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RESUMO

A morte de um filho, independentemente da sua idade, € uma perda devastadora. O
luto pela morte esta integrado numa reacgéo natural a perda, e determina um processo que
tem como objetivo a adaptagdo a uma nova realidade, que implica uma recuperacao
emocional.

O conceito de perda gestacional compreende o aborto espontaneo, a morte fetal, a
morte neonatal, a interrupgdo médica da gravidez e a interrupgdo voluntaria da gravidez.

A intervencao junto do casal que inicia o seu luto por perda gestacional, € uma area
pouco investigada na comunidade cientifica. Tendo em conta a complexidade deste processo
que envolve um sofrimento emocional intenso, o enfermeiro EESMO tem um papel
determinante na aquisigao pelo casal e familia de estratégias de luto.

Inicia-se esta investigagdao, com a questdo de partida “Quais as estratégias do
Enfermeiro Obstetra na gestéo do luto do casal por perda gestacional?”, onde se realiza uma
revisdo scoping, segundo as orientagdées do Joanna Briggs Institute e o estudo empirico, com
a inclusdo de entrevistas semiestruturadas a seis casais em gestdo de luto por perda
gestacional, durante o seu internamento. “O Cuidar em Enfermagem baseado nas Forcgas” de
Laurie Gottlieb, é a teoria de enfermagem norteadora e que fundamenta a minha pratica de
cuidados, retratando uma abordagem centrada na pessoa e na humanidade.

Produzir mais conhecimento sobre a praxis do enfermeiro EESMO perante uma
situacdo de perda gestacional pode contribuir para a implementagcdo de modelos assistenciais
em Portugal, que privilegiem experiéncias mais diferenciadas e humanizadas, aos casais em
processo de luto por perda gestacional. Numa visita realizada a equipa do luto liderada por
Midwives, no Rotunda Hospital em Dublin, corroborei o que a melhor evidéncia cientifica
preconiza, constatando que a formacdo dos profissionais nesta problematica permite uma
intervencgao individualizada e adequada ao casal em processo de luto por perda gestacional,
com impacto na melhoria da sua qualidade de vida, bem-estar e equilibrio.

No presente relatério consta o percurso reflexivo da pratica clinica vivenciada, para
aquisicao e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro EESMO,

bem como, as conferentes de grau de Mestre.

Palavras-Chave: Enfermeiro Obstetra; Estratégias; Pais; Luto Materno.



ABSTRACT

The death of a child, regardless of their age, is a devastating loss. Mourning due to
death is a natural reaction to a loss and determines a process that aims to adapt to a new
reality, which implies emotional recovery.

The concept of pregnancy loss includes miscarriage, fetal death, neonatal death,
medical termination of pregnancy and voluntary termination of pregnancy.

Intervention with the couple that begins mourning due to pregnancy loss is a topic little
investigated by the scientific community. Given the complexity of this process, which involves
intense emotional suffering, the midwife does play a decisive role in assisting the couple and
family acquiring mourning strategies.

This research starts with the question “What are the Obstetric Nurse’s strategies in
managing the couple’s mourning due to pregnancy loss?”, where a scoping review is carried
out according to the Joanna Briggs Institute guidelines and empirical study, with the inclusion
of semi-structured interviews of six couples undergoing management of mourning due to
pregnancy loss, during hospitalization. Laurie Gottlieb's “Strengths-Based Nursing Care”
represents the nursing theory that guides my care practice, based on a person-centered and
humanity-centered approach.

Producing more knowledge about the role of the Midwife when dealing with a scenario
of pregnancy loss can contribute to the implementation of care models in Portugal, which may
favour more differentiated and humanized experiences to couples undergoing a mourning
process due to pregnancy loss. In a visit to the bereavement team led by Midwives at the
Rotunda Hospital in Dublin, | corroborated with the most current scientific recommendations,
noting that professional training in this area allows for an individualized intervention, adapted
to the couple undergoing a mourning process due to pregnancy loss, which ultimately improves
their quality of life, well-being and balance.

This report contains the reflective course of the clinical practice experienced, for the
acquisition and development of common and specific competences of the midwife, as well as

the Master's degree conferers.

Keywords: Nurse Midwive; Health Strategies; Parents; Bereavement.
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INTRODUGCAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatorio integrado no 12° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), sendo um dos objetos de
avaliagao da mesma, e projetando o percurso formativo de aquisicdo de competéncias tedrico-
praticas do enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(EESMO), encontrando-se dependente de apresentagao e discussao publica, para alcangar o
grau de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia.

O Estagio com Relatério iniciou-se a 11 de outubro de 2021 e terminou a 1 de julho de
2022, dispondo de um total de 1500 horas (ESEL, 2021), onde se desenvolveram
competéncias em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, nos varios contextos da
pratica clinica, na Regido do Algarve, Faro.

A area de estudo, Perda Gestacional, sempre foi uma area de grande interesse para
mim. E devido ao meu percurso profissional nos cerca 6 anos a desempenhar fungdes no
internamento puerpério, contactei com muitos casais em situagao de perda gestacional, que
deveriam estar a vivenciar o momento mais feliz das suas vidas e encontram-se apavorados,
numa perda indescritivel, sendo o luto, dor indizivel na perda de um filho. A escolha desta
area passou pela necessidade de caracter urgente, em criar uma equipa diferenciada na
instituicdo onde exerco fungdes, com o intuito de empoderar os casais na realizacdo do luto,
providenciando-lhes estratégias que lhes permitissem despedirem-se do seu bebé, com
consciéncia e serenidade que necessitavam, com o respetivo seguimento no pés-parto. Foi
também devido a uma situagdo que passei com um familiar proximo, que me influenciou e
motivou a querer desenvolver e aprofundar esta tematica, que irei abordar ao longo deste
relatorio.

De acordo com os dados da Pordata (2022), a taxa de mortalidade perinatal, fetos que
nascem sem vida ou bebés que morrem na primeira semana de vida por cada 1000
nascimentos com ou sem vida, em Portugal no ano de 2021 foi de 3,4%. enquanto a neonatal,
bebés que morrem durante o primeiro més por cada 1000 nascimentos, foi de 1,7%.. A
diminuigdo destas taxas ao longo dos anos deve-se, essencialmente, a avangos tecnoldgicos,
que possibilitam uma vigilancia criteriosa da gravidez (Miranda & Zangao, 2020). Nao
obstante, o impacto que cada perda gestacional causa na vida dos casais e familia, deve
sempre ser tida em conta.

O enfermeiro EESMO contribui para a melhoria da qualidade das condigbes
assistenciais a mulher ao longo do ciclo de vida, ao recém-nascido e familia e
consequentemente para a reducédo da morbilidade e mortalidade materna, perinatal e neonatal
[Ordem dos Enfermeiros (OE), 2015c].
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Através da metodologia de projeto, de uma pratica reflexiva, sistematizagdo e
fundamentacao tedrica com recurso da melhor evidéncia cientifica, na procura permanente
da exceléncia no exercicio profissional, pretendo enquanto futura enfermeira EESMO
desenvolver conhecimentos e competéncias nesta area, permitindo que os casais consigam
um processo de luto resolvido, contribuindo assim para a implementacdo de modelos
assistenciais em Portugal, que privilegiem experiéncias mais diferenciadas e humanizadas.

O quadro de referéncia orientador da minha pratica € o “Cuidar em Enfermagem
baseado nas Forgas” de Laurie Gottlieb, que considera que a pessoa/familia seja capaz de
encontrar as suas forcas enquanto lida com os desafios da vida, promovendo a sua
recuperacao e o seu restabelecimento. O enfermeiro procura estruturar um processo de
aprendizagem que permite a pessoa participar o0 maximo possivel, estabelecendo metas em
conjunto, com base nas forgas e recursos da pessoa, objetivando meios para alcanga-los
(Gottlieb, 2016).

Particularizando no meu trabalho, a pessoa remete-se para o casal, objeto de cuidados
de enfermagem, onde em conjunto se vai procurar estratégias para encontrar suas forgas,
fomentando novas capacidades no cuidar do casal enquanto lidam com a inevitabilidade da
perda, com a finalidade de aliviar o sofrimento sentido, e acompanhar este processo de
aprendizagem nesta situacdo de saude, com respeito, empatia e compaixao, potenciando a
sua saude e restabelecimento.

Assim sendo, delineei como objetivos gerais deste relatorio:

¢ Desenvolver as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista
presentes no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n.°140/2019), no Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (Regulamento n.°391/2019), respetivamente; as competéncias
contempladas no Essential Competencies for Midwifery Pratice da International
Confederation of Midwives (ICM, 2019) assim como as competéncias do grau
de Mestre descritas no Decreto-Lei n.°74/2006.

o Desenvolver competéncias promotoras do cuidar do casal em gestdo de luto
por perda gestacional.

Relativamente ao ultimo objetivo geral que se prende com a tematica a aprofundar
neste relatodrio, delineei os seguintes objetivos especificos:

¢ Aprofundar conhecimentos sobre a tematica da Perda Gestacional;

¢ Adquirir conhecimentos relativamente as estratégias dos enfermeiros obstetras
no cuidar do casal em gestado de luto por perda gestacional;

e |dentificar as estratégias dos enfermeiros obstetras no cuidar do casal em
gestao de luto por perda gestacional;

o Fazer formacao em servico sobre esta tematica;
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e Elaborar um projeto sobre a tematica, na instituicdo onde exergo fungdes.

O relatério desenvolve-se por quatro capitulos. O Capitulo | referente ao
enquadramento conceptual, contempla a revisdo da literatura que sustenta a tematica e o
quadro de referéncia que orienta o desenvolvimento da pratica de cuidados de enfermagem.
Segue-se o capitulo Il que totaliza a metodologia do relatério, o planeamento do projeto, o
mapeamento da literatura através da Revisdo Scoping, da evidéncia a pratica e o estudo
empirico. O capitulo lll integra a reflexdo sobre o percurso de desenvolvimento de
competéncias nos diferentes contextos clinicos, enfatizando as aprendizagens que
emergiram. Conclui-se com o capitulo 1V, que explana a reflexao final relativa a formacgao e
realizagdo deste relatério e por ultimo, disponibiliza-se as referéncias bibliograficas
mobilizadas.

No ambito da reflexdo sobre as questbes bioéticas relacionadas com a tematica, o
caracter interdisciplinar da bioética € fundamental e decisivo na formulagédo de qualquer
problema normativo, relacionado com a vida e com a esfera bioldgica da realidade pessoal
(Canario, 2009). O cumprimento da responsabilidade profissional e ético-legal foram uma
preocupacao constante, tendo como referéncia, os documentos reguladores da profissao.

Para a elaboragao deste trabalho, € de salientar, que se seguiram as normas American
Psychological Association (2020), 72 edigao, em vigor na Escola Superior de Enfermagem de

Lisboa e foi redigido de acordo com o novo acordo ortografico da lingua portuguesa.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo realiza-se uma revisdo da literatura alusiva a tematica presente neste
relatorio seguindo-se uma contextualizagdo ao quadro teérico que suporta o desenvolvimento

da pratica de enfermagem ao longo dos diferentes contextos clinicos.

1.1. A Perda Gestacional

Na literatura disponivel ainda nao existe um conceito minucioso para definir perda
gestacional.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2006), distingue como perdas, as que se
verificam antes da expulsdo completa ou extracdo do produto de concecgao,
independentemente da idade gestacional (morte fetal) das que ocorrem apés o nascimento
até ao 7° dia apds o parto (morte neonatal precoce) ou até ao 28° dia apds o parto (morte
neonatal tardia). Define ainda, nado-morto, como a morte intrauterina, apés as 28 semanas
de gestagao, que pode ocorrer antes do inicio de trabalho de parto ou durante o mesmo (OMS,
2016).

A definicdo mais atual e completa de perda gestacional, segundo a Public Health
Agency of Canada (2000) citada por Nazaré et al. (2010), envolve um conjunto de situa¢des
de perda que podem ocorrer ao longo da gestagéo ou apos o parto, compreendendo o aborto
espontaneo, a morte fetal (nado-morto), a morte neonatal, a interrupgdo médica da gravidez
e a interrupgao voluntaria da gravidez.

A perda gestacional € uma das experiéncias mais traumaticas para os casais e familia,
levando frequentemente a grandes mudangas na vida familiar (Nazaré et al., 2010).

