo profunda dos conteddos mas, por outro lado, facilita o controlo dos

enviesamentos (Fortin, 1999).

“0 uso de questionarios «abertos» e de composi¢des (ou documentacdo semelhante) sobre um
determinado tema, ou que diga respeito a vida e sentimentos pessoais de possiveis inquiridos,

pode ser de grande utilidade no quadro da pesquisa qualitativa” (Amado, 2014, p. 271).

Ap0s a colheita de dados realiza-se a andlise do contelddo de modo a reunir de forma cuidadosa
e criteriosa as informacgdes recolhidas. A analise de conteudo foi efetuada de acordo com o
modelo proposto por Bardin (2016): inicialmente é realizada uma leitura compreensiva e
exaustiva do conjunto de material selecionado, de modo a sistematizar as ideias iniciais (pré-
anadlise); de seguida, o texto é dividido em categorias segundo reagrupamentos analdgicos
(exploracdo do material); por fim, constrdi-se uma sintese interpretativa, que dé enfase a
informacdo adquirida na analise e resultante do tratamento dos dados, onde se atribui
significado ao texto analisado (tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo). O

tratamento dos resultados inclui assim a inferéncia, a interpretacdo e a categorizagao.

“A Enfermagem enquanto profissdo autorregulada, tem definidos (tanto na Deontologia
Profissional como no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro), os principios éticos
e deontoldgicos a cumprir no seu exercicio, onde naturalmente se inclui a investigacdao” (Nunes,

2020, p.15).

Numa fase inicial, uma vez que a investigacdo estd alocada a uma instituicdo de Ensino, foi
apresentado o pedido de apreciacdo a Comissdo de Etica da Unidade Investigacdo em Ciéncias
da Saude: Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

(Anexo 1), a qual deu o parecer positivo a realizagdo do estudo.

Todos os participantes foram informados sobre a natureza e a duragdo da investigacdo e
assegurado o seu anonimato. Os participantes foram ainda informados do livre acesso aos

resultados do estudo tendo sido disponibilizado o contacto eletrdnico da investigadora.
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Todos os dados recolhidos serdo eliminados/destruidos no final do tempo previsto para a
elaboracdao do relatério final da investigacdo. O estudo nao teve qualquer dano para os
participantes durante a investigacdo e com o uso da informacao fornecida. A cada participante
foi reservado o direito a autodeterminacao, sendo que cada um decidiu de forma livre a sua

participagao.

Desta forma, considera-se terem sido respeitados os principios éticos: beneficéncia (assegurar
que beneficios sejam sempre superiores aos riscos), respeito a dignidade humana (direito dos
participantes a verdade e a toda a informacdo do estudo), justica (direito dos participantes a um
tratamento de igualdade, onde ndo haja discrimina¢do), confidencialidade (garantia do
anonimato dos participantes), o principio da ndo maleficéncia (a certeza de que os participantes
ndo sdo prejudicados) e o principio da autonomia (participacdo livre e voluntaria dos
participantes) (Nunes, 2020 as cited in Diretrizes éticas para a investigacdo em Enfermagem,

2003).

2.4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos no presente estudo e a sua discussao,
realcando os aspetos que se entendem mais relevantes e que melhor caracterizam a forma

como é experienciada uma situacdo de morte fetal.

Com base na revisdo da literatura desenvolvida e com os dados emergentes da andlise de
conteudo, foram definidas dreas tematicas que espelham as experiéncias dos EEESMO perante
a morte fetal. Para cada area tematica, foram definidas as categorias, subcategorias e unidades
de registo. Para facilitar esta analise, foi elaborada uma tabela para cada questdo colocada e
transcritas as respostas dos inquiridos. A fim de respeitar o anonimato dos participantes, cada
um dos questiondrios foi identificado com um cddigo alfanumérico em que a letra utilizada foi

0 “Q”, seguida de um numero que se refere a ordem de resposta aos questionarios.
Da andlise de conteludo dos questiondrios, emergiram quatro dreas tematicas:

* Percecdo e significado;

*  Praticas profissionais;

» Fatores condicionantes na assisténcia a mulher/casal/familia;

* Sugestdes de melhoria da pratica profissional.
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PERCECAO E SIGNIFICADO

A morte fetal é caracterizada como um momento de tristeza, dor, sofrimento e desilusdo, uma
fatalidade/tragédia e um choque. E um evento doloroso, até traumdtico, um processo
desagradavel e muito dificil, que de alguma forma envolve uma atitude de negagdo, existindo
dificuldades importantes na gestdo da prépria dor e/ou emocdo por parte dos enfermeiros
(Serrano et al., 2018) e pGe a prova a sua capacidade de lidar com os seus proprios sentimentos

e emogoes.

“O processo de representacdo social permite as pessoas interpretar e conceber aspetos
da realidade para agir em relagdo a eles, uma vez que a representa¢do toma o lugar do
objeto social a que se refere e transforma-se em realidade para os atores sociais”

(Wachelke & Camargo, 2007, p.381).

Para a grande maioria dos inquiridos a morte fetal representa uma perda significativa, tornando-
se num desafio do ponto de vista pessoal e profissional. Assim, a perce¢do e o significado
atribuidos pelos EEESMO a morte fetal foram agrupados em 4 categorias: diferentes
sentimentos e emocgoes; recordacdo de experiéncias vividas; medo de vivenciar uma morte

fetal e a valorizagdo da vida e da familia.

DIFERENTES
W SENTIMENTOS E
EMOCOES

o EXPERIENCIAS PESSOAIS

PERCECAO E SIGNIFICADO [

MEDO DE VIVENCIAR UMA|
MORTE FETAL

VALORIZAGAO DA VIDA E
DA FAMILIA

Diagrama 1 — Percecdo e significado

e Diferentes sentimentos e emogoes

As emogGes fazem parte da evolugdo da espécie humana e preparam, predispdem e orientam
comportamentos para experiéncias positivas ou negativas (Fonseca, 2016). Uma situagdo de
morte fetal pode ser vivida e encarada de forma diferente do ponto de vista emocional podendo

mesmo afetar a sua vida pessoal tal como refere 82,4% dos EEESMO inquiridos.
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As mortes fetais tém um sério impacto nas emogdes dos EEESMO causando ansiedade, stress,
choque, tristeza, afastamento da situacdo, negacdao, medo e dificuldade em lidar com os
sentimentos expressados pelos pais enlutados (André et al.,, 2016). O presente estudo vem
confirmar os achados anteriores. Os enfermeiros inquiridos também referem sentimentos de
tristeza e uma sensacgao de impoténcia durante o processo de perda e demonstram dificuldade

em lidar com a morte fetal. Outros referem que se sentem angustiados, frustrados, ansiosos e

INSEgUros:

“Muito triste.” (Q3)

“Complicado... incapaz.” (Q30)

“Um pouco ansiosa.” (Q5)
“Angustiado.” (Q10)
“Frustrada pelo desfecho ter sido aquele.” (Q20)

“Por vezes insegura, por nGo saber escolher as palavras certas, ndo saber como me
comportar (comunicac@o ndo verbal) de forma a estar presente mas muitas vezes ndo

falar.” (Q27)

Percebe-se pelas respostas dos inquiridos que existe pouco a vontade na abordagem da
mulher/casal em processo de luto. Esta dificuldade podera estar relacionada com os seus
proprios sentimentos em relagdao a perda o que pode comprometer a resposta as necessidades
da mulher/casal. A inseguranca, o sentimento de impoténcia, a falta de destreza e de recursos
profissionais para dar suporte emocional a estes pais, as lacunas existentes na comunicagdo e a
dificuldade em lidar com os seus préprios sentimentos levam ao distanciamento e a frieza destes
profissionais perante a vivéncia deste momento tdo delicado (Montero et al., 2011; Schmalfuss,

et al., 2019).

e Experiéncias pessoais

A morte de um feto tem nos EEESMO um impacto marcante na identidade pessoal e profissional.
Cuidar das familias que vivenciam a perda acarreta diversos sentimentos e processos
psicoldgicos, possivelmente porque demarca a sua propria vulnerabilidade como seres
humanos. O confronto com situagbes de morte fetal transporta muitas vezes para as

experiéncias pessoais:
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“Relembra-me a minha perda fetal por IMG.” (Q3)
“Jd perdi um bebe e marcou-me muito. Respeito e compreendo mais ainda as emog¢oes
relacionadas com a morte fetal.” (Q4)

“Pessoalmente vivenciei e é uma dor infinita, auséncia de respostas.” (Q12)

e Medo de puder vir a vivenciar uma morte fetal

Ha um certo receio por parte dos EEESMO quando confrontados com maus prognésticos, desde
o momento do diagndstico até aos cuidados inerentes apds a noticia (Rocha et al., 2016). Os
enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica manifestam varias
dificuldades na abordagem das mulheres e casais que experienciam uma morte fetal (Gesteira
et al., 2006; Montero et al., 2011). A proximidade com estas familias e a intimidade que se
estabelece com os enfermeiros, leva a que corram o risco de serem afetados pelo sofrimento
destes casais/familias alterando o seu bem-estar (Verdon & Montigny, 2021) e podem mesmo
manifestar o medo de vivenciar uma morte fetal:

“Hd momentos que coloco em causa o meu desejo de ser mde. Ndo sei se seria capaz de

ultrapassar um morte fetal.” (Q6)

“Quando estive grdvida era uma sombra que pairava constantemente a partir de uma

determinada altura.” (Q7)

“Faz pensar que também nos pode acontecer e como eu reagiria numa situagéo destas.”

(Q18)

Para os profissionais de saude que experimentam constantemente a felicidade de ajudar os
bebés a nascer, melhorar a capacidade de lidar com o lado oposto desse espectro de alegria é
um grande desafio contudo, é importante reconhecer que é normal que se sintam incomodados
com a morte fetal e que demonstrem os seus sentimentos e emocgdes (Binnie, 2020). Muitas
vezes procuram confortar a sua prépria dor e a sua dificuldade em lidar com a perda com um

mecanismo/estratégias de coping.

e Valorizagdo da vida e da familia
A valorizagdo da vida e da familia, nomeadamente dos filhos foi identificada como mais uma

forma dos enfermeiros enfrentarem a experiéncia de morte fetal:

“Valorizar ter os filhos vivos, sauddveis e préximos.” (Q1)
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“Valorizo mais as coisas simples que tenho.” (Q29)

A morte fetal pode ser considerada uma situacao geradora de stress e a forma como cada pessoa
lida com o stress é influenciada por varios fatores nomeadamente o significado que lhe é
atribuido, as estratégias cognitivas e comportamentais que utiliza para lidar com o stress
(estratégias de coping), dos recursos pessoais e sociais que a pessoa detém, bem como das
carateristicas da sua personalidade. As estratégias de coping ajudam a pessoa a lidar com as
exigéncias internas e externas da relacdo entre o individuo e o ambiente e podem moderar o
impacto das adversidades ao longo da vida, além de aumentar os niveis de bem-estar psicoldgico

e reduzir o sofrimento (Dias & Ribeiro, 2019).

Assim sendo, o significado e a perce¢do que cada EEESMO atribui a morte fetal enquanto
acontecimento gerador de stress é resultado de varios fatores e varia de pessoa para pessoa,
produzindo diferentes tipos de respostas interligadas, a nivel bioldgico, cognitivo,
comportamental e emocional sendo as estratégias de coping uma ferramenta importante numa

a situacdo de perda perinatal.

PRATICAS PROFISSIONAIS

Um estudo realizado por Ravaldi et al. (2018) mostra que a maioria dos profissionais de saude
entende que a melhor forma de ajudar os pais apds um diagndstico de morte fetal é permitir
que estes permanecam juntos, explicar de forma adequada todos os procedimentos e prestar
cuidados personalizados. Consideram também a necessidade de proporcionar um ambiente
tranquilo, prestar apoio, fornecer informagdes adequadas e permitir que os pais sejam ouvidos

com empatia. Também a presenca do companheiro foi considerada importante.

O presente estudo mostrou a importancia desses cuidados por parte dos EEESMO inquiridos e
valoriza outros igualmente importantes para uma intervengdo adequada junto destes
casais/familias/mulheres. As praticas profissionais foram agrupadas em 3 categorias: os

principios ético-legais; os cuidados relacionais e os cuidados técnicos.

Os enfermeiros consideram que durante a prestacdo de cuidados demonstram respeito pelas
crencas e decisdes do casal, procuram proporcionar privacidade/intimidade a mulher/casal, tém
o cuidado de informar sobre todo o processo, estabelecem uma relacdo de ajuda e escuta ativa,
facilitam sempre que possivel a presenca do companheiro, comunicam junto com a equipa

médica a ma noticia e prestam efetivamente os cuidados técnicos inerentes. Por outro lado, o
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apoio psicoldgico diferenciado, a visualizagdo do bebé, a criacdo de memarias e a sua despedida,
o0 acompanhamento antes e depois do parto e um maior conhecimento sobre o processo de luto

sdo considerados fundamentais para a qualidade dos cuidados prestados.

N3o Julgamento

PRINCIPIOS
ETICO-LEGAIS

Respeito pelas crencas e

decisGes do casal

Privacidade/Intimidade

Visualizagdo do bébe,
criagdo de memdrias e a
sua despedida

PRATICAS PROFISSIONAIS &=

mi CUIDADOS RELACIONAIS G Presenca do companheiro

Informar sobre o processo

Relagdo de ajuda

CUIDADOS TECNICOS

Diagrama 2 — Prdticas Profissionais

e Principios Etico-Legais

De acordo com os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, o EEESMO procura “o respeito pelas capacidades, crencas, valores e
desejos da natureza individual da mulher e das pessoas que lhe sdo significativas” (OE, 2021,
p.9), respeitando os principios ético-legais necessarios para a qualidade dos cuidados de

enfermagem e que é referida pelos participantes deste estudo:

“Respeitar as decisées.” (Q12)
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“(...) ndo julgamento.” (Q26)

“Os enfermeiros tém presente que bons cuidados significam coisas diferentes para
diferentes pessoas e, assim, o exercicio profissional dos enfermeiros requer
sensibilidade para lidar com essas diferencas (...) como tal, (...) os principios humanistas
de respeito pelos valores, costumes, religides e todos os demais previstos no cédigo
deontolégico enformam a boa pratica de enfermagem” (Padrdes de qualidade dos

cuidados de enfermagem da OE, 2001, p. 12-13).

A resposta dos inquiridos vai de encontro com este principio, valorizando o respeito pelas
crengas e decisoes do casal através do reconhecimento da perda, dos desejos e as vontades do

casal/familia, permitindo uma despedida digna e respeitosa do bebé:

“Respeito pelo pedido da mde.” (Q1)

“(...) respeitar o espaco e as decisdes do casal.” (Q9)

“(...) decidiram pegar no bebe ao colo, tirar fotografias, fizemos marca

dos pés e das méos.” (Q15)

“(...) cuidados ao nado morto de acordo com os desejos do casal.” (Q21)

“Mostramos o RN, apds manifestac¢do da vontade da mde em querer vé-

lo.” (Q29)
Os enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica deverdo estar
sensiveis a todas as dimensdes do ser humano, fisica, emocional e social, de forma a promover
um cuidado integral, humanizado e de qualidade a estas mulheres/casais/familias evitando
juizos de valor e atitudes que potenciem sentimentos de culpa nos casais que vivenciam a sua
perda, respeitando as suas decisGes e a manifestagdo dos seus sentimentos. Devera ser
permitido aos pais conhecerem o seu filho, se assim entenderem e desejarem, dando-lhes o
tempo necessdrio para essa partilha, apoiando e respeitando as suas crengas, promovendo um

cuidado humanizado (Montero et al.,2011; Silva et al., 2020).

e Cuidados relacionais

“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica persegue os mais elevados niveis de satisfacdo dos
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clientes” (Padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Saude Materna
e Obstétrica, 2021, p. 8). De acordo com as respostas analisadas, verifica-se que os cuidados

prestados pelos EEESMO assentam na referida premissa.