Muitas destas perdas ocorrem em gestagbes sem complica¢des, sendo por isso,
acontecimentos inesperados e imprevisiveis, que dificultam a aceitagao da perda e podem ter
efeitos devastadores para o casal, com repercussbes em gestagbes futuras e afetando a
vivéncia do mesmo. O impacto da perda gestacional ndo se traduz apenas na morte do filho,
mas em todas as espectativas que o casal idealizou para o futuro, uma vez que ficam
impedidos de vivenciar todos os sonhos e planos associados a parentalidade (Miranda &
Zangéo, 2020).

O conceito de luto é bastante complexo, na medida em que cada pessoa vivencia o
processo de luto de forma diferente, mediante varios fatores, como a cultura, o tipo de perda,
a relacao afetiva, as circunstancias, a personalidade dos pais, a resiliéncia e as variaveis

sociais e pessoais (Avelin et al, 2012).
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Relativamente as variaveis sociais, nesta problematica, decorrentes em Portugal, a Lei
n. °1/2022 alarga para 20 dias o periodo de luto por falecimento de descendente ou afim no
1.° grau da linha reta, alterando o Cédigo do Trabalho, aprovado pela Lei n. °7/2009 de 12
fevereiro, no seguimento de um Parecer da Ordem dos Psic6logos Portugueses (Projeto de
Lei n°® 926/X1V/2.2). Segundo MacDonald et al. (2015), a perda de um filho/a pode ser uma
experiéncia traumatica e extremamente dolorosa independentemente da fase do ciclo de
vida na qual o filho/a se encontrava, primeiro trimestre da gravidez, periodo perinatal,
infancia, adolescéncia ou vida adulta. Contudo, quando a perda acontece no primeiro
trimestre da gravidez ou no periodo perinatal, frequentemente os casais ndo veem, o
seu luto ser reconhecido, do ponto de vista social. A evidéncia cientifica demonstra que a
vinculagéo entre os casais e o/a filho/a ja existe no inicio da gravidez e que se reforga,
especialmente no caso dos casais, com a primeira ecografia (Worden, 2018).

A Seguranga Social determina o subsidio parental inicial exclusivo da mée, apoio em
dinheiro concedido a mae por um periodo facultativo até 30 dias antes do parto e seis
semanas obrigatorias (42 dias) apds o parto. Ja o subsidio parental inicial exclusivo do pai,
apoio em dinheiro dado ao pai que esta de licenga parental, 20 dias Uteis obrigatérios (5 dias
seguidos imediatamente depois do nascimento do filho e 15 dias seguidos ou néo, nas 6
semanas seguintes ao nascimento do filho). No caso de nado-morto, o pai ndo tem direito ao
subsidio referente a cinco dias Uteis facultativos nem ao acréscimo de mais dois relativamente
ao periodo de vinte dias de gozo obrigatério se se tratar de gémeo que nasga sem vida. O
subsidio apods aborto/interrupgao da gravidez é atribuido durante 14 a 30 dias, conforme
indicagdo meédica. De acordo com o Decreto-Lei n.° 324/2007 do Diario da Republica n.°
188/2007, série | de 2007-09-28, em vigor a partir de 2007-09-29, até as 22 semanas de
gestagao nao ha obrigatoriedade de registo ou certificagao de 6bito. O subsidio de Funeral, é
circunscrito pela prestacdo de concessao Unica para compensar as despesas efetuadas com
o funeral de um familiar ou de qualquer outra pessoa (incluindo nados-mortos).

A transig¢ao por um processo de luto capacita a pessoa para a aceitacao da perda, pelo
que a sua vivéncia é determinante no processo de cura (Costa, 2020).

Diversos autores dedicaram-se em estudar o luto, e nos dias de hoje, percebe-se uma
pluralidade de intervencdes que abrangem diversas abordagens.

Um dos pioneiros no estudo do luto foi Sigmund Freud. Na sua obra literaria “Luto e
Melancolia” publicada em 1917, o luto foi definido como uma reacdo a perda de um ente
querido. Diante dessa quebra de vinculo, exige-se, consequentemente, uma restruturacéo da
adaptabilidade exigida pela mesma e reorganizacdo gradual da vida do individuo, que
experiencia diversas reag¢des consideradas integrantes do processo de luto (Costa, 2020).

O processo de luto deve ser vivenciado, por mais doloroso que possa ser, pois é
através dele que o individuo entra em contato com a sua nova realidade sem a pessoa ou

coisa amada, até que ele consiga supera-lo e, a seu tempo, ressignifica-lo (Costa, 2020).
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Hagman (1996) citado por Ramos (2016), afirma que o luto € um acontecimento natural
que ocorre depois da perda de uma pessoa significativa, sendo um processo individual, que
varia de pessoa para pessoa, de momento para momento e que envolve varias dimensdes do
ser humano, tal como, a cultura, o tipo de perda, a relagdo afetiva, as circunstancias, a
personalidade dos pais, a resiliéncia e as variaveis sociais e pessoais (Avelin et al., 2012).

Kiibler-Ross (1969) definiu cinco etapas do processo do luto. A primeira etapa é a
negacao da perda, enquanto a segunda deve-se ao desenvolvimento de sentimentos de raiva
e culpa. A terceira engloba a negociagdo, em que ocorre a consciencializagdo da perda pela
pessoa enlutada, como uma hipétese. A depressao sucede na quarta etapa, proveniente do
reconhecimento da inevitabilidade da perda e por fim, a Ultima etapa define-se pela aceitacéo
da perda.

Nazaré et al. (2010) refere, que o casal deve ser ajudado a olhar para o feto como uma
pessoa real, um membro da familia que nasceu e morreu, promovendo a aceitagdo da
realidade da perda como objetivo da intervencéo clinica no ambito da perda gestacional.

O impacto da perda vai para além do casal, englobando também a familia e amigos.
Embora o luto possa ser partilhado, cada pessoa deve ser acompanhada individualmente,
pois pode ter diferentes formas de se perspetivar e relacionar com o feto (Avelin et al., 2012).
Ao vivenciarem a perda dum filho, os casais criam sentimentos de fracasso e culpa e estao
unidos por uma mesma experiéncia, contudo, a resposta ao Iluto é pessoal e unica.
Independentemente da passagem do tempo, o luto é sempre marcante. Por parte da mulher,
surge uma desvalorizagdo da autoimagem, pelo seu corpo nao ter funcionado
adequadamente durante a gestagdo ou simplesmente, pela crenga que nao foi capaz de
desempenhar o seu papel biolégico e também conjugal (Stirtzinger et al., 1999 citado por
Carvalho & Meyer, 2007).

Perante todas estas alteragdes, torna-se verdadeiramente desafiante a prestacao de
cuidados ao casal em gestdo de luto por perda gestacional, sendo impreterivel que o
enfermeiro EESMO seja capaz de dar resposta as necessidades do casal e familia, de forma
a contribuir para o bem-estar fisico, psicolégico e social (Miranda & Zangéo, 2020). Desta
forma, considera-se o enfermeiro EESMO, um elemento essencial no desenvolvimento de
estratégias de luto, para faculta-las ao casal, ajudando-o no processo de luto, de forma a lidar
com a dor e sofrimento, pois o facto da perda entrar em conflito com as crencas mais basicas
das pessoas, contrariando a ordem natural do ciclo de vida, torna o processo ainda mais

penoso (Rolim & Canavarro, 2001).

1.2. O Cuidar em Enfermagem baseado nas Forcas de Laurie Gottlieb

Para o desenvolvimento de uma enfermagem avangada, € essencial uma teoria de

enfermagem que sustente e norteie a pratica de cuidados de enfermagem.
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Nesta perspetiva, para a orientagdo do desenvolvimento de competéncias enquanto
futura enfermeira EESMO e suporte deste relatdrio, elegi como teoria de enfermagem “O
Cuidar em Enfermagem baseado nas Forgas” de Laurie Gottlieb.

Representa uma abordagem que orienta os enfermeiros na sua pratica clinica
quotidiana as suas raizes do cuidar do ser humano, focados na pessoalidade e na
humanidade, alicergado quatro elementos que compéem o metaparadigma da enfermagem:
saude (individuos, familias e comunidades estdao motivadas e aspiram atingir um melhor
estado de saude), pessoa (Unica que funciona como um todo integrado), ambiente (contém
forcas que compelem a selegéo de forgas ou défices) e cuidados de enfermagem (enfermeiros
que cuidam dos individuos, familias e comunidades, de forma a ajuda-los a alcangarem a
saude, aliviando o sofrimento, e, levando-os a desenvolver forgcas que promovam saude e
facilitem a cura).

Tem por base oito valores fundamentais que estéo inter-relacionados com a finalidade
de formar um sistema de valores condescendente e coerente, sendo eles: saude e cura;
singularidade da pessoa; holismo e embodiment; realidade objetiva/subjetiva e construgdo do
significado; autodeterminagdo; pessoa e ambiente estdo integrados; aprendizagem,
preparagao e timing; e parceria colaborativa entre o enfermeiro e a pessoa (Gottlieb, 2016).

Segundo Gottlieb (2016), as forgas séo “as qualidades Unicas e especiais da pessoa
e da familia e os recursos que definem a sua pessoalidade” (p. 414), com a finalidade de
encontrar solugdes para os seus problemas, “desenvolver a saude, lidar com os desafios da
doenca, facilitar e promover a cura através da restauragdo do todo, auxiliando a pessoa a
obter o maximo partido da vida” (p.414), onde se encontra tacito o cuidado centrado na
pessoa, nas suas necessidades, estabelecendo uma parceria colaborativa. Deste modo,
existe uma partilha do poder com o casal, o que permite trabalhar em conjunto para objetivos
mutuamente acordados, promovendo o empowerment, saude e seguranga do cliente.

Esta teoria considera os aspetos positivos, encontrando o equilibrio entre o foco nas
forgas, enquanto se lida com os problemas e os défices (Gottlieb, 2016). Concludentemente,
reside em dar aos casais e familias, as ferramentas para melhorar a sua saude, aliviar o
sofrimento, ajudar na recuperagao e restaurar a plenitude, encontrando novas formas de lidar
com os problemas existentes.

Ao longo da vida, algumas pessoas, s6 quando confrontadas com o inesperado, € que
descobrem forcas ocultas. “E durante os tempos de adversidade que os
clientes/doentes/familias/comunidades descobrem as suas forcas e desenvolvem outras
novas. E entdo, que a capacidade humana para curar é revelada, renovada e aprofundada”
(Gottlieb, 2016, p.138).

Ao desenvolver a sua teoria, Gottlieb (2016) refere que as forgas podem ser bioldgicas,
emocionais, psicoldgicas ou sociais na sua origem e natureza. “Existem forgas internas (como

por exemplo, motivagao, coragem, resiliéncia) que residem dentro do individuo, assim como

18



existem forgas externas na forma de recursos (por exemplo, finangas, relagdes, suporte,
religiao, espiritualidade)” (Gottlieb, 2016, p. 414).

Contudo, as forgas sdo finitas e podem-se esgotar, sendo o papel do enfermeiro
EESMO reconhecer quando a pessoa necessita de as recarregar ou restabelecer, tendo este
que deter quatro qualidades major de forgas: mentalidade, conhecimento e saber, relagao e
de defesa.

As forgas de mentalidade s&o as qualidades que dao origem a um conjunto de atitudes,
filosofias ou valores que afetam a maneira de alguém se comportar, e incluem o mindfulness,
humildade, abertura de espirito e a aceitagao (n&o julgar). Envolve fazer algo com propésito,
com intengéao, prestar atengéo a sua volta, ao que se esta a fazer, com uma atitude consciente.
Gottlieb (2016) citando Siegel (2007) refere que é ter um relacionamento consigo mesmo
(autorrelacionamento) para que se possa conectar melhor com, e cuidar de outra pessoa. “Os
enfermeiros que estdo plenamente presentes tém maior probabilidade de compreender a
pessoa” (Gottlieb, 2016, p. 56); as forgas do conhecimento e saber consistem nas qualidades
necessarias para obter e utilizar as informagées. “Elas dao origem a novas ideias, e motivam
o enfermeiro a procurar novas informagdes acerca da pessoa” (Gottlieb, 2016, p155).
Envolvem a autorreflexdo e curiosidade; as forgas de relagdo constam nas qualidades
necessarias para se conectar com os outros, estabelecer relagcbes e manter uma parceria
colaborativa. Exigem respeito e confianga, empatia, compaixao e bondade (Gottlieb, 2016). E
por fim, as forcas de defesa que comportam as qualidades necessarias para proteger,
defender-se e defender outra pessoa e familia. Requerem autoeficacia e coragem (Gottlieb,
2016).