Os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica tém um papel
fundamental na adaptacdo a vivéncia de uma situacdo de morte fetal enquanto cuidadores,
preparando a mulher/casal para a transicdo de um luto saudavel, facilitando o processo de
aprendizagem de novas habilidades criando condi¢cdes que conduzam a uma transicdo sauddvel,

promovendo o bem-estar e a estabilidade individual e do casal.

O presente estudo mostra que os EEESMO procuram proporcionar conforto e bem-estar aos
envolvidos tentando proporcionar privacidade/intimidade ao casal/familia; permitindo a
visualizagdao do bebé, criagdo de memodrias e a sua despedida; a presengca do companheiro;

procuram informar sobre o processo e estabelecem uma relagdo de ajuda.

“0 enfermeiro Especialista demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e
interpreta as situagdes especificas de cuidados especializados, gerindo situaces
potencialmente comprometedoras para os clientes” (...) e (...) “fomentando a seguranca, a
privacidade e a dignidade do cliente” (Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, 2019, p. 4746). Os enfermeiros referem que procuram proporcionar

privacidade/intimidade ao casal/familia:

“Procurei preparar o ambiente para o pai conhecer o bebe e permitir um momento de
despedida.” (Q17)

“Tentei restabelecer emocionalmente a gravida, levando-a para uma boxe onde pudesse
estar mais confortdvel e sem outras pessoas por perto. Chamei o marido da grdvida para
uma sala mais isolada do servigo e juntamente com a obstetra demos informagdo sobre
a situagdo em si e de seguida levamo-lo para junto da sua esposa. Ficaram sempre juntos
(...).” (Q20)

“(...) chamei o acompanhante, proporcionei um momento de privacidade entre os dois.”

(Q34)

De acordo com a Perinatal Society of Australia and New Zealand (PSANZ, 2020), tratar o bebé
com o cuidado e o respeito que seria dado a um bebé vivo, chamar o bebé pelo nome, falar com
o bebé e vestir o bebé, apoiar os pais na criagdo de memdrias através de fotografias, fornecer

lembrangas como a pulseira de identificacdo do bebé, a marca das maos e dos pés pode ajudar
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a validar e a normalizar as experiéncias dos pais. Permitir a visualizacdo do bebé, a criagdo de

memodrias e a sua despedida sdo também cuidados evidenciados pelos inquiridos:

“Contato com o bebe apds o nascimento. Oferecer recolha de algumas lembrancas:

cabelo, print das médos/pés, fotos.” (Q4)

“Permitir que se despe¢cam daquele filho, durante o tempo que considerarem

necessdrio.” (Q14)

“Providenciar a possibilidade de o casal ficar com uma lembranga do feto (foto,
impressdo da planta do pé ou mdo). Poderem permanecer um pouco com o feto morto,

caso solicitem.” (Q20)

“Perguntar como querem que trate o bebé, se desejam que me referia a ele pelo nome;
se o vdo querer ver, sendo que essa decisdo sO0 tem de ser comunicada quando

entenderem ser a altura certa e sem pressas.” (Q21)

“Ajudar no processo de luto do casal dando oportunidade de conhecer o seu bebe

permitindo ver, tocar e pegar ou apenas ver uma fotografia.” (Q34)

De acordo com Gravensteen et al. (2013), pegar no bebé diminui os sintomas de stress pds-
traumatico relacionado com a perda fetal. No entanto, ver ou ndo o bebé falecido é uma decisao
complexa, e cada mulher e casal trazem para o processo um conjunto de razdes psicoldgicas,
culturais e religiosas, justificagcdes e racionaliza¢gdes que determinam a sua vontade (Sloan et al.,

2008).

E importante que os pais sejam estimulados a desenvolver atividades de construcdo de
memorias e vinculo afetivo com o filho que perderam, bem como o apoio espiritual e religioso
gue necessitarem de modo aceitarem aquela experiéncia na sua vida familiar (Lari et al., 2018).
Proporcionar lembrangas do bebé aos pais enlutados, como fotos, impressées dos pés ou das
maos, ou uma mecha de cabelo pode facilitar o processo de luto (Fenstermacher & Hupcey,
2013; Gold et al., 2007) no entanto, um estudo realizado por Montero et al. (2011) revelou que
nao é considerado por todos os profissionais de saide uma estratégia adequada, levantando a

algumas duvidas no seu beneficio em relagdo a superagdo do luto.

De acordo com os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica constituem elementos relevantes para satisfacdo da mulher/casal da OE

(2021),
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“o envolvimento da(s) pessoa(s) significativa(s) no processo de cuidados; o empenho
da(o) EEESMO em considerar no processo de cuidados as necessidades especificas da(s)
pessoa(s) significativa(s) enquanto cliente(s) dos cuidados e o estabelecimento de
parceria com a(s) pessoa(s) significativa(s) como aliado(s) no planeamento de cuidados

centrado na cliente” (p.9).

Assim, é importante facilitar a presen¢ca do companheiro, ndo sé para que o casal possa
partilhar aguele momento mas também porque ele préprio terd a sua manifestacao de dor e de

tristeza que deve ser avaliada pelos profissionais de salude:

“Procurei preparar o ambiente para o pai conhecer o bebe e permitir um momento de

despedida.” (Q17)
“Chamei o marido da grdvida para uma sala mais isolada do servigo.” (Q20)

“Permitimos a presenga do pai, e incentivei a expressdo de emogées da parte dele.”

(Q29)

“(...) chamei o acompanhante, proporcionei um momento de privacidade entre os dois.”

(Q34)

Cuidar destes casais também passa por informar, e informar sobre o processo foi referido pelos
inquiridos como um cuidado prestado pelos EEESMO numa situacdo de morte fetal. De acordo
com PSANZ (2020), ser informado da morte de um bebé ou de uma condicdo limitante que o
impede de sobreviver, € um momento crucial na vida de um casal tendo um impacto imediato
e duradouro. A comunica¢do de mads noticias deverd ser feita com cuidado, empatia e
compreensdo (PSANZ, 2020), o que nem sempre é facil para os EEESMO pela exigéncia

emocional da situagdo:

“(...) juntamente com a obstetra demos informagdo sobre a situacGo em si (...) foi-lhes
explicado todo o processo pelo qual iriam passar.” (Q20)

“Lembro-me de colocar a sua cabeceira e sussurrar ao ouvido o que era para ela ir
fazendo (...).” Q31

“Ficamos todos logo em alerta, e chamar o médico sem querermos passar informagoes

incorretas ndo é facil.” (Q5)

“A abordagem foi mais fdcil porque fiz o seu acompanhamento nas aulas de prepara¢do

para o parto e imediatamente se apoiaram em mim, visto que me conheciam.” (Q15)
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“Chamei o marido da grdvida para uma sala mais isolada do servigo e juntamente com
a obstetra demos informagdo sobre a situa¢do em si e de sequida levamo-lo para junto

da sua esposa.” (Q20)

“Foi muito dificil, pois tratava-se de uma segunda perda fetal e o casal ndo tinha filhos.
Ficaram ambos emocionalmente muito afetados e foi dificil de controlar as emog¢des

(...).” (Q34)

Nao é expectavel que a area da obstetricia se centre em situacdes negativas ou dolorosas, e por
isso os enfermeiros EEESMO nao estdo preparados para desfechos adversos ou para comunicar
mas noticias, sendo por isso um dos maiores desafios na area de obstetricia com grande impacto
a nivel pessoal e profissional (Ramalho, 2018). Assim, na area da obstetricia, a noticia de morte
é provavelmente considerada a noticia mais dificil a ser transmitida (Ampese et al., 2007; Rocha
et al., 2016), num ambiente onde o cuidado que significa vida é transformado em sentimentos

de tristeza, impoténcia, culpa e frustracdo (Rocha et al., 2012).