E ainda importante fazer uma introspecdo, conhecer-se a si proprio, as suas crengas,
medos e receios, 0 seu proposito de vida, para ser auténtico no cuidar do casal com perda
gestacional, respeitando as suas crencgas, valorizando os seus medos e receios, e
simplesmente estar presente, reconhecendo a singularidade e valor do cliente (Gottlieb,
2016).

Face ao explanado, uma abordagem baseada nas forgas revela muito sobre o proprio
enfermeiro e como ele escolhe expressar a sua humanidade. Sendo o principal enfoque desta
teoria as forgas, os enfermeiros e profissionais de saude estdo incumbidos da
responsabilidade de ajudarem as pessoas a encontrarem as suas proprias forgas, para

lidarem com os desafios do quotidiano, bem como com as adversidades a sua integridade.
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Inter-relagdes entre as quatro abordagens

Cuidar centrado na pessoa Movimento de empowerment

Cuidar Baseado
nas Forgas

Promogao/prevencao da saude Parceria colaborativa

Figura 1 — O Cuidar em Enfermagem baseado nas Forgas ao casal em gestédo de luto por
perda gestacional.
Fonte: Adaptado de Gottlieb, 2016, p.18

Com o proposito de sintetizar a adaptagao desta teoria no cuidar do casal em gestéo
de luto por perda gestacional, as quatro abordagens mencionadas na figura 1, que sao os
pilares do “Cuidar Baseado nas Forgas”, tem como objetivo criar um sistema de saude mais
humano, que adota uma visao holistica, de que os casais e familias tém maior probabilidade
de construirem futuros sustentaveis para si proprios e outros quando creem neles préprios.
Através de uma relagao de parceria entre os enfermeiros e os casais, tém a disponibilidade
0S recursos para que possam criar as proprias solugdes aos demais problemas, focando-se
nos aspetos positivos das diversas situagdes, para promover o bem-estar, a cura e a saude.
Assim, a teoria baseada nas forgas de Gottlieb sustenta concetualmente a abordagem do

enfermeiro obstetra perante o casal, que vivencia a perda gestacional.
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2. OPGOES METODOLOGICAS E PROCESSO DE TRABALHO

Este capitulo integra a metodologia utilizada recorrendo a scoping review, da evidéncia
a pratica e o estudo empirico, de forma a sustentar a tomada de decisdo no percurso de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias enquanto futura enfermeira EESMO,
baseando a pratica na mais recente evidéncia cientifica, capaz de responder as necessidades
reais e prementes, promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e
defendendo o saber préprio da enfermagem, legitimado pelo rigor da metodologia em que se

baseia e reconhecido pela sua necessidade em contexto da pratica dos cuidados.

2.1. Revisao Scoping

O Joanna Briggs Institute (JBI) € uma organizagéo internacional de pesquisa e
desenvolvimento sem fins lucrativos da Faculdade de Ciéncia da Saude da Universidade de
Adelaide, que juntamente com as suas entidades colaboradoras, promovem e apoiam a
sintese, a transferéncia e a utilizacdo de evidéncia mediante da identificacdo de praticas
“viaveis, apropriadas, significativas e eficazes para ajudar na melhoria global dos resultados
de saude” (Amendoeira, 2021, p. 3).

Segundo Amendoeira (2021), a Scoping Review sdo um tipo de sintese de evidéncia
que sistematicamente identifica e mapeia a amplitude de evidéncia disponivel num
determinado campo/questio, esclarecendo os principais conceitos/definicbes na literatura e
identificando as principais caracteristicas ou fatores relacionados a um conceito, incluindo os
que estao relacionados com a pesquisa metodoldgica, identificando e analisando lacunas do
conhecimento.

Assim, a Revisdo Scoping alicia o investigador a produzir novos estudos com vista a
alcancar novos conhecimentos para aplica-los na sua pratica clinica e assim obter melhoria
da qualidade dos cuidados prestados, sendo uma ferramenta proficua para o enfermeiro
EESMO.

Para a realizagao desta Revisdo Scoping, efetuou-se uma pesquisa no Joanna Briggs
Institute Database of Systematic Reviews and Implementation Reports, nas bases de dados
eletronicas Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Academic Search Complete e
na literatura cinzenta, verificando-se a inexisténcia de Revisdes de Scoping sobre este tema.

Assim, definiu-se como titulo: Estratégias do Enfermeiro Obstetra na gestao do luto do
casal por perda gestacional: uma revisdo scoping. E foram determinadas as seguintes
palavras-chave: Enfermeiro EESMO; estratégias; casal; gestao do luto; perda gestacional

(Apéndice I).
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21.1. Questao de Pesquisa e Objetivos

Peters et al. (2020), propdem a formulagao da questado de pesquisa, de acordo com a
mnemonica “PCC” que define a Populagdo, o Conceito e o Contexto. Em conformidade,
elaborou-se a questdo de pesquisa “Quais as estratégias do Enfermeiro Obstetra na gestéao
do luto do casal por perda gestacional?”.

E segundo a mnemoénica “PCC” definiu-se:

Tabela 1. Mnemonica PCC.

Populacao Enfermeiro Obstetra
Casal, independentemente da idade, género
e cultura, que se encontram no processo de
Conceito luto por perda gestacional;
Luto;
Estratégias de gestao;

Contexto Perda Gestacional

O objetivo da presente Scoping Review prende-se em mapear a evidéncia cientifica

sobre as estratégias do enfermeiro obstetra na gestao do luto do casal por perda gestacional.

2.1.2. Critérios de Inclusao e Exclusao

Definiu-se como critérios de inclusao: estudos publicados em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola, com texto integral disponivel, sem limite temporal e que incluam
estratégias para providenciar aos casais em gestédo de luto por perda gestacional e estudos
que incluam enfermeiros obstetras que prestem cuidados a estes casais.

E como critérios de exclusdo desta pesquisa, todos os artigos que ndo cumprem os

critérios de inclusao.

2.1.3. Estratégia de Pesquisa

Tal como é recomendado pelo JBI (2020), a estratégia de pesquisa compreendeu trés
etapas (Peters et al., 2020).

Relativamente a primeira etapa, foi realizada uma pesquisa inicial, livre, na plataforma
EBSCOhost, limitada em duas bases de dados cientificas, CINAHL complete e MEDLINE
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complete relevantes para a tematica e também na literatura cinzenta, de onde surgiram as
palavras-chaves contidas no titulo € no resumo.

Na segunda etapa, concretizou-se uma pesquisa organizada, onde se adicionou a
terceira base de dados Academic Search Complete e se identificaram os termos em

linguagem natural e os respetivos termos indexados, validados na Cinahl Subject Headings,

Medical Subject Headings, e na Academic Search Complete Subject Terms. Foram
selecionados sin6nimos de alguns termos em inglés, por serem pertinentes e aumentarem o
campo de pesquisa e, desta forma, também a probabilidade de obter artigos relevantes que
dao resposta a questao de pesquisa. O Apéndice Il reune a linguagem de pesquisa utilizada
com os respetivos termos em linguagem natural e os termos indexados.

Seguidamente, realizou-se o processo de agregacao e associagao, através da
intercecao dos descritores encontrados, utilizando os operadores booleanos [OR] e [AND] nas
bases de dados suprarreferidas, que originaram catorze artigos, sendo oito artigos
identificados na CINAHL (Apéndice lll), trés artigos na MEDLINE (Apéndice 1V) e trés artigos
na Academic Search Complete (Apéndice V).

Aos artigos encontrados, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusédo para a
selecdo dos artigos para apreciacdo e obteve-se nove artigos, através da analise de
informagao contida no titulo e no resumo, foram elegidos quatro artigos e ap6s a leitura integra
dos artigos, foram incluidos nesta Scoping Review quatro artigos. Na concretizagdo da
pesquisa, constatei que a evidéncia cientifica relativamente a importancia da intervengao do
enfermeiro EESMO aquando da perda gestacional é parca. Como forma de encontrar o maior
nuamero possivel de artigos, ndo se utilizaram limitadores temporais, motivo pelo qual, foi
incluido um artigo de 1993, devido ao seu caracter relevante para a concetualizagdo da
problematica em estudo.

Por fim, na terceira etapa, através da literatura cinzenta e referéncias bibliograficas
dos artigos obtidos, fez-se uma pesquisa para a identificagdo de estudos adicionais, e foram
acrescentados oito artigos a Scoping Review, selecionando-se assim, um total de doze artigos
para a revisao.

Importa salientar, que foram realizadas varias pesquisas nas trés bases de dados em
diferentes momentos do curso, sendo que este relatério inclui a ultima pesquisa realizada no
dia sete de fevereiro de 2023, por ser a mais completa e reter a evidéncia cientifica mais atual.

De forma a compreender e sintetizar o processo de selecdo da literatura podera
analisar-se o diagrama de fluxo da estratégia de pesquisa (Apéndice VI), conforme as
recomendacdes Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews e Meta-Analysis
(PRISMA), indexado no JBI (Peters et al., 2020).
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2.1.4. Extracao de Dados

Para sumariar cada artigo e registar os seus dados relevantes, foi elaborada pela
autora desta reviséo, uma tabela de extragdo de dados baseada no JBI (Peters et al., 2020),
onde se encontra retratada a fonte, os autores, o titulo, o ano de publicagdo, as palavras-
chave, os objetivos, a questdo de estudo, o tipo de estudo, a metodologia/participantes, o
contexto, as estratégias do enfermeiro obstetra para providenciar aos casais em gestao de
luto por perda gestacional e por fim, as sugestdes do estudo. Esta, foi aplicada a cada um dos

artigos obtidos na pesquisa (Apéndice VII).

2.1.5. Resultados da Pesquisa

De acordo com os estudos selecionados para a revisao, verifica-se que a morte de um
filho € uma experiéncia profundamente angustiante e intensa, que acarreta consequéncias
para os casais, como 0 aumento do risco de problemas de saude mental como a depresséo,
até ao luto patoldgico (Robinson & E. Robinson, 2022; Hackett & Beresford, 2021).

Kingdon et al. (2015) referem que existem varias diretrizes clinicas publicadas por
organizagdes como United Kingdom’s Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOG), American College of Obstetrics and Gynaecology (ACOG) e Perinatal Society of
Australia and New Zealand (PSANZ) para orientar os profissionais de saude, nomeadamente,
os enfermeiros EESMO, nos cuidados biopsicossociais apos a perda gestacional.

A tomada de decisdao compartilhada esta incluida na Australia’s Clinical Practice
Guidelines for Pregnancy Care e € uma estratégia essencial nos cuidados de saude prestados
de alta qualidade, que deve estar implicita nos cuidados de enfermagem prestados aos casais
por perda gestacional, com vista a ajuda-los a expressar as suas preferéncias e a tomarem
decisdes mais ponderadas (Boyle et al., 2020).

A evidéncia demonstrou, que o enfermeiro EESMO é responsavel por providenciar
apoio psicolégico e informagao clara e essencial aos casais, desde 0 momento do diagnéstico
de perda gestacional, tornando-se um elemento facilitador ao longo do processo de luto
(Martinez-Serrano et al., 2018; Forrester, 2008, Easterwood, 2004). Os autores Siassakos et
al (2017) e Easterwood (2004) apontam que deve ser providenciado um quarto privativo aos
casais e investida na formagéo da equipa multidisciplinar em situagbes de perda gestacional
e esta deve incluir: desafios comuns; como enfrentar situagdes dificeis; teorias psicoldgicas e
a sua aplicagdo no cuidado do luto; técnicas de comunicagdo em como divulgar as mas
noticias, dar primazia a realizagdo de perguntas abertas como aquelas que comegam por “o
qué, quando ou como”, em detrimento das perguntas fechadas; nao fazer julgamentos, nem
determinar os seus préprios sentimentos e valores sobrepostos ao do casal; como lidar com

as reacgOes inesperadas do luto; o processo de consentimento post-mortem; informacgdes
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necessarias a serem fornecidas/discutidas aquando da alta hospitalar; e deve também
abordar suposicdes erroneas comuns, que muitas vezes comprometem o atendimento e o
cuidado aos casais (Martinez-Serrano et al., 2018; Siassakos et al., 2017; Easterwood, 2004).