Os enfermeiros tém como base do seu trabalho as relacées humanas, e como tal é necessario
qgue facam um aperfeicoamento permanente das suas habilidades, nomeadamente a
comunicacdo (Ross, 2005), pois lidar com a vida implica lidar com a morte e com o sofrimento,
sendo importante saber ndo apenas o qué, mas quando e como falar em situacGes delicadas

(Rocha et al., 2016).

Os EEESMO consideram o estabelecimento de uma relagao de ajuda importante na prestagao
de cuidados pois permitird ao casal que vivencia uma perda fetal avaliar as suas necessidades e
facilitar o seu processo de adaptagdo e a adogdo de novos comportamentos. Sé assim sera
possivel a “libertacdo de emocgbes, diminuicdo da ansiedade e aceitacdo de um problema”
(Coelho et al., 2020, as cited in Phaneuf, 1995), além de compreender o outro, experienciar um
sentimento de respeito mutuo e dando a sensacao a pessoa de estar efetivamente a ser ouvida
(Coelho et al., 2020, as cited in Nunes, 1999). Os inquiridos referem pbér em pratica estas
premissas durante a prestacao de cuidados:

“O meu apoio foi s6 de escuta e de disponibilidade para apoiar.” (Q30)
“A minha presenca, saber ouvir (...).” (Q9)
“Acabei por estar a cabeceira a manifestar apoio e compreensdo.” (Q12)

“Choramos juntas, dei-lhe um forte abraco e disse-lhe que lamentava.” (Q16)
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“Permaneci sempre junto da grdvida, dando-lhe espaco para expressar o0s seus

sentimentos (...).” (Q20)

“(...) procurei que a mde falasse sobre o que sentia. Permiti o choro e disse-lhe que fazia

bem manifestar o que sente.” (Q29)
“O meu apoio foi s6 de escuta e de disponibilidade para apoiar.” (Q30)

Os casais precisam de se sentir amparados, confortados e compreendidos pelos EEESMO através
de um cuidado humanizado baseado na empatia, compaixdo e afeto e numa comunicac¢do
adequada para que se sintam protegidos e consolados naquela que é considerada a experiéncia
mais penosa (Rocha et al., 2016). O reconhecimento do luto materno por parte dos profissionais
de salde, dos familiares e amigos é fundamental para a prestacdo do apoio necessdrio aquela
mulher bem como para um processo de luto eficaz facilitando a expressao das suas angustias,

receios, frustragoes e tristezas (Lemos & Cunha, 2015).

A assisténcia humanizada baseada numa visdo holistica e num cuidado integral é um elemento
chave numa situacdo de perda fetal, e o EEESMO nado devera apenas focar-se na dor fisica que
todo o procedimento de expulsdo envolve, mas também na dor emocional, mostrando presenca
e escuta ativa, essenciais para um processo de luto bem resolvido (Lemos & Cunha, 2015). A
morte fetal acarreta um conjunto de significados que podem levar a diferentes reacdes. Cada
momento é diferente e inclui a sua complexidade de acordo com o contexto e com os
intervenientes e exige por parte do enfermeiro a sensibilidade necessaria para assistir da melhor
forma aquela mulher, aquela familia naquele momento particular. Contudo, aquilo que estas
maes desejam é serem compreendidas, porque para la da dor fisica existe todo um conjunto de
conflitos existenciais que sdo dificeis de enfrentar e superar (Rocha et al., 2016). Ndo podemos
tirar a dor que estas familias sentem depois de perderem o seu filho, mas os cuidados que

prestamos podem ter um grande impacto na sua dor e na sua cura (Binnie, 2020).

e Cuidados técnicos

Para que os profissionais de saude garantam uma assisténcia adequada aos pais enlutados é
fundamental que estejam ndo sé capacitados e equipados emocionalmente mas também
assegurem os cuidados técnicos necessarios (Salgado et al., 2021, as cited in Paris et al., 2016),

tal como expressam os participantes deste estudo:

“Colaboragdo na tentativa de reanimagdo, sem éxito.” (Q14)
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“Prestada assisténcia durante o turno da noite no BP, quer durante a indu¢do de TP, quer

no parto eutdcico (...)."” (Q21)

“Prestei cuidados de enfermagem inerentes as situacées, no que diz respeito a parte

técnica (...)."” (Q27)

“Estimulagdo fetal, monitorizagdo, chamada da equipa médica, estabilizagdo da

gravida, preparagdo e envio rdpido para o BO.” (Q28)

Uma das intencionalidades dos cuidados especializados em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica deverad ser a prevenc¢do de complicagées, correspondendo a um conjunto de atitudes
e acgOes que se adotam por antecipacdo, afim de evitar ou diminuir a probabilidade de
eventos/processos adversos que possam ocorrer (Padroes de qualidade dos cuidados

Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, 2021).

FATORES CONDICIONANTES NA ASSISTENCIA A MULHER/CASAL/FAMILIA

Quando questionados relativamente a existéncia de barreiras que condicionam a prestagdo de
cuidados, mais de metade dos inquiridos (67.65%) afirma que se verificam. Essas limitagGes
foram agrupadas em 4 categorias: dificuldades pessoais que se prendem principalmente com a
comunica¢do, com a morte/perda e com a dificuldade na avaliagdo das necessidades dos casais;
a falta de recursos humanos; as barreiras estruturais, como espaco fisico inadequado, e a

gestdo organizacional, sdo fatores que condicionam a prestacdo de cuidados.

W D|FICULDADES PESSOAIS Loy
com a morte/perda
B 5 ARREIRAS ESTRUTURAIS Avaliagdo das nece_s_sndades do
FATORES CONDICIONANTES NA casal/familia

ASSISTENCIA A
MULHER/CASAL/FAMILIA
B HUMANOS
Impedimento
Falta de intervengao
multidisciplinar

= GESTAO ORGANIZACIONAL|

Diagrama 3 — Fatores condicionantes na assisténcia a mulher/casal/familia
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o Dificuldades pessoais

A falta de preparagao profissional impede os enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica de enfrentarem e se adaptarem ao processo de morte e de morrer,
dificultando a comunicagdo e a assisténcia aos casais e familias (Rocha et al., 2016). A
comunicacao nao-verbal e a gestdo do siléncio assumem um papel essencial neste processo. O
siléncio deve ser entendido como ferramenta de comunicagdao no entanto, esse siléncio gera
maior ansiedade e preocupacdo entre profissionais de salde que possuem habilidades de

comunicagdo limitadas ou menos experiéncia (Serrano et al., 2018):
“Nunca se sabe o que dizer numa situagdo destas.” (Q6)
“Nunca saber quando devo falar, se é que o devo fazer.” (Q21)
“O que dizer, qual o comportamento mais adequada perante esta situagdo.” (Q27)

“Por vezes ndo sei quais as palavras certas a utilizar.” (Q31)

A boa comunicacdo é um componente central no luto perinatal respeitoso e soliddrio. A
comunicacao eficaz passa por encontrar as palavras certas, tanto em relacdo ao que é dito como
na forma como é dito, incluindo uma abordagem adequada e uma atencdo cuidada. Os EEESMO
ndo podem eliminar a dor emocional dos pais mas comunicar de forma sensivel e compassiva,

leva a que se sintam mais confortados, evitando o aumento da angustia sentida (PSANZ, 2020).

A comunicagdo devera ser ponderada, em ambiente adequado, atendendo a privacidade, a
linguagem e a terminologia utilizadas (Ramalho, 2018), baseada em conhecimentos cientificos,
humanizada e harmoniosa sem nunca descurar a linguagem corporal tdo ou mais importante
que a linguagem verbal (Rocha at al., 2016). A preparagdo e treino sdo por isso essenciais para
melhorar a comunicagdo de mas noticias, permitindo que os EEESMO se sintam mais confiantes

e que estes casais se sintam mais compreendidos (Ramalho, 2018).

As lacunas existentes no conhecimento e nos recursos dos EEESMO que enfrentam uma situagdo
de perda perinatal, compromete a sua atuagdo junto destas familias e leva a que se sintam
desamparados, ansiosos e frustrados o que pde em causa a sua competéncia profissional
(Montero et al., 2011). De acordo com Verdon and Montigny (2021), a vulnerabilidade
emocional dos enfermeiros pode influenciar as suas decisdes e a capacidade de prestar cuidados
de suporte numa situacdo de morte perinatal. Os mesmos autores referem por isso que a

vivéncia da morte perinatal obriga ao reconhecimento dos seus sentimentos e das suas

62



limitacdes. S6 desta forma os enfermeiros terao as ferramentas necessarias para ultrapassar as

dificuldades que sentem em lidar com o0 momento da morte/perda:

“Lidar com os sentimentos, por vezes o afastamento da situagdo mostra essa

incapacidade.” (Q7)

“Ndo saber lidar com o sofrimento e proteger-se, acabando por ndo cuidar da forma
holistica que estes casais tanto precisam. Falta de consciencializagdo dos profissionais
de saude para a existéncia da morte fetal que causa uma dor inexplicdvel e que leva a
um luto prospetivo porque nunca se ird saber como seria, o que faria... nGo existem
lembrangas como no luto retrospetivo. E uma dor que a sociedade e os profissionais de

saude tendem a silenciar, na sua maioria “fogem”.” (Q12)

“Dificuldade em envolver-me e ajudar a mulher a significar a perda, sem me envolver

demasiado.” (Q29)

O processo de cuidado durante o parto de um feto morto deve ser baseado na assisténcia
humanizada mantendo o didlogo adequado com os pais, respeitando os seus desejos e
reduzindo as intervengdes nao relevantes (Silva et al., 2020). Os EEESMO deverdo aprimorar os
seus conhecimentos na darea das ciéncias humanas e sociais de modo a complementar a
comunicacdo, a espiritualidade, a escuta qualificada, a preservacdo da autonomia e o respeito

pelos diferentes comportamentos manifestados (Lari et al., 2018).

A principal barreira para a prestagao de cuidados perinatais de alta qualidade é a dificuldade dos
EEESMO n3o entenderem o processo de luto dos pais ou as suas necessidades (Quian et al.,

2021, as cited in Andersson et al., 2014), tal como se pode verificar nos dados obtidos:
“A incerteza se foi dada a assisténcia adequada as necessidades da familia.” (Q6)
“Ndo saber o que o casal espera de nés enquanto EESMO.” (Q9)
“Perceber se 0 meu comportamento vai de encontro as necessidades do casal.” (Q17)

“Dificuldade em perceber por vezes se a mde jd entendeu toda a informagdo que vamos
dando e até que ponto devo ou ndo insistir para que a mde veja o seu filho apds o

nascimento para se despedir e ajudar no luto.” (Q34)

De acordo com os Padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica da OE (2021):
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“As necessidades em cuidados resultam da caracterizacdo da condicdo da pessoa face
a0s processos corporais e psicoldgicos e o seu impacto na agdo (comportamentos) e das
necessidades ao nivel das condicdes facilitadores da transicdio - conhecimentos,
capacidades, auto-eficdcia, significados e consciencializacgdo do que muda e fica

diferente” (p.14).

Sé assim é possivel assistir estes casais e familias de forma adequada e permitir a

vivéncia de um processo de luto saudavel.

e Barreiras estruturais

O facto de existirem mulheres que sofreram uma perda fetal no mesmo espaco onde se ajuda a
nascer outros bebés, é um ponto stressante e perturbador, pois exige uma mudanca de
atividade que obriga o EEESMO a modificar o seu comportamento em relacdo a escuta, presenca
fisica, gestdo da privacidade/intimidade (Serrano et al., 2018). Para além disso, existe o
incémodo do choro dos outros bebés. A ndo existéncia de um espaco fisico destinado apenas
para situagdes de morte fetal, é apontado pelos participantes do estudo como uma barreira

estrutural dos servicos de saude:
“O espaco fisico ndo impede que o casal ouca outros bebes.” (Q9)

“Ndo haver uma zona sem choro de bebé para receber estas mulheres. Ter de fazer o
parto dum bebe vivo que vai chorar ao nascer, na sala ao lado da mulher que estd a

espera de um bebe morto.” (Q19)

“(...) é sempre muito doloroso estar no nascimento de um nado-morto/abortamento e
ser possivel ouvir o choro de bebés sauddveis. (...) estar em alas de obstetricia onde é
constante o choro de bebés e onde se tém de deparar com grdvidas de barrigas

proeminentes e sorrisos felizes no corredor” (Q21)

E necessario criar condicdes nas instituicdes de saude para receber e cuidar de pais que
vivenciam uma morte fetal, disponibilizando espacos reservados as puérperas que se encontram
sem os seus filhos, de forma a ndo ouvir o choro de outros bebés (Silva et al., 2020). Devera
existir preocupagdo em assegurar a estas maes e casais locais privados e isentos de ruidos que

fagam lembrar gesta¢des bem-sucedidas (Ampese et al., 2007).
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e Falta de recursos humanos

E fundamental “a dotacdo segura de EEESMO face as necessidades de cuidados de enfermagem
especializados em cada contexto de cuidados e complexidade inerente” (Padrées de qualidade
dos cuidados especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, 2021, p.14) no
entanto os participantes referem existir um numero inadequado de enfermeiros para a
prestacdo de cuidados junto destes casais/familias/mulheres. De acordo com o ultimo relatério
da OCDE (Organisation for Economic Co-operation and Development) Health at a Glance de
2021, mostra que Portugal é o pais com o racio mais baixo de Enfermeiros por cada 1000
habitantes. A média dos Paises da OCDE situa-se nos 8.3 Enfermeiros por cada 1000 habitantes
gue contrasta com os 7.3 do Servico Nacional de Saude. Tal facto é transversal aos cuidados de

Saude Materna e Obstétrica:
“Falta de tempo para estar com as familias.” (Q3, Q27, Q28)

“Poucos recursos humanos. Falta de profissionais disponiveis para acompanhar estes

casais com tempo e disponibilidade.” (Q9)

“Ndo haver por vezes tempo suficiente para somente falar e acompanhar os casais.”

(Q19)

e Gestdo organizacional

A situacao excecional causada pela epidemia SARS-CoV-2 veio alterar significativamente a
organizacdo dos servicos do Sistema Nacional de saude, com implicagbes no respeito dos
direitos dos utentes, incluido o acompanhamento da gravida. Neste contexto o impedimento

da presenca do companheiro foi referido como uma limitagdo durante a prestac¢do de cuidados:
“A limitagdo da ndo permanéncia do acompanhante durante todo o processo.” (Q5)

“No entanto com a pandemia surgem alguns obstdculos, uma vez que ndo sdo

permitidos acompanhantes no bloco de partos.” (Q20)

“A falta do companheiro agora com o covid para estar junto da grdvida e em conjunto

vivenciarem a perda e iniciarem o luto.” (Q24)

O encaminhamento para psicélogos, assistentes sociais ou a para especialistas com experiéncia
e conhecimento em perda e luto perinatal devem ser disponibilizados aos pais que necessitem

de apoio imediato ou que possam estar em risco de luto complicado (PSANZ, 2020). Contudo, a
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falta de interven¢ao multidisciplinar é apontada pelos enfermeiros como uma lacuna nos

servicos de saude, pela falta de profissionais de salde da area da psicologia e psiquiatria:
“Falta de psicélogos.” (Q1; Q16)
“Falta de acompanhamento por equipa de psiquiatria e psicologia.” (Q26)

De acordo com Schmalfuss et al. (2019), os pais e as familias devem receber uma assisténcia
adequada no momento da perda, através de um cuidado qualificado na vertente fisica,
emocional e social por parte dos profissionais de saude, pois s6 dessa forma o processo de luto
e o enfrentamento dessa situagao sera vivenciado mais facilmente. Sdo por isso os enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica os elementos cruciais neste

momento, que atuam diretamente com estas mulheres e casais e avaliam as suas necessidades.