Os profissionais de saude que se consideram em situacdo de maior vulnerabilidade
como gravidas, ou que ja tenha vivido uma experiéncia semelhante no seu ambiente pessoal
préoximo, ou mesmo aqueles que estao passando por uma situacido pessoal dificil, devem
distanciar-se do processo de luto, pois ndo estdo condigdes de cuidar autenticamente
(Martinez-Serrano et al., 2018). Deste modo, emerge a necessidade da existéncia de redes
de apoio no ambiente de trabalho para permitir e facilitar a troca de experiéncias entre os
profissionais de saude, para reforcar as potencialidades e contribuir para a reducao das
fragilidades de todos os membros da equipa multidisciplinar no cuidar (Martinez-Serrano et
al., 2018).

Outras estratégias estdo retratadas nos estudos Avila et al. (2020), Smith et al. (2020),
Kingdon et al. (2015), Moore (2013) e Easterwood (2004) como a promogé&o da escuta ativa,
incentivando o casal a expressar e explorar os seus sentimentos; promocéo de uma relagao
terapéutica na base da confianga e empatia com o casal; discutir intervengdes com os casais,
de forma a ajudar os filhos mais velhos a lidarem com a perda; dispor o apoio das suas familias
para minimizar a dor e o sofrimento sentido; providenciar folhetos com informagdes sobre
grupos de apoio ao luto da area, cartdo de condoléncias com uma nota manuscrita pelo
enfermeiro EESMO e um testemunho real escrito por um casal anénimo que tenha vivenciado
uma situagcdo de perda gestacional durante o internamento; proporcionar e incentivar
ativamente os pais verem e segurarem o seu bebé, respeitando sempre a sua decisao final,
tratando o bebé pelo nome, fornecendo informagdes e orientagdes de como a aparéncia do
bebé vai ficar com o passar do tempo, bem como a temperatura e o toque para colmatar os
receios e medos dos casais, respeitando a sua decisao final e a criagdo da caixa de memarias
do bebé através da impressao de maos e/ou pés, recolha de mechas de cabelo e fotografias.

E unanime entre os autores Hackett e Beresford (2021), Smith et al. (2020), Martinez-
Serrano et al. (2018) e Forrester (2008) e vista como uma estratégia fulcral, providenciar
tempo aos casais para estes enfrentarem a realidade da morte do filho e despedirem-se a seu
ritmo até ao funeral. Neste seguimento, Hackett e Beresford (2021), Smith et al (2020) e
Forrester (2008) sugerem a utilizagéo de sistemas de refrigeracdo portateis (Cold Cot ou
CuddleCot®) como a estratégia do enfermeiro EESMO, a providenciar aos casais com perda
gestacional, mais inovadora e eficaz no processo de luto. Esta estratégia é utilizada em 93%
no Reino Unido, esta dependente das crengas culturais, religiosas e espirituais dos casais,
sendo o seu principal objetivo, oferecer tempo aos pais para se ajustarem a realidade e
assimilar a separacao e situacado vivida, estabelecendo um vinculo com o seu filho e se
sentirem como uma unidade familiar. Esta tecnologia consiste num colchao refrigerante que

se coloca dentro de um bergo, e posteriormente, o nado-morto é deitado em cima e coberto
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por uma manta, atrasando a deterioracéo do corpo e tendo um limite maximo do seu uso entre
5 a 10 dias, embora haja um caso retratado na literatura que teve a duragao de 16 dias.

Em alguns estudos, também s&o documentadas diferengas entre o processo de luto
da mae e do pai. Os cuidados de enfermagem estdo mais centralizados para a mulher/mae,
embora os enfermeiros EESMO, enfermeiros de pratica avangada, reconhegam que o pai
também sofre uma perda e sao dotados de responder as necessidades prementes do pai no
apoio a saude mental, ouvindo, interpretando e confortando durante o momento de luto vivido,
atenuando desta forma, a intensidade do sofrimento e trauma e contribuindo para um luto
saudavel (Robinson & E. Robinson, 2022; Martinez-Serrano et al., 2018).

Na literatura surge ainda o conceito de “obstetricia compassiva”, definido pelas inter-
relagdes de presenga auténtica, compreendendo a dor e tristeza sentida, demonstrando
empatia, conexao, trabalho emocional e motivagéo para ajudar, apoiar e empoderar os casais,
aliviando o sofrimento por meio de negociagéo, conhecimentos e competéncias (Martinez-
Serrano et al., 2018).

Os resultados obtidos através dos artigos elegidos dao resposta a questao de partida
e sdo apresentados e discutidos com vista a retratar e evidenciar as estratégias do enfermeiro
obstetra facilitadoras no processo de luto do casal por perda gestacional.

As estratégias encontram-se categorizadas pela autora do relatorio, com base no
modelo biopsicosociocultural e espiritual (Souza et al., 2021), onde esta subjacente o cuidado
centrado no casal e nas suas necessidades, como Gottlieb (2016) referencia. Estas, agrupam-
se em: Categoria A — Estratégias do enfermeiro obstetra na gestéo do luto do casal por perda
gestacional: alteragdes fisicas; Categoria B — Estratégias do enfermeiro obstetra na gestao do
luto do casal por perda gestacional: alteragdes psicolégicas; Categoria C — Estratégias do
enfermeiro obstetra na gestdo do luto do casal por perda gestacional: alteragdes sociais;
Categoria D — Estratégias do enfermeiro obstetra na gestdo do luto do casal por perda
gestacional: alteragdes culturais; Categoria E — Estratégias do enfermeiro obstetra na gestao

do luto do casal por perda gestacional: alteragbes espirituais (Apéndice VIII).

2.2. Da Evidéncia a Pratica

Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) ¢é definida pelo International Council of Nurses
(ICN) como “um método de resolugdo de problemas no ambito da deciséo clinica que
incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliacdo clinica,
bem como as preferéncias do doente no contexto do cuidado (ICN, 2012, p. 10).

Schneider et al. (2020) refere a PBE como uma abordagem que tem exposto
notoriedade para melhorar a efetividade clinica bem como apoiar o profissional de saude nas

suas condutas, e a sua utilizacdo permite diminuir as distancias entre a pesquisa e a pratica
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assistencial, uma vez que, a sua implementacéo ocorre por meio da avaliagdo dos resultados
obtidos das pesquisas, a partir da busca e avaliagao critica das evidéncias.

Através da utilizagdo de uma abordagem sistematica de reflexdo, os enfermeiros
poderao nortear a sua pratica de uma forma significativa e construtiva. Atualmente, a pratica
reflexiva é vista como um elemento fundamental de uma pratica profissional e as técnicas
para desenvolver estas competéncias estdo incorporadas em diversos programas de
formacao (ICN, 2012).

A disseminagéo alargada de informagdo compreensiva e baseada na evidéncia é
imprescindivel para consciencializar e influenciar a mudanga de comportamento, tal como a
importancia de traduzir a evidéncia para a pratica, de modo, a criar um ambiente que promova
a mudanca, implementacao, inovagao e avaliacdo, para alcangar melhores resultados na
saude (ICN, 2012), nomeadamente, aos casais e familias em situagdo de perda gestacional,
através do desenvolvimento da disciplina de enfermagem.

Com base nestes pressupostos, delineou-se como designio inicial o mapeamento do
estado de arte relacionado com a problematica em estudo, através da realizagéo da Scoping
Review retratando a evidéncia cientifica mais atual, seguidamente foram definidos os
objetivos formativos desenvolvidos no projeto de estagio integrado na unidade curricular
Opcéo I, e pedido parecer a comissdo de ética hospitalar para pér em pratica o projeto de
estagio onde se encontravam retratadas as estratégias dos enfermeiros obstetras no cuidar
do casal em gestéo de luto por perda gestacional passiveis de aplicar na pratica, ao longo do
ensino clinico tais como, a utilizagao do Certificado de Amor Eterno com a impressao das
maos e/ou pés do nado-morto (Apéndice IX), nota manuscrita pelo enfermeiro EESMO ao
casal (Apéndice X), providenciar folheto informativo de grupos de apoio (Apéndice Xl) e
criagado da caixa de memoarias (Apéndice Xll), entre outras. Foi realizada formagao aos pares
sobre a tematica nos diferentes contextos clinicos, nos servigos de Urgéncia de Obstetricia e
Ginecologia — Internamento de Gravidas e Bloco de Partos, de Ginecologia, de Obstetricia —
Unidade de Puerpério e Servigo de Medicina Intensiva Neonatal e Pediatrica (Anexo ), com
o proposito de demonstrar a mais recente evidéncia cientifica. Neste seguimento, constatou-
se a inexisténcia da norma do luto no servigo de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia, e
juntamente com as enfermeiras EESMO orientadoras foi feita a sua elaboragéo que aguarda
aprovagao pelo Conselho de Administragao (Apéndice Xlll). Nos dias 4 e 5 de Novembro de
2021, participou-se no 1° Simpésio de Medicina Materno-Fetal realizado na instituicado (Anexo
II). Efetuou-se também, uma visita @ maternidade Rotunda Hospital em Dublin para conhecer
a realidade irlandesa na gestao do luto dos casais por perda gestacional e School of Midwifery
(Apéndice XIV). Com vista a dar visibilidade ao trabalho ja desenvolvido, procurei divulgar os
resultados da Scoping Review e a visita a maternidade em jornadas e congressos,
nomeadamente, com a participagao em comunicagao oral no XXl Congresso Nacional & VI

Internacional APEO 2022, no dia 6 de maio de 2022, obtendo o terceiro prémio das
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comunicagdes orais (Anexo lll) e participagdo como palestrante convidada, nas XV Jornadas
Internacionais de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica — Por uma vida melhor, no dia
29 de Novembro de 2022 (Anexo V).

2.3. Pesquisa Empirica

O enfermeiro EESMO contribui para a melhoria da qualidade das condigbes
assistenciais a mulher ao longo do ciclo de vida, ao recém-nascido e familia e
consequentemente, para a redugdo da morbilidade e mortalidade materna, perinatal e
neonatal (OE, 2015c). Desta forma, assume um papel determinante no acompanhamento da
mulher e familia que sofreu uma perda gestacional, na aceitagao da inevitabilidade da perda,
com o intuito de fomentar um processo de luto resolvido, promovendo o restabelecimento da
sua saude e, arroga ainda, um papel influente na divulgagéo do conhecimento acerca desta
tematica, no seio das suas equipas, como elemento de referéncia e dinamizador de boas
praticas em saude, baseadas na melhor evidéncia cientifica, pedra basilar de qualquer
planeamento de cuidados.

Neste subcapitulo apresentam-se as op¢des metodoldgicas seguidas na realizagédo do
estudo empirico, enquadrando os objetivos e questdo do estudo, bem como o processo de
identificacdo e selecdo de participantes, a descricdo detalhada dos procedimentos
metodoldgicos adotados na parte qualitativa deste trabalho, assim como as consideragdes
éticas intrinsecas a pesquisa empirica, e a analise e discussao dos resultados obtidos.

Desenvolveu-se um estudo exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa, cujo o
seu objetivo geral é avaliar a satisfagdo dos casais em gestao de luto por perda gestacional
durante o internamento, com o apoio fornecido pelo enfermeiro EESMO, contribuindo desta
forma, para a evidéncia cientifica, desenvolvimento da praxis de enfermagem, bem como, na
divulgacado do conhecimento acerca desta tematica na formagao de pares, e no aumento da
literacia em saude desta populacao em particular. Como questao de partida definiu-se “Quais
as estratégias do Enfermeiro Obstetra na gestédo do luto do casal por perda gestacional?”.

Os participantes sao casais que se encontravam em processo de luto por perda
gestacional durante o internamento hospitalar, sendo esse o critério de inclusdo e de
exclusdo. Realizou-se a caracterizagdo do(s) participante(s), através da colheita de dados
sociodemograficos como a idade, género, estado civil, escolaridade, profissdo, indice
obstétrico, gesta, numero de perda(s) gestacional(ais) e a idade gestacional do feto, obtendo
desta forma diversidade maxima de perfis com a intencionalidade de recolher opinides
diversificadas e contrastantes na problematica em estudo (Campenhoudt et al., 2017).