SUGESTOES DE MELHORIA DA PRATICA PROFISSIONAL

Mais de metade dos EEESMO (52,94%) considera que ndo estd preparado para lidar com
situagdes de morte fetal. Reconhece por isso a necessidade de melhorar a sua atitude e
intervengdo face a morte fetal identificando algumas sugestdes de melhoria da pratica
profissional junto dos casais/familia, que foram agrupadas em 3 categorias: formacdo em luto

perinatal; o rede de apoio psicoldgico a partilha e reflexdo em equipa.

FORMAGAO EM LUTO

PERINATAL

SUGESTOES DE MELHORIA |l REDE DE APOIO
DA PRATICA PROFISSIONAL PSICOLOGICO

PARTILHA E REFLEXAO EM
EQUIPA

Diagrama 4 — Sugestdes de melhoria da pratica profissional

e Formagdo em luto perinatal

A abordagem da morte fetal deve ser uma parte estruturada dos cursos de especialidade de

Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica ndo sé como um fator protetor na gestdo do stress
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mas também para que as novas geracdes de profissionais de saude da drea de obstetricia,
possam melhorar substancialmente a qualidade do atendimento as familias (Ravaldi et al.,
2018). A formacgao em luto perinatal é deste modo considerada imprescindivel para melhorar a

intervencao dos enfermeiros EEESMO:
“Mais discussdo sobre a morte em obstetricia durante o curso da especialidade.” (Q3)
“Maior formagdo em luto perinatal.” (Q4)
“Preparagdo na drea do luto.” (Q13)

“Ter formacdes sobre estratégias a adotar perante a morte fetal.” (Q20)

e Rede de apoio psicolégico

Outro aspeto importante para os participantes deste estudo foi a necessidade de existéncia de
rede de apoio psicolégico. O estudo realizado por Serrano et al. (2018) defende a necessidade
dessas redes de apoio no ambiente de trabalho para possibilitar a partilha de experiéncias no
cuidado, reforgar as potencialidades e contribuir para a reducao das fragilidades de todos os

membros da equipa:
“Conversa com psicélogos em equipa, com regularidade.” (Q1)
“Apoio psicoldgico para ajudar a desconstruir estigmas sobre a morte.” (Q6)

“Apoio psicoldgico para os profissionais.” (Q11)

e Partilha e reflexdo em equipa

Quando ocorre uma morte fetal numa unidade de obstetricia, todos os profissionais ficam
envolvidos no processo, determinando o caracter multidisciplinar na atuacdo necessdria
(Montero et al., 2011). Assim, torna-se importante a existéncia de coesdo e entreajuda por parte
dos profissionais de saude para que o luto seja vivido de forma saudavel (Antunes & Patrocinio,
2007) sendo a partilha e reflexao em equipa uma mais-valia para os cuidados, tal como referem

os participantes deste estudo:

“A necessidade de falar entre pares para ultrapassar as dificuldades. Reunibes e

momentos de partilha.” (Q17)
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“Ter um espago préprio para os profissionais expressarem os seus sentimentos e

dificuldades sentidas.” (Q20)

“SessOes entre profissionais onde se pudesse debater o assunto, explorar estratégias

com base na vivéncia que muitos de nds jd tivemos.” (Q31)

“Falar mais sobre situa¢des que vdo acontecendo e explorar os sentimentos que isso

desperta em cada um de nds.” (Q34)

Serd importante poder proporcionar oportunidades de reunides de equipa, onde os enfermeiros
possam analisar suas proprias reagoes diante de uma morte perinatal e o luto dos pais. A
abertura desse espaco leva a que os enfermeiros desenvolvam maior autoconsciéncia para
refletir sobre as suas interagdes com os outros (Verdon & Montigny, 2021). Quando a equipa
passa mais tempo a discutir emocdes e experiéncias, permite pensar com mais clareza e tomar
decisdes em situagdes emocionalmente dificeis relacionadas com a morte perinatal (André et

al., 2016).

2.5 SINTESE CONCLUSIVA

A morte de um feto é um evento dificil de gerir por parte dos EEESMO afetando todas as suas
dimensdes, enquanto pessoa e enquanto profissional com diferentes percecdes e significados.
Representa um evento desafiador que pde a prova os seus préprios sentimentos e emogdes. A
resposta emocional manifestada pelos EEESMO revela que sdo experimentados diferentes
sentimentos e emogdes aproximando-os ou afastando-os da situacdo numa atitude de
compreensdo e empatia ou de distanciamento para com as familias enlutadas. Por outro lado,
transporta-os para as suas proprias experiéncias de morte fetal ou para a hipdtese puder vir a

vivencia-la levando a valorizagdo da sua propria familia.

Trabalhar com familias em luto é desafiador e dificil, e requer um alto nivel de habilidade (Hutti
et al., 2016). A pratica dos EEESMO assenta nos principios ético-legais, nos cuidados relacionais
e nos cuidados técnicos. Valorizam e respeitam as decisdes do casal, sem julgamento, prestam
cuidados que se baseiam no estabelecimento de uma relacdo de ajuda, no respeito pela
privacidade/intimidade, no fornecimento de informacdo, na facilitagdo da presenca do
companheiro, da visualizagdo do bebé, na sua despedida e da criagdo de memorias além dos
cuidados inerentes ao trabalho de parto. Sendo o EEESMO o elemento facilitador do processo

de luto, é fundamental o desenvolvimento de competéncias que Ihes permita lidar melhor com
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a morte fetal e facilite a abordagem destes casais/familias, nomeadamente a competéncia
humana para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica com os casais/familias conseguida
através da empatia, da escuta ativa e de uma comunicacdo eficaz; a competéncia técnico-
cientifica desenvolvida através da aquisicdo de novos conhecimentos sobre a morte fetal e o
luto, e a competéncia ético-moral mantida através do respeito pelo outro e pela aceitagdo. S6
desta forma serd possivel a recuperagdo do equilibrio e bem-estar da mulher/casais/familias e

a vivéncia de um processo de transicdo saudavel.

Contudo, existem fatores identificados pelos EEESMO que condicionam a assisténcia adequada
a mulher/casal/familia. As dificuldades pessoais nomeadamente na comunicagdo, no confronto
com a morte/perda, na avaliacdo das necessidades do casal/familia, a existéncia de barreiras
estruturais relacionadas com a auséncia de espacos adequados a estas familias, a gestdo
organizacional que limita muita vezes a presenca do companheiro ou a falta de disponibilidade
de apoio multidisciplinar a estes casais/familias e a falta de recursos humanos, condicionam a
atuacdo dos enfermeiros especialistas e pode comprometer a vivéncia de um processo de luto

saudavel.

A escassez de enfermeiros pode ter consequéncias preocupantes, afetando negativamente os
cuidados prestados e afetando negativamente os enfermeiros aumentando o risco de exaustao,
stress, insatisfacdo e burnout (Nunes, 2011). O célculo das dotagbes seguras dos enfermeiros “...
nao pode limitar-se ao critério do nimero de horas de cuidados por doente e por dia ou a
tempos médios utilizados em determinados procedimentos, (...) deve considerar também
aspetos como as competéncias profissionais, a arquitetura da instituicao, a desconcentragdo de
servigos, a formagdo e a investigacdo a realizar” (Regulamento da Norma para Calculo de
DotagGes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, OE, 2019, p.128). O nimero adequado de
enfermeiros contribui para a protecao da saude e seguran¢a dos cuidados de saude, mas
também dos préprios profissionais envolvidos. Devem por isso as instituicdes de salude e os
respetivos servigos de salide materna e obstétrica respeitar o presente quadro normativo para
o Calculo de Dotagoes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, publicada no Regulamento n.2
743/2019 que constitui uma “... referéncia para a garantia da seguranca na prestacdo dos
cuidados, nos diferentes contextos” (Regulamento da Norma para Calculo de Dotag¢des Seguras

dos Cuidados de Enfermagem, OE, 2019, p.129).