Os dados foram obtidos através da realizacdo de entrevistas semiestruturadas aos
casais que concederam o seu consentimento prévio (Apéndice XV), aceitando participar no

estudo. Foi elaborado o guido da entrevista (Apéndice XVI), composto por cinco questdes, na
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qual, a primeira questao diz respeito, se o casal recebeu o apoio necessario durante o
internamento por parte dos enfermeiros EESMO, a segunda questéo, se sentiram que o(s)
seu(s) bebé(s) foram sempre tratados com respeito e sensibilidade, a terceira, se
consideraram que as condi¢Oes fisicas do servigco contribuiram para a sua vivéncia do
processo de luto, a quarta, se lhes foram facultadas estratégias na gestao do luto, e por ultimo,
a quinta questao, qual a estratégia que receberam que foi mais util.

Desta forma, a entrevista € composta por questdes de respostas abertas, onde o
participante explana a sua satisfagdo, como o apoio e estratégias de luto facultadas pelo
enfermeiro EESMO durante o seu internamento, justificando-se a abordagem qualitativa,
exploratéria e descritiva; ndo probabilistica - por conveniéncia, pois o investigador seleciona
participantes da populagdo em estudo que se encontram mais acessiveis, colaborativos ou
disponiveis para participar no processo, ndo sendo a escolha dos participantes aleatéria
(Freitag, 2018).

Subsequentemente, procedeu-se a andlise de dados segundo Bardin (2016), que
sumamente, pressupde que esta seja realizada em trés fases. Na primeira fase, realizou-se a
pré-analise, que integra a organizagdo das ideias iniciais assentes na escolha dos
documentos a serem analisados, na formulagdo das hipdteses e objetivos e na criagéo de
indicadores que sustentam a interpretagao final. A segunda fase, seguiu-se com a exploragéo
do material através da realizacdo de operacdes de codificacdo, decomposicdo ou
enumeracao, com base em regras previamente desenvolvidas (Bardin, 2016). Por fim, a
terceira fase sucedeu-se com o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo dos

mesmos, integrando o tratamento dos dados a serem relevantes para o estudo (Bardin, 2016).

2.3.1. Consideracgées Eticas

O desenvolvimento da profissdo de enfermagem tem-se realizado a diversos niveis,
com refulgéncia para a compreensdo da responsabilidade ética e deontolégica dos
enfermeiros (OE, 2015).

Deste modo, tal como na prestacdo de cuidados, em investigacdo € imprescindivel
ponderar e respeitar os principios éticos: o respeito pelo consentimento livre e esclarecido; o
respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informagdes e dados pessoais; o
respeito pela justica e pela equidade; o equilibrio entre vantagens e inconvenientes; a redugéo
dos inconvenientes e a potencializacao das vantagens (Fortin, 2009).

Com o intuito de proteger o anonimato e confidencialidade dos participantes do estudo
e dos dados fornecidos foi produzido o consentimento informado, esclarecido e livre (Apéndice
XVI). O anonimato dos participantes esta garantido, pois o preenchimento do instrumento de
registo de interagéo nao carece de identificagéo, apenas de codificagdo. Este documento foi

entregue antecipadamente a cada um dos participantes e esclarecidas as suas duvidas, e s6
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posteriormente a sua aceitagdo, € que foram agendadas e realizadas as entrevistas, de
acordo com a preferéncia e disponibilidade dos casais para a participagdo nas mesmas. Com
base na Lei n.° 58/2019, esteve também garantida a protegdo no tratamento de dados
pessoais € a livre circulagdo dos mesmos.

Ao longo de todo o percurso académico e profissional, os conteudos éticos e
deontoldgicos bem como as normas internas da instituicao foram respeitados de forma eximia,
tendo sempre vigente o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (OE, 2015b),
a Deontologia Profissional de Enfermagem (OE, 2015a) e o Cdédigo Deontolégico do
Enfermeiro (Lei n.° 156/2015).

Solicitou-se o parecer a comissao de ética da instituicdo onde se realizaram os ensinos
clinicos para a realizagao do projeto na instituigéo.

O pedido foi deferido a 17 de fevereiro de 2022 (Anexo V).

No dia 24 de maio de 2022, devido a realizacido de apenas trés entrevistas até aquele
momento, foi efetuada uma adenda e solicitada adequacio na recolha de dados, para ser
complementada com um questionario digital a ser divulgado nas redes sociais. O mesmo néo
se verificou, pois, passado pouco tempo da realizacdo do pedido, foram realizadas mais
entrevistas, no qual foi dada primazia as entrevistas por estas possibilitarem uma interagao
direta com o casal, tal como a obtencao de informacdes sobre a sua experiéncia individual em

relagdo a tematica em estudo (Fortin, 2009).

2.3.2. Analise e Discussao dos Resultados Obtidos

A analise de conteudo segundo Bardin consiste uma leitura meticulosa, determinada
pelas condigbes oferecidas pelo sistema linguistico e objetiva a compreensao das relagdes
existentes entre o conteudo do discurso e os aspetos exteriores (Santos, 2011).

Os dados alcancados através das entrevistas semiestruturadas, tiveram como
designio a identificagdo das estratégias facultadas pelo enfermeiro EESMO aos casais em
gestdo de luto por perda gestacional, e correlacionar os achados com os resultados obtidos
da Scoping Review.

Consideraram-se elegiveis todas as participagdes, uma vez que os participantes do
estudo receberam conhecimento prévio do objetivo do estudo e autorizaram que os dados
facultados fossem utilizados para fins académicos e de investigagéo. E de ressalvar, que as
entrevistas foram realizadas em momentos definidos pelos proprios casais, de acordo com a
sua disponibilidade. Para além dos seis casais entrevistados, houveram mais dois casais, que
nao pretenderam realizar as entrevistas no momento do contacto, mas manifestaram
interesse em colaborar a priori, ficando com os contactos para agendamento, acabando por

nao se verificar e respeitar as suas decisoes.
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Deste modo, a amostra é constituida por seis casais que se enquadram nos critérios
de inclusao e exclusao definidos anteriormente (subcapitulo 2.3.).

Na segunda fase, o material &€ organizado em respostas dos casais as cinco questdes
da entrevista, constituindo o corpus da pesquisa (Bardin, 2016). Assim, formularam-se as
hipoteses e elaboraram-se indicadores que norteiam a interpretagéao final, segundo as regras
determinadas por Bardin (2016) para a sua analise e compreensao: exaustividade, onde se
sugere esgotar todo o assunto sem omissao de nenhuma parte; representatividade, onde se
identificam as amostras que representam o universo; homogeneidade, onde se agregam
dados do mesmo tema que sdo coletados por meio de técnicas iguais e individuos
semelhantes; pertinéncia, que sugere a adaptagao dos objetivos a pesquisa; e, por fim,
exclusividade, onde cada elemento ndo deve ser classificado em mais de uma categoria
(Santos, 2011).

Os quadros que se seguem apresentam a terceira fase, que contém as categorias
desenvolvidas de acordo com as questdes realizadas nas entrevistas, com a nomeacéo das
estratégias identificadas na Revisdo Scoping para cada necessidade identificada. Integram-

se também as unidades de registo, e o tratamento dos dados relevantes no estudo.

Quadro 1 — Apoio sentido pelos casais durante o internamento por parte dos
enfermeiros EESMO

Categoria Subcategoria Unidades de Registo Unidades Estratégia
de N°
Frequéncia segundo
a Revisao
Scoping
E1: “Sim recebemos, embora
estejamos  incrédulos com a
situacdo. Ainda nem acredito no que
aconteceu. Nao somos portugueses,
Apoio Apoio mas respeitaram a nossa cultura 6 4, 5, 6, 7,
emocional indiana. Foram-nos dadas 8, 9, 13,
eficaz informacdes relativas ao funeral, pois 15, 22, 38

nao sabiamos como funcionava e
queremos realizar o funeral porque
era um bebé muito desejado.”

E2: “Mal o nosso filho nasceu foi
entregue de imediato a equipa de
pediatria pelo que nem eu, nem o

meu marido conseguimos ver o
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nosso bebé. Ainda chegou a ser
reanimado ali na mesma sala onde
estavamos, mas poucos minutos
depois, transferiram-no para a
neonatologia, onde veio a falecer.
Estamos desolados e angustiados
com a situacdo. Apds a perda
tivemos apoio psicologico por parte
dos enfermeiros EESMO e da equipa
médica que se encontravam de
servico.”

E3: “O meu companheiro diz que o
bebé morreu por minha culpa, mas
os enfermeiros apoiaram-me e
disseram que ninguém tem culpa da
situacdo. Foram muito atenciosos
comigo neste momento tao dificil,
senti-me mais calma.”

E4: “Sim recebi, sabia que o meu
filho tinha malformagdes graves pois
era seguida em consulta ca no
hospital, mas n&o quis abortar, e
durante todo o processo recebi apoio
psicologico. Durante o trabalho de
parto e parto foram incansaveis,
senti-me acarinhada e protegida.
Depois do meu filho nascer ainda o
ouvi chorar e deu o ultimo suspiro no
meu peito.”

E5: “Foram incansaveis. Pessoas
que cuidam com um coracgao
gigante. Eu ndo sabia que estava
gravida, foi um choque. Houve uma
enfermeira que nunca me largou a
mao.”

E6: “Sim, foram muito atenciosos e

carinhosos.”
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Da categoria “Apoio” € unanime nos casais, que receberam apoio emocional dos
enfermeiros EESMO, através das estratégias elencadas. De acordo, com a melhor evidencia
cientifica consultada é notério que os casais aproveitam todas as oportunidades para colocar
questdes e que desejam receber informagdes claras e pertinentes sobre a perda, promovendo

uma vivéncia facilitadora do processo de luto, reconfortando-os e atenuando a intensidade do

sofrimento sentido (Robinson & E. Robinson, 2022, Martinez-Serrano et al., 2018, Forrester,

2008 e Easterwood, 2004).

Quadro 2 — Cuidado ao nado-morto por parte dos enfermeiros EESMO

Categoria Subcategoria Unidades de Registo Unidades Estratégia
de N°
Frequéncia segundo
a Revisao
Scoping

E2: “Fizeram de tudo para salvar
o nosso filho.”
E3: “Sim, senti que foi tratado

Cuidar eficaz  com respeito e sensibilidade,

mas nao acredito que esta morto. 5 10, 12, 13,
Cuigja.dos Que tera acontecido?” 21
especializados
ao nado-morto E4: “Trataram-no sempre pelo
nome dele.”

E5: “Com muita gentileza.”
E6: “Foi sempre cuidado pelo
seu nome.”
E1: “No momento do parto, senti
Cuidarnao que a enfermeira queria 1
eficaz despachar a situagdo, sendo

visivel o seu desconforto.”

Nesta categoria “Cuidados especializados ao nado-morto” verifica-se que apenas um
casal sentiu que no processo de luto vivenciado durante o internamento, o seu filho nao foi
valorizado, podendo inferir-se pelo discurso apresentando, que nao lhes foi oferecido tempo
ambicionavel para se ajustarem a realidade da morte do seu filho e assimilar a separagéo,
assim como, nao foram envolvidos na tomada de decisdo sobre 0 modo do nascimento. De
acordo com o estudo dos autores Martinez-Serrano et al. (2018) e Gottlieb (2016) os

enfermeiros devem prestar cuidados auténticos em situagéo de perda gestacional, onde o
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casal, foco dos cuidados de enfermagem, assume um papel preponderante em todo o

processo de tomada de decisdo.

Dois casais referiram que os seus filhos foram tratados pelo seu nome durante o

processo, demonstrando um cuidar altamente diferenciado, com respeito por aquele Ser que

nasceu e morreu, onde a referéncia ao nome nos transporta para a sua unicidade enquanto

pessoa, como retratado nos estudos Avila et al. (2020), Smith et al. (2020), Kingdon et al.
(2015), Moore (2013) e Easterwood (2004).