“A dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias dos

mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos
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cuidados de saude para a populagdo alvo e para as organizacdes...” (Regulamento da Norma

para Calculo de Dotagbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, OE, p.128).

De acordo com Camarneiro et al. (2015), a morte fetal é considerada um problema de saude
publica, uma vez que pode ser a causa de um grande nimero de perturbacdes emocionais da
mulher e do casal, exigindo por isso uma atencado redobrada por parte dos profissionais de
saude, especialmente os EEESMO, elementos determinantes neste processo que prestam
cuidados diretos a estas mulheres e estabelecem uma relacdo de ajuda e de proximidade com
estas familias. Mais de metade dos enfermeiros EEESMO (52,94%) que participou no estudo,
considera que ndo esta preparado para lidar com situacbes de morte fetal existindo uma
necessidade urgente de formacado especifica em cuidados no luto que atendam as necessidades
dos EESMO. Percebe-se a importancia de um maior investimento formativo, nomeadamente
sobre o processo de luto perinatal, habilidades de comunicagao e técnicas adequadas de relagdo

de ajuda.

A formacao, o treino e o apoio entre os profissionais de salde sdo fundamentais para que estes
possam lidar melhor com as suas emocdes. Deverd assim existir “uma politica de formacdo
continua dos EEESMO, promotora da reflexdo sobre os cuidados, do desenvolvimento
profissional e, em consequéncia, da qualidade dos cuidados de enfermagem especializados”
(Padroes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, 2021, p.14). Pois, mesmo que parec¢a haver conhecimento sobre como lidar com a
perda e o processo de luto, pode haver dificuldade em transpor esse conhecimento para a
pratica ou em pensar com mais clareza e tomar decisGes em situagdes emocionalmente dificeis

como a morte de um filho.

Melhorar o nivel de conhecimento e habilidades de assisténcia ao luto perinatal, melhorar as
habilidades clinicas e assisténcia ao aborto e fortalecer o apoio psicolégico para EEESMO s3o
trés elementos chave que devem ser incluidos em futuros planos de formacgdo (Quian et al.,
2021). A capacitagdo € assim a chave que permitird aos EEESMO fornecer de forma construtiva
0 apoio necessario aos casais/familias que passam pela perda de um filho (Sampayo, 2019)
porque (...) “a dindmica do trabalho e das equipas ndo emerge de um dia para o outro e é preciso

formacéo e investimento para formar equipas de elevado desempenho” (Nunes, 2011, p.5).

Além da formagdao em luto perinatal os EEESMO também defendem a necessidade de redes de
apoio psicoldgico através de equipas especializadas e da existéncia de momentos de partilha e

reflexdo para que possam tomar consciéncia de si proprios, dos seus medos e das suas atitudes
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e assim melhorar as suas competéncias. As instituicdes de saude ndao podem ser indiferentes e
devem prestar o apoio necessdrio no que respeita as suas politicas e diretrizes para que
reconhecam as experiéncias e as necessidades dos enfermeiros Especialistas em Enfermagem

de Saude Materna e Obstétrica.

A busca de novos conhecimentos durante a nossa pratica clinica capacita-nos para melhores
cuidados, técnicos ou interpessoais. Decisdes informadas e conscientes, cuidado baseado em
evidéncias, protocolos institucionais pré estabelecidos e comportamento técnico uniforme
constituem a base de uma assisténcia segura e um cuidado continuo (Salgado et al., 2021). Essas
ferramentas podem favorecer a estruturacdao do cuidado as familias que vivenciam a morte
fetal, criando condi¢des que conduzam a um processo de transicdo sauddvel, mas também

assegurando o bem-estar do EEESMO, garantindo confianca na pratica dos seus cuidados.

Assim sendo, conclui-se que a escassez de recursos e os parcos conhecimentos dos enfermeiros
ao nivel da formacdo basica, intermédia e avancada na area da avaliacdo e intervencdo no luto
impde importantes limitagdes a concretizacdo das suas intervencgdes pelo que se entende ser
necessario a implementacdo de programas de formacdo aos EEESMO nesta drea e momentos
de partilha regulares (com equipas especializadas ou em equipa). Considero por isso que esta
investigacdo ird contribuir para a reflexdo dos EEESMO abrindo caminho para a melhoria dos

cuidados de salde as mulheres/casais/familias que vivenciam a perda de um feto.
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CONCLUSAO

O presente documento traduz numa primeira parte, a reflexdo critica das intervencdes
desenvolvidas ao longo dos estdgios e o aprofundamento e consolidacdo dos conhecimentos
cientificos adquiridos, competéncias pessoais e profissionais, bem como todas as experiéncias
gue se entendem terem sido enriquecedoras do ponto de vista formativo para a minha
aprendizagem enquanto aluna mas também enquanto profissional e futura enfermeira

especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Todo o percurso realizado permitiu desta forma a mobilizacdo de conhecimentos e a aquisi¢do
de capacidades que culminaram no desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista, tendo sempre por base os principios contemplados no Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), no Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, nos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, além dos regulamentos de competéncias comuns do enfermeiro especialista e das
competéncias especificas do enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica. SO assim foi possivel a aquisicdo de um ndimero de experiéncias minimas exigidas,
preconizadas pela ordem dos enfermeiros no Programa Formativo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, aprovado em 2021 e regulamentado pela

diretiva Europeia 2005/36/CE para a atribuicdo do titulo de enfermeiro EESMO.

Assumi uma atitude auténoma e responsavel na prestacdo dos cuidados culturalmente
congruentes e procurei o maior nimero de experiéncias, aproveitando todas as oportunidades
de aprendizagem e respeitando os principios cientificos dos procedimentos apreendidos
durante a fase tedrica. Estabeleci uma postura empdtica e comunicativa com a equipa
multidisciplinar nos varios campos de estagio, solicitando esclarecimentos oportunos e
orientagdo, visando o desenvolvimento das atividades da forma mais correta e assertiva
possivel, seguindo os procedimentos e protocolos institucionalizados. Procurei integrar a
dindmica funcional das praticas de enfermagem, numa atitude de disponibilidade, interesse,
iniciativa, transmitindo uma postura de confianga e respeito, o que se tornou facilitador no
processo de adaptacdo e de aprendizagem progressiva, tendo conseguido ir ao encontro do
desempenho pretendido enquanto estudante. Demonstrei capacidade e sentido de
responsabilidade profissional, ética e deontoldgica na assisténcia a gravida/familia e recém-
nascido, adotando uma pratica de cuidados que promovessem a seguranca, a privacidade e a
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dignidade da gravida/familia/ recém-nascido. Participei nos processos de tomada de decisdo em
equipa suportada em principios, valores e normas deontoldgicas bem como na avaliacdo dos
resultados de forma partilhada incorporando diretivas e conhecimentos na melhoria da

qualidade das praticas.

De acordo com o artigo 15.2 do Decreto-Lei n.2 74/2006, de 24 de margo, o grau de Mestre é
conferido aos que demonstrem “possuir conhecimentos e capacidade de compreensdao a um
nivel que (...) permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicages originais, em
muitos casos em contexto de investigacdao” e como tal, este relatério integra na segunda parte
um estudo de investigacdo com uma abordagem qualitativa que tem como objetivo responder
a seguinte questdo de investigacdo: Como é que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica cuidam das mulheres/casais/familias numa situacdo de morte

fetal?