Quadro 3 — Condig¢oées fisicas do servigo na vivéncia do processo de luto

Categoria Subcategoria

Espaco
adequado
para a
vivéncia do

processo de

Ambiente luto
Hospitalar
Espacgo nédo
adequado
para a
vivéncia do

processo de

luto

Unidades de Registo

E1: “Encontro-me num quarto
privativo.”

E2: “Estou num quarto privado e o
meu marido pode ser estar comigo.”
E4: “Fiquei num quarto privativo e
senti que a minha intimidade e
privacidade foram respeitadas.”

ES5: “Estive numa sala onde a nossa
privacidade foi assegurada.”

E6: “Tive num quarto sozinha num
servico resguardada de outras maes
que estavam com os seus bebés.”
E3: “Infelizmente, estou num quarto
com outras senhoras que nem estéo

na mesma situacao que eu.”

Unidades

Frequéncia

Estratégia
NO
segundo
a Revisao
Scoping

1,2

Na categoria “Ambiente Hospitalar’, onde dentro da imensidade de aspetos que

podiam ser mencionados, remeto-me para o aspeto que foi referenciado pelos casais, o quarto

privado, e que na sua maioria como descrito, facilitou o processo de luto.

A importancia de ter um espaco adequado e cuidado onde se assegure a privacidade,

confidencialidade e intimidade destes casais é essencial para a consecug¢ao de uma vivéncia
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do processo do luto eficaz, pois a partilha de espagos entre casais a vivenciar uma perda

gestacional e outras pessoas, pode influenciar negativamente esta vivéncia (Siassakos et

al., 2017).

Quadro 4 - Estratégias providenciadas pelo enfermeiro EESMO no processo de luto

Categoria

Estratégias
de Coping

Subcategoria

Estratégias
de Coping

eficaz

Unidades de Registo

E1: “Apoio da psicéloga, apoio ao
longo do parto, iam explicando tudo
0 que ia acontecendo e dando
medicacdo para a dor, e agora
deram-nos informacgbes antes de
irmos para casa, nomeadamente ao
nivel do leite materno.”

E2: “Ouviram-nos, tivemos apoio
psicologico, inclusive a visita da
psicologa, ver o nosso bebé e
segura-lo ao colo e aconselharam-
nos a fazer autdpsia para melhor
planeamento de uma futura
gravidez.”

E3: “Ainda ndo compreendo o que
aconteceu e estdo me sempre a
explicar e a esclarecer duvidas que
tenho. Eu queria muito ver o meu
filho, mas tinha receio e nao quis
pegar. Antes de o ver, explicaram-
me como ele se encontrava porque
tinha na cara e bragos, umas feridas
parecidas a pele escamada. Porque
estaria assim?”

E4: “Desde o apoio incondicional, a
sensibilidade com que me

acolheram, a medicacdo para as

35

Unidades
de
Frequéncia

Estratégia
NO
segundo
a Revisao
Scoping

9, 10, 11,
12, 13, 14,
15, 17, 18,
19, 28, 3,
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dores, apoio da psicologa, fazerem a
impressao dos pés do meu filho para
ficar com essa recordacdo. Foi me
dada também informagbes para ir
para casa acerca do leite materno e
também sobre o funeral, mas
decidimos que nao queremos fazer.”
E5: “Essencialmente foi oferecido
apoio psicologico.”
E6: “Tive sempre a companhia e
apoio do meu marido, que para mim
€ essencial. Os enfermeiros
ofereceram-nos apoio psicoldgico e
também apoio da psicéloga. Foi uma
decisdo dificil porque o bebé tinha
uma malformagao grave no coragao.
Agora, o importante é focar-me no
meu outro filho (irmao gémeo).”
Estratégias E1: “Aconselharam-nos a néo ver o
de Coping ndao bebé porque ele tinha algumas 1

eficaz alteragdes na pele.”

Na categoria “Estratégias de Coping” todos os casais sentiram que lhes foram
providenciadas estratégias de coping na vivéncia do processo de luto, durante o internamento
hospitalar. No discurso de um dos casais foi também explanado, que foram aconselhados a
nao ver o seu filho, pelo que, foi considerado como uma estratégia de coping néo eficaz. A
evidéncia cientifica atual consigna que o enfermeiro deve incentivar ativamente os casais a
verem o0 seu bebé, desmistificando previamente medos e receios sentidos, através da
descricao das caracteristicas da temperatura e aparéncia do nado-morto, pois a oportunidade
de contato é limitada e definitiva, contudo, a decisao final € sempre dos casais (Hackett &
Beresford, 2021; Avila et al., 2020; Smith et al., 2020; Kingdon et al., 2015; Moore, 2013;
Forrester, 2008).

Esta categoria, vem enaltecer a importancia do enfermeiro EESMO na vivéncia
positiva do processo de luto dos casais que sofrem uma perda gestacional, assim como, a
formacgao dos pares na tematica, para que seja adotada a conduta mais adequada e exemplar,
por todos os profissionais de saude, no cuidar do casal em gestdo de luto por perda
gestacional (Boyle et al., 2020; Kalu et al., 2019; Kingdon et al., 2015).
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Quadro 5 — A estratégia mais util considerada pelos casais em processo de luto durante

o internamento

Categoria Subcategoria Unidades de Registo Unidades Estratégia
de N°

Frequéncia segundo

a Revisao

Scoping

E1: “Wer o meu bebé e tirar-lhe uma
fotografia.”
E2: “Segurar o meu filho e poder dar-

Ihe um beijinho e dizer que o amava

Estratégia  Estratégiade muito.” 6 18
de Coping Coping E3: “Ver o meu filho.”
mais util E4: “Poder receber o um filho nos

bracos e peito.”

E5: “O aperto de mao daquela
enfermeira, ela ndo me dizia nada,
mas teve sempre ali e isso fez a
diferenga.”

E6: “Ter o meu marido em todos os

momentos.”

Conclui-se que, a estratégia significativa mais referenciada pelos casais no processo
de lutos, aquando do internamento hospitalar foi o contacto visual ou fisico com o seu filho.

Sendo o primeiro objetivo da intervengao clinica no ambito da perda gestacional,
promover a aceitagao da realidade da perda, estas estratégias referidas pelos casais vém
validar a concretizacao deste propdsito. Salienta-se que o casal precisa de tempo para tomar
este tipo de decisdes ndo devendo ser pressionado, nem apressado. E, deve ser dada
também, a oportunidade de repensar algumas opgdes, e em circunstancia alguma deve ser
imposta aos casais. Embora a pessoa nao tenha o poder de controlar os acontecimentos que
surgem na sua vida, possui a capacidade de escolher como quer reagir perante eles e qual a
importancia que |hes atribui. Assim, procura-se estimular a aceitacdo da situacdo e a
adaptagao as circunstancias para a vivéncia positiva de um processo de luto (Nazaré et al.,
2010).

Em sintese, pode inferir-se que este era o discurso da amostra sobre as questdes
realizadas. Mais achados poderiam trazer mais contributos importantes a pratica e a
investigacao.

Tendo por base a amostra retratada neste estudo, e fazendo um paralelismo com os

pressupostos do “Cuidar Baseado nas Forgas” de Gottlieb (2016), verifica-se ainda, que o
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planeamento de cuidados ao casal em gestdo de luto por perda gestacional é realizado na
centralidade das necessidades dos casais, pois os enfermeiros obstetras “apoiam o que esta
a funcionar bem”, procurando estratégias, técnicas e ferramentas para identificar as forgas e
mobiliza-las para facilitar a vivéncia do processo de luto, de modo, a ajuda-los a adaptarem-

se e a transformarem-se nos desafios presentes.
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3. REFLEXAO SOBRE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista da OE (2019), os cuidados de saude de exceléncia requerem, cada vez mais,
maior exigéncia técnica e cientifica, sendo a especializagao e a diferenciagéo, uma realidade
que acompanha grande parte dos profissionais de saude. Deste modo, ao enfermeiro
especialista identifica-se a “competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados” (p. 4744), compreendendo dimensdes “da educagéo dos
clientes e dos pares, de orientagao, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade
de descaodificar, disseminar e levar a cabo investigagao relevante e pertinente” (p. 4744) que
vise apoiar a melhoria continua dos cuidados de enfermagem.

O desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas assegura que o
enfermeiro especialista seja dotado de um conjunto de conhecimentos, habilidades e
capacidades que lhe permite, na sua pratica diaria, identificar as necessidades de uma
populagao especifica e atuar nos diferentes contextos das suas vidas e nos diferentes niveis
de prevencéo (OE, 2019).

Este terceiro capitulo integra a analise reflexiva do percurso de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais, enquanto futura
enfermeira especialista de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e Mestre nos
diferentes contextos clinicos, enfatizando as aprendizagens que emergiram, tendo como
referéncia, o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n.° 140/2019), o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
EESMO (Regulamento n.° 391/2019), as Competéncias Essenciais para a Pratica de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (ICM, 2019) e as competéncias de grau de
Mestre. Alienado a todo este processo esteve constante o referencial teérico, “O Cuidar
Baseado nas Forgas” de Laurie Gottlieb (2016), assim como, a mais recente evidéncia

cientifica.

3.1. Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro EESMO:

Percurso de Aquisicao de Competéncias

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista da OE (2019), as competéncias comuns do enfermeiro especialista séo
“partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no ambito da formagéo, investigagao e assessoria” (p. 4745).
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Estas estdo enquadradas em quatro dominios, sendo eles, responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdao dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Nestes dominios predominam as
dimensdes técnica, cientifica, relacional e ética como elementos integrantes do campo do
conhecimento (OE, 2019). E envolvem também, as dimensdes da “educacao dos clientes e
dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranga incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigagédo relevante e pertinente, que permita

avancgar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem” (p. 4744).

A filosofia de cuidados de enfermagem em Saude Materna e Obstétrica assenta num
modelo de cuidados centrado na Mulher. Esta filosofia enfatiza o cuidado holistico que atende
a compreensao da Mulher, considerando-a no seu todo (abrangendo as suas dimensdes
social, emocional, cultural, espiritual, psicoldgica e fisica/bioldgica), ao longo do seu ciclo
reprodutivo. Da ainda énfase a importancia da escolha informada, da Mulher empoderada
pelo enfermeiro EESMO, capaz de tomar decisbes e fazer escolhas em liberdade e
responsabilidade, de modo a promover a sua saude e bem-estar bem como promover uma
consciéncia de saude dos seus semelhantes, como o estado de saude do feto, durante a
gravidez (OE, 2015).

Define-se como Mulher no ambito do ciclo reprodutivo segundo o Regulamento n.°
391/2019, a “entidade beneficiaria de cuidados de enfermagem desta especialidade”
(p.13561), que deve ser compreendida numa “perspetiva individual como a pessoa no seu
todo, considerando a inter-relagdo com os conviventes significativos e com o ambiente no qual
vive e se desenvolve” (p.13561), composto pela componente humana, fisica, politica,
econdmica, cultural e organizacional, e numa “perspetiva coletiva como grupo-alvo entendido
como o conjunto das Mulheres em idade fértil ligadas pela partilha de condigdes e interesses
comuns” (p.13561).

No decorrer dos ensinos clinicos, nos diversos contextos de prestacio de cuidados, foi
promovido o desenvolvimento do dominio responsabilidade profissional, ética e legal na
prestacao de cuidados as mulheres e suas familias, agindo de acordo com as normas legais,
Cdédigo Deontologico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015) e REPE (2015b), respeitando os
direitos humanos, notadamente, a Convengao Europeia dos Direitos do Homem e a Carta dos
Direitos e Deveres dos Doentes (OE, 2019), explanando todos os cuidados de enfermagem
prestados, esclarecendo possiveis duvidas e respeitada a privacidade de cada mulher e
familia durante o exercicio das fungdes desempenhadas.

Também as orientagdes tutoriais realizadas durante os ensinos clinicos, assim como,
os momentos de aprendizagem com as enfermeiras orientadoras e equipa multidisciplinar
permitiram uma analise reflexiva sobre a conduta, assente nos quatros principios éticos,
autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justiga, com o intuito de nortear a pratica clinica

e melhorar o processo de tomada de decisdo e cuidados prestados, assegurando sempre o
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superior interesse da mulher e familia, nomeadamente, no contexto tdo particular de perda
gestacional.

Na realizagédo do projeto, foram tidos em consideragao, todos os pressupostos éticos e
legais subjacentes a sua implementagao e garantido o sigilo profissional, a confidencialidade
e anonimato dos participantes.