O enfermeiro ESMO atua como agente facilitador na transicdo de um processo de luto saudavel.
No entanto, a raiva, o medo, a desconfianca, a irracionalidade e a exigéncia manifestados pelos
pais que vivenciam um processo de luto pode causar dificuldades na prestacdo de cuidados. O
estudo realizado foi importante para ajudar a perceber a percecdo e o significado que os
enfermeiros ESMO atribuem a morte fetal; as praticas profissionais; os fatores que condicionam
a assisténcia a mulher/casal/familia; e propor sugestdes que visem a melhoria dos cuidados
especializados a estas mulheres/casais/familias, respondendo aos objetivos propostos para esta
investigacdo. Conclui-se que a morte fetal afeta os enfermeiros ESMO, do ponto de vista pessoal
e profissional remetendo-os para a sua propria vulnerabilidade enquanto seres humanos. A
pratica dos enfermeiros ESMO demonstra respeito pelos principios ético-legais, o
estabelecimento de uma relagdo de ajuda e a prestagdo de cuidados técnicos especializados,
exigidos durante o trabalho de parto de um feto morto. No entanto, verifica-se limitagGes e
dificuldades que condicionam a intervenc¢do dos enfermeiros, nomeadamente a nivel pessoal
(na comunicagdo, na abordagem da morte/perda e na avaliacdo das necessidades das
mulheres/casais/familias) mas também condicionantes estruturais e de gestdo (organizacional
e de recursos humanos). Tendo em conta os dados analisados, entende-se ser necessdrio a
existéncia de formacdo em luto perinatal, ndo sé durante a formacdo dos enfermeiros
especialistas mas também no seio das equipas dos respetivos servicos onde experienciam
situacOes de morte fetal permitindo também a reflexdo em equipa. A existéncia de redes de
apoio no ambiente de trabalho seria também uma mais-valia na gestdo do stress e iria contribuir

para a melhoria da pratica de enfermagem de satde materna e obstétrica.
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Além de constituir uma reflexdo da pratica desenvolvida, este relatério constitui uma proposta
de melhoria dos cuidados de enfermagem em Salude Materna e Obstétrica e espera-se que

motive para a realizagdo de outros estudos no ambito da humaniza¢do dos cuidados e em

estratégias de melhoria.
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PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA ESEnfC



COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdao em Ciéncias da Satude: Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° 651/02-2020

Titulo do Projecto: Morte Fetal: estratégias de intervencdo dos Enfermeiros Especialistas de
Satde Materna e Obstetrica para a vivéncia de um processo de luto saudavel

Identificacdo das Proponentes

Nome(s): Sénia Patricia Dias Neves

Filiagdo Institucional: Estudante do VIII Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura em Enfermagem
de Salide Materna e Obstétrica, ESEnfC

Investigador Responsavel/Orientador: Prof.2 Ana Maria Pogo dos Santos e Co-orientacdo da
prof.2 Teresa Claudia Patricia da Costa Bras

| Relator: Marilia Maria Andrade Marques da Conceicdo e Neves |
Parecer

O estudo a desenvolver pelas proponentes insere-se no Mestrado e Pds-Licenciatura em

Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica justificando a sua pertinéncia pelo impacto que o

confronto “com a morte fetal e com o sofrimento dos pais que vivenciam esta perda” tem

sobre o enfermeiro de Salde Materna e Obstétrica que “ird passar por um conjunto de

emogoes, que influendara de certa forma o cuidado prestado”.

Tem como objetivos “Conhecer o significado atribuido pelos enfermeiros de Salide Materna e
Obstétrica perante a morte de um feto em contexto de sala de partos; Conhecer as
dificuldades sentidas pelos enfermeiros de Salde Materna e Obstétrica na assisténcia a
mulher/familia no processo de luto em contexto de sala de partos; Identificar estratégias que
permitam aos enfermeiros de Salde Materna e Obstétrica lidar com situacbes de perda
gestacional e com a gestdo de sentimentos em contexto de sala de partos”.

E uma investigacdo qualitativa, tratando-se de estudo descritivo transversal, A populacdo alvo
sera “constituida por Enfermeiros Espedialistas em Salde Materna e Obstétrica que exercam
fungbes na sala de partos da Maternidade do Centro Hospitalar Tondela-Viseu” tendo como
critério de inclusdo “que tenham assistido mulheres/casais/familias em situacdo de morte
fetal”. O método de amostragem “sera ndo probabilistico acidental (..) mediante a
disponibilidade e vontade em transmitir as suas vivéncias”.

A voluntariedade e autonomia das participantes sdo asseguradas através da obtencdo formal
do seu consentimento livre e esclarecido. No termo de consentimento anexado pela
proponente consta a identificacdo das proponentes, contextualizacdo e objetivo do estudo,
metodologia de recolha de dados e a garantia de anonimato e tratamento confidencial de toda
a informagao. E assegurada a possibilidade de anular a participacido no estudo, colocar
questdes e aceder aos resultados da investigacdo, se solicitado, sendo facultado contato
telefénico e enderego eletrénico da investigadora responsavel.

A recolha de dados esta prevista entre os p.f. meses de maio e junho, sendo realizada através
de entrevista semi-estruturada, com gravacgao audio, a ser realizada pela investigadora.

Foi enderecado Pedido de autorizacio & Comiss3o de Etica do Centro Hospitalar Tondela-Viseu
no qual consta a identificacdo da investigadora responsavel, contextualizacio do Mestrado,
ambito e finalidade do estudo e metodologia de recolha de dados. Sdo assegurados o
anonimato e confidencialidade dos dados e a sua destruicdo apds tratamento.,

Nos pressupostos anteriores, sou de parecer favordvel a realizacdo do estudo, devendo a
investigadora adequar as datas de recolha de dados a situacéo epidemioldgica nacional.

O relator: x-[;,,“ 4 \.(@gﬁ\ﬂ‘@
T ,.‘____.——'

Data: 25/03/2020 O Presidente da Comiss&o de Etica: Mm ﬂomm%oma
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APENDICE |

GUIAO DA ENTREVISTA






Guido da Entrevista

Tema: Compreender a assisténcia dos Enfermeiros Especialistas de Satide Materna e

obstétrica na adaptagdo ao processo de transicdo em situacdes de morte fetal.

PARTE I - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Idade:

Sexo:  []Feminino [] Masculino
Estado civil:

Filhos: [JNio ] Sim

Servigo onde desempenha fungdes:

Tempo de experiéncia profissional:
Tempo de experiéncia profissional como EEMO:

Tempo de experiéncia profissional neste servigo:

PARTE II - ADORDAGEM DOS OBJETIVOS

Objetivo I - COMPREENDER O SIGNIFICADO ATRIBUIDO PELOS
ENFERMEIROS DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA PERANTE A MORTE
DE UM FETO:

1.

4.

O que representa para si a morte fetal? Esta experiéncia afeta a sua vida pessoal?

De que forma?

Descreva-me uma situacdo de morte fetal que o tenha marcado. Que tipo de

assisténcia prestou nessa situagao?

Enquanto EESMO, como se sente quando presta cuidados a estas

mulheres/casais/familias

Na sua opinido, entende que o processo de luto seja um processo de transicao?
Que cuidados entende serem fundamentais para ajudar  estas

mulheres/casais/familias neste processo?



Objetivo II - CONHECER AS DIFICULDADES SENTIDAS PELOS
ENFERMEIROS DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA ASSISTENCIA A
MULHER/FAMILIA NO PROCESSO DE LUTO:

Que dificuldades sente quando presta cuidados a mulheres/casais/familias que

experienciam a morte de um feto?

Na sua opinido, quais sdo as principais dificuldades sentidas pelos elementos da

sua equipa na assisténcia a mulheres/casais/familias?

Entende que o seu servigo apresenta barreiras que dificultam o processo de

transicao de um luto saudavel destas mulheres/casais/familias?

Objetivo III - IDENTIFICAR ESTRATEGIAS QUE PERMITAM AOS
ENFERMEIROS DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA LIDAR COM
SITUACOES DE PERDA GESTACIONAL E COM A GESTAO DE
SENTIMENTOS:

1.

2.

Considera que os EESMO estao preparados para lidar com situagdes de morte

fetal? Quais as principais lacunas? Que propostas sugere?

Na sua opinido, que competéncias técnicas e cientificas considera serem
necessarias ao EESMO para um cuidado de exceléncia a estas

mulheres/casais/familias?