Relativamente ao dominio da Melhoria Continua da Qualidade, o enfermeiro
especialista tem “um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na aérea da governagao clinica” (Regulamento n.° 140/2019,
p.4747) fomentando o desenvolvimento de projetos, participando no seu planeamento a
implementacdo, com vista & melhoria continua dos cuidados prestados, assim como, ao
aumento da qualidade (OE, 2019). A necessidade identificada de criar uma equipa
diferenciada no processo de luto em situagdo de perda gestacional na instituicdo e
reconhecida a caréncia de formacao nesta area, foram os elementos chave para a criagao do
projeto nesta tematica, com o intuito de planear, liderar, operacionalizar e melhorar os
cuidados prestados a estes casais, contribuindo para a evidéncia cientifica, o que permitiu

adquirir as competéncias suprarreferidas.

O enfermeiro EESMO contribui para “a melhoria da qualidade das condigbes
assistenciais a mulher ao longo do ciclo de vida, ao recém-nascido e familia e
consequentemente para a redugdo da morbilidade e mortalidade materna, perinatal e
neonatal” (OE, 2015, p.1).

De forma a promover um ambiente seguro e terapéutico nos cuidados prestados a
mulher e familia nos diferentes ensinos clinicos, respeitando a sua individualidade e
particularidade, garantiu-se a prevengao de acidentes e a gestao de risco inerente a profissao,
através do cumprimento da missdo e dos valores institucionais, das normas e diretrizes
internas em vigor nos diferentes servigos, utilizando os equipamentos de protegao individual
adequados e executando os protocolos de controlo de infe¢ao vigentes.

Apos a andlise reflexiva da conduta demonstrada, considera-se que as competéncias
deste dominio foram alcangadas, concretizando uma pratica profissional segura para os
profissionais de saude e para as mulheres e familias cuidadas.

No ambito do dominio da Gestao dos Cuidados, conforme a OE (2019) menciona, o
enfermeiro especialista adequa a lideranga e a gestao dos recursos ao contexto e situagoes,
de modo, a garantir a seguran¢a e qualidade dos cuidados.

Ao longo dos ensinos clinicos foi percetivel a necessidade de adaptagao aos estilos
de lideranga em cada contexto clinico. Dado o elevado nivel de competéncia exigido, bem
como, de responsabilidade inerente, ndo foi possivel durante os ensinos clinicos
desempenhar decisdes a este nivel, no entanto, através da aprendizagem com as enfermeiras
EESMO orientadoras e outros elementos de referéncia da equipa de enfermagem dos

distintos servigos, foi possivel verificar diversas formas de gestdo de cuidados e diferentes
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estilos de lideranca, atendendo a especificidade de cada equipa, contexto e populagao alvo
de cuidados. O reconhecimento dos papéis e fungdes de cada elemento da equipa de
enfermagem foi fundamental para a gestdo das respostas e dos recursos disponiveis para
fazer face a uma contingéncia. Por conseguinte, a delegagao de tarefas e a sua supervisao,
manifestou-se como essencial para um planeamento, coordenagdo e organizagao
adequados. Deste modo, consideram-se concretizadas as competéncias deste dominio.

Por fim, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro
especialista “demonstra a capacidade de autoconhecimento, que € central na pratica de
enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagbes terapéuticas e
multiprofissionais” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4749). Com a realizagdo dos ensinos
clinicos e do projeto foi possivel desenvolver o autoconhecimento, através da autoconsciéncia
enquanto pessoa e profissional, reconhecendo os principais recursos e limites.

E referido ainda, que o enfermeiro especialista “alicerca os processos de tomada de
decisdo e as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como
facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagao”
(Regulamento n.° 140/2019, p. 4749).

Baseando a minha praxis clinica na evidéncia cientifica, contribuiu-se para o
conhecimento e desenvolvimento da enfermagem, através da concretizagdo da reviséo
scoping, mapeando o estado da arte da tematica em estudo, sendo a identificagdo de
estratégias promotoras do cuidar do casal em gestdo de luto por perda gestacional, uma
contribuigéo valiosa, para uma enfermagem de nivel avangado (OE, 2019).

Deste modo, considera-se assim, adquirida esta competéncia de enfermeiro

especialista que proporciona um enriquecimento tanto a nivel pessoal, como profissional.

Conforme o Regulamento n.° 391/2019, o perfil de competéncias especificas do
enfermeiro EESMO “integra junto com o perfil das competéncias comuns, o conjunto de
competéncias clinicas especializadas que visa prover um enquadramento regulador para a

certificagdo das competéncias e comunicar aos cidadaos o que podem esperar” (p.13560).

Como descrito no Regulamento n.° 391/2019, o enfermeiro EESMO assume na sua
pratica clinica, intervengdes autbnomas em todas as situagdes de baixo risco, que envolva
processos fisiolégicos e processos de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e
intervencdes autonomas e interdependentes em todas as situagées de médio e alto risco, que
cinja a processos patologicos e processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher
(OE, 2019). E, é o profissional a quem s&o reconhecidas competéncias cientificas, técnicas e
humanas que lhe permitem realizar a vigildncia de saude da mulher ao longo do ciclo
reprodutivo, a vivenciar processos de saude/doenca nos periodos pré-concecional, pré, intra
e pos-natal e ao recém-nascido até ao 28° dia de vida, assim como no ambito da Educagao
Sexual, Planeamento Familiar, Ginecologia, Climatério e Saude Publica (Parecer MCEESMO
N°03 /2010).
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De forma a retratar o percurso de aprendizagem enquanto enfermeira EESMO,
apresenta-se de seguida a analise e reflexdo das situagdes da pratica clinica desenvolvidas,
de acordo, com as seguintes areas de intervencgéo relativas as competéncias especificas do
enfermeiro EESMO. Em Anexo VI, revelo a sintese do registo das atividades praticas

realizadas durante o estagio com relatério.

3.1.1. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do

planeamento familiar, durante o periodo preconcecional e pré-natal

O Regulamento n.° 391/2019 afirma que o enfermeiro EESMO cuida da mulher
inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar, durante o periodo
preconcecional e durante o periodo pré-natal, “estabelecendo e implementando programas
de intervengdo e de educacdo para a saude de forma a promover familias saudaveis,
gravidezes planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e parentalidade” (OE, 2019, p.
13561), e de forma, “a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente complicagées,
promovendo o bem-estar materno-fetal (OE, 2019, p. 13562). Tal como, a ICM (2019)
assegura que o enfermeiro EESMO detém competéncias especiificas durante o periodo
preconcecional e pré-natal e, por conseguinte, desempenhe “health assessment of the women
and fetus, promotion of health and well-being, detention of complications during pregnancy
and care of women with an unintended pregnancy” (p.4).

Os cuidados de saude primarios retratam o primeiro nivel de servicos de salde
pessoais na comunidade, garantindo cuidados acessiveis, continuos e completos para as
necessidades de saude ao longo da vida de um individuo e sua familia. Atendem as suas
necessidades de saude imediatas e a longo prazo, e ndo apenas em resposta a um conjunto
de doengas especificas (OE, 2020). Desta forma, asseguram que as pessoas recebam
cuidados completos, de acordo com as suas necessidades de saude, desde a promocéao e
prevengao ao tratamento, reabilitagado e cuidados paliativos, durante toda a vida (OMS, 2021).

Em contexto de cuidados de saude primarios, o ensino clinico decorreu huma Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC). Neste contexto os principais alvos da prestagao de
cuidados de enfermagem sdo a triade mae-pai-bebé, onde se prestam cuidados
individualizados e especializados que atendem as necessidades da familia, durante o periodo
pré-natal, através da capacitacdo e empoderamento da mulher e familia mediante a
participagao no curso de Preparagao para o Nascimento e Parentalidade (PNP) e durante o
periodo poés-natal, auxiliando o casal no processo de transicdo e de adaptacdo na
Parentalidade, aconselhando e apoiando a familia para a amamentacéao, e o esclarecimento
de duvidas que surjam em relacédo aos cuidados com o RN e ao autocuidado da mulher no

pos-parto.
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O Curso de PNP consiste num conjunto de atividades tedrico e/ou praticas dirigidas a
gravida/casal/familia, com a finalidade de lhe proporcionar a aquisicdo e validagdo de
conhecimentos e competéncias necessarias ao autocuidado da mulher gravida, a uma
vivéncia positiva de trabalho de parto, aos cuidados ao RN e autocuidado da mulher no pés-
parto, bem como a promocdo do exercicio de uma parentalidade positiva e consciente por
parte do casal (Norma do Curso de PNP — UCC Faro, 2019).

As sessdes de educacdo para a saude sao lecionadas por uma vasta equipa
multidisciplinar constituida pela enfermeira EESMO, enfermeira especialista em saude infantil
e pediatrica, psicéloga, higienista, nutricionista, fisioterapeuta e assistente social. Esta
diversidade de profissionais diferenciados nas distintas areas de atuacao, contribui para a
valorizagao do curso.

A participagdo no Curso de PNP permitiu desenvolver competéncias na vivéncia da
gravidez, trabalho de parto, parto e transicdo para a parentalidade positiva, mediante as
atividades praticadas.

Através das consultas de iniciacdo ao Curso PNP entre as 23/24 semanas, que
consistem essencialmente, em conhecer a gravida/casal e os seus desejos e expectativas
para o decurso do mesmo, beneficiou-se de todas as oportunidades para realizar uma
consulta de vigilancia de gravidez de acordo com a idade gestacional de cada gravida,
segundo o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (2015), e efetuar
alguns exames obstétricos como as Manobras de Leopold, monitorizagdo da frequéncia
cardiaca fetal (FCF) através do doppler e monitorizagéo da altura uterina, avaliando o “bem-
estar materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados” (Regulamento n.° 391/2019,
p.13562) e determinando “a adequagao da estrutura pélvica em relagao ao feto” (Regulamento
n.° 391/2019, p.13562).

Em Portugal, a inclusdo de um programa nacional de vigildncia da gravidez
enquadrada numa Rede de Referenciagdo Materno-Infantil e na articulagdo do trabalho
realizado nos Cuidados de Saude Primarios e nos Cuidados Hospitalares, constituiram
marcos decisivos para o sucesso alcangado (DGS, 2015).

De acordo com a DGS (2015), o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de
Baixo Risco parte do conceito de gravidez como uma oportunidade para promover um futuro
mais saudavel da populacao desde o inicio do ciclo de vida. Para além dos temas frequentes
quando se fala em gravidez, como preparagao para o parto, parentalidade e aleitamento
materno, neste Programa s&o também abordados temas como alimentacéo, atividade fisica,
saude oral, sexualidade durante a gravidez, tabagismo, alcool e substancias psicoativas e
segurancga rodoviaria.

Nas consultas de vigilancia de gravidez do final segundo trimestre e inicio do terceiro
trimestre, que se efetivaram até as 28 semanas de gestagdo, abordou-se a gestdo dos

sintomas e desconfortos associados a gravidez, promovendo uma vivéncia feliz e adaptativa
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(Sequeira et al., 2020); incentivou-se as gravidas a realizarem caminhadas frequentes; a
evitarem usar roupas apertadas, principalmente as que fagam compressdao nos membros
inferiores; a elevarem os membros inferiores frequentemente, favorecendo o retorno venoso;
a lateralizarem-se em decubito esquerdo para prevencgao de dispneia e edemas dos membros
inferiores; a adotarem refeigbes leves (sobretudo a noite); referiu-se também as gravidas, a
importancia de mictarem mais vezes durante o dia mesmo que nao tenham vontade para
prevencdo da nicturia; e que privilegiem diariamente opg¢des alimentares mais saudaveis,
diminuindo a ingesta de sal e agucares para preveng¢ao de complicagdes como a hipertensao
gestacional e diabetes gestacional; na consulta era efetuado o indice de massa corporal
(IMC), e quando detetada uma gravida com excesso de peso ou obesidade era de seguida
referenciada, para a consulta com a nutricionista; reforgou-se também, sinais de alerta a
recorrer ao servico de urgéncia e sinais de parto pré-termo bem como, a importancia da
comunicagao intrauterina através da vinculagdo entre a triade (conversar com o bebé e
acariciar o abdémen); abordou-se ainda, a prova de tolerancia a glicose oral (PTGO) e
profilaxia da isoimunizagdo RhD, quando aplicavel (Nené et al., 2016) e promoveu-se espago
para esclarecimento de duvidas e partiiha de sentimentos experienciados, tais como
desmitificacdo de crencas em relacéo a sexualidade do casal, indo de encontra ao referido no
Regulamento n.° 391/2019 (2019, p.13562), “providencia cuidados a mulher e facilita a sua
adaptacao, durante o periodo pré-natal”, “informa e orienta sobre estilos de vida saudaveis na
gravidez” e “informa e orienta a gravida e conviventes significativos sobre os sinais e sintomas
de risco”.

Estas transigcbes e transformacgdes vividas pelos casais durante a gravidez séo
individuais e unicas. Porque todas as gestagdes séo diferentes, mesmo quando vividas pela
mesma mulher, em diferentes circunstancias ao longo do tempo (DGS, 2015). Assim, cabe a
todos os profissionais que vigiam gravidas, definir o melhor plano para vigiar uma gravidez
em parceria colaborativa, pois a gravidez e o nascimento devem ser vivenciados pelo casal
como experiéncias positivas e humanizadas. E essencial que os cuidados sejam centrados
na mulher, no bebé e na familia (Sequeira et al., 2020).

Em relagéo as atividades desenvolvidas referentes ao curso de PNP, realizaram-se
duas sessoOes de educacgio para saude, respetivamente sobre o Papel do Pai/Companheiro
durante o ciclo perinatal — gravidez, parto e pds-parto (Apéndice XVII) e sobre o Aleitamento
Materno (Apéndice XVIII), criou-se um folheto sobre o Papel do Pai/Companheiro (Apéndice
XIX), e, efetuou-se também, um video sobre a demonstragédo do banho do RN, para enviar
aos casais participantes no curso PNP, pois detetou-se que era um tema que lhes suscitava
muitas preocupacodes e duvidas. Verificou-se que participagdo no curso PNP contribuiu para
alcangar as competéncias descritas no Regulamento n.° 391/2019 (2019, p.13562) “promove
a decis&o esclarecida no ambito da satde pré-natal, facultando informagdo & gravida sobre

recursos disponiveis na comunidade”, “concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa
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e avalia programas de preparagdo completa para o parto e parentalidade responsavel”’ e
‘concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e
intervencdes de promocéao do aleitamento materno”.

Houve também oportunidade de participar em trés consultas para a elaboragao do
Plano de Nascimento, promovendo o plano de parto, aconselhando e apoiando a mulher na
sua decisdo (Regulamento n.° 391/2019, p.13562).

Segundo a OMS, todas as mulheres tém direito ao mais alto padrédo de saude atingivel,
incluindo o direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a gravidez e parto, tal
como o direito de estar livre da violéncia e da discriminagéo (OMS, 2014). Desta forma, todas
as mulheres e RN devem estar protegidos contra intervengdes e procedimentos
desnecesséarios e ndo baseados na evidéncia cientifica e em praticas que ndo sejam
respeitadoras da sua cultura, dignidade e integridade fisica (DGS, 2020).

O consentimento informado, livre e esclarecido nestes assuntos, significa ndo apenas
a possibilidade de execucgao de escolhas feitas pelos casais, sempre que as condicbes de
protecao de saude e vida da gravida e feto o permitam, mas também o direito a informagéao
quanto aos motivos de decisao exigidas pelos preceitos da boa pratica clinica (DGS, 2020).

Neste sentido, ganha relevancia o apoio que os profissionais de saude possam prestar
as mulheres/casais quanto a projegao das suas expectativas e preferéncias e quanto a forma
como gostariam que o parto e o nascimento venham a ocorrer (DGS, 2020). A gravida na
consulta manifestava as suas expectativas e preferéncias e de acordo com o modelo de Plano
de Nascimento da DGS, ajudava-se a concretizar o do casal, com a supervisdo da enfermeira
EESMO. “Ajudar a ponderar, expressar e documentar, por escrito, preferéncias face ao parto
e ao nascimento constitui uma forma de prestagdo de cuidados as mulheres e casais” (DGS,
2020, p. 14).

Face ao explanado, uma assisténcia pré-natal de qualidade é essencial para manter a
saude da gravida, facilitar as vivéncias da gravidez como uma experiéncia gratificante para o
casal e familia, estando esta inserida no seu contexto sociocultural e promover o nascimento
de um recém-nascido saudavel (Sequeira et al., 2020).

De acordo com a recomendacgao da OE (2015), o enfermeiro EESMO ¢é o profissional
mais diferenciado na area da Enfermagem para a vigilancia da saude reprodutiva da mulher,
nomeadamente na gravidez, parto e pos-parto.

Face a reestruturagcdo dos cuidados de saude primarios, a vigildncia da gravidez
passou a ser realizada pela equipa de enfermagem das Unidades de Saude Familiar (USF) e
das Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), sendo a vigilancia da gravidez
realizada por um enfermeiro de cuidados gerais e ndao por um enfermeiro EESMO como
recomendado.

Por conseguinte, realizou-se um turno numa USF, e assistiu-se a duas consultas de

vigilancia da gravidez de idade gestacional semelhante (27 e 28 semanas de gestagao), de
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modo a beneficiar de outra visdo das consultas da vigilancia da gravidez executada por uma
enfermeira de cuidados gerais e refletiu-se sobre a sua concretizagdo. A equipa de
enfermagem de cada USF teve formag&o com os enfermeiros EESMO da UCC, e embora nao
tenham competéncias profissionais para a realizacdo das mesmas, constatou-se que a
enfermeira de cuidados gerais, ao longo destes anos desenvolveu habilidades de modo a dar
resposta ao preconizado numa consulta de vigilancia da gravidez segundo o Programa
Nacional para a Vigilancia de Gravidez de Baixo Risco (2015), conseguindo abordar os
assuntos principais e relevantes para cada gravida, de acordo com a sua idade gestacional.

A participagéo nestas consultas foram benéficas, para desenvolver as competéncias
técnicas, relacionais e comunicacionais, numa perspetiva de compreensao acerca do impacto
que esta nova vivéncia tem na vida destas mulheres e casais, capacitando-os e
empoderando-os.

No ambito hospitalar, no servico de internamento, as patologias da gravidez
contactadas na pratica clinica foram: Rotura Prematura de Membranas (RPM), Diabetes
Gestacional (DG), Ameaca de Parto Pré-Termo (APPT), Ameaca de Aborto Tardio, Placenta
Prévia Total, Hemorragia do 3° Trimestre, Restricdo do Crescimento Fetal (RCF), Hipertensao
Gestacional, Pré-Eclampsia (PE), Hidramnios, Oligoamnios, Prolapso da Bolsa,
Trombocitopenia gestacional e Colestase gravidica. Houve também gravidas internadas para
inducdo do trabalho de parto e com inicios de trabalho de parto, interrupcdo médica da
gravidez, por pielonefrite e sindrome de abstinéncia por consumo de droga (haxixe).

As intervengdes de enfermagem realizadas as gravidas com estas patologias no
internamento, passaram por, em caso de RPM com duracé&o superior a 18h, a avaliagao clinica
da gravida (perda de liquido amnidtico), avaliagdo dos sinais vitais, nomeadamente a
temperatura corporal e administragao de antibioterapia profilatica, de acordo com a prescri¢gao
médica, no caso de RPM pré-termo. Nao esta recomendada a realizacdo de antibioterapia
profilatica na RPM de termo (ACOG, 2020). As complicagdes mais comuns na RPM sao
ocorréncia de parto pré-termo, infegdo materna (corioamnionite, endometrite), infegéo
neonatal, descolamento prematuro da placenta normalmente inserida e prolapso do cordao
umbilical (Graga, 2017).

Na presencga de gravidas com DG realizava-se educagao para a saude dos habitos
alimentares, pratica regular de exercicio fisico e controlo metabdlico, através da avaliacdo da
glicémia capilar a gravida. Qualquer tipo de diabetes na gravidez, uma vez néo controlada
tem repercussdes nefastas materno-fetais, como morte fetal, pré-eclampsia, hidramnios,
macrossomia, traumatismos de parto, dificuldade respiratéria e hipoglicémia do recém-
nascido, originando assim consequéncias do controlo metabdlico deficiente (Graga, 2017).

Em situacdo de APPT, foram adotadas medidas preventivas, tais como: repouso no
leito, abstinéncia sexual, tocdlise para suprimir a contractilidade uterina, corticoides para

maturagao pulmonar fetal e neuroprotecgao fetal, quando necessario. Os farmacos tocoliticos
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protocolados no servigo onde realizei o ensino clinico sdo o Atosiban e Nifedipina, e o
corticoide protocolado para maturagdo pulmonar fetal (até as 34 semanas e 6 dias), a
Dexametasona. A administracdo de corticoides a gravidas em risco de parto pré-termo
iminente é das estratégias mais importantes para a diminuicdo da mortalidade e morbilidade
neonatal secundarias a prematuridade (diminuicdo do risco de sindrome de dificuldade
respiratoria, necessidade de suporte ventilatorio, hemorragia intraventricular, enterocolite
necrotizante e infegbes sistémicas neonatais nas primeiras 48 horas de vida (ACOG, 2017).
Para a realizagdo de neuroprotecgéo fetal (< 32 semanas de gestagéo) o farmaco utilizado &
o sulfato de magnésio. A paralisia cerebral é a principal causa de disfungdo neuroldgica nas
criangas, sendo a prematuridade e o baixo peso a nascenca os principais fatores de risco para
o seu desenvolvimento, deste modo, existe evidéncia cientifica de que a exposigao in utero
ao sulfato de magnésio, em recém-nascidos prematuros, parece diminuir a incidéncia e a
gravidade da paralisia cerebral (Himes, 2021).

Na prestagdo de cuidados a gravida com APPT, o reforgo de sinais de alarme para
recorrer a equipa de enfermagem, como algias pélvicas (constantes ou intermitentes),
lombalgias (constantes ou intermitentes), pressdo pélvica, algias abdominais,
modificagdo/aumento do fluxo vaginal (mucoso, fluido, por vezes hematico) e contragdes
uterinas (dolorosas ou n&o) foi uma constante no ensino clinico (Graga, 2017; Nené et al.,
2016). Quando detinham algum sinal de alarme supracitado era comunicado a equipa médica
e realizado tocograma para avaliagdo da dindmica uterina antes das 30 semanas de gestacao,
ou cardiotocografia (CTG), a partir das 30 semanas durante 30 minutos (Sequeira et al. 2020;
ACOG, 2020).

Nas situagdes de ameaga de aborto tardio, as intervengdes de enfermagem passaram
por promover o repouso da gravida, abstinéncia sexual “por acreditar que as prostaglandinas
do liquido seminal e a ocitocina libertada durante a estimulagdo dos mamilos podem aumentar
as contragbes uterinas e agravar o quadro clinico” (Alves et al., 2010, p.112-113) e
administracdo de terapéutica hormonal como a progesterona via vaginal. A progesterona
prepara o endométrio para a implantagao do embrido e mantém o utero relaxado, e também
aumenta a concentracao plasmatica do fator bloqueador dos linfocitos, que é imunomodular,
antiabortivo e melhora a vascularizagao uterina (Alves et al., 2010). “A utilizagéo da via vaginal
oferece concentragcdes mais elevadas no uUtero e menores, porém mais constantes, na
corrente sanguinea” (Alves et al., 2010, p. 113).

As intervengbes de enfermagem planeadas e implementadas as gravidas com
hemorragia do 3° trimestre e em situagbes de gravidas com placenta prévia total foram a
promogao do repouso no leito (absoluto, em caso de placenta prévia total), avaliagdo dos
sinais vitais, avaliacdo do bem-estar materno-fetal através da realizagao de CTG e avaliagao
de perdas sanguineas vaginais. O toque vaginal esta contraindicado, uma vez que, mesmo

sendo realizado com o maior cuidado, pode despoletar uma hemorragia extremamente
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abundante, com risco hipovolémico materno e morte fetal (Graga, 2017). Tendo em conta as
semanas de gestagdo assim se pondera a realizagdo de maturagdo pulmonar fetal e
neuroprotecgéo fetal, e o tipo de tratamento em situagcdo de placenta prévia total —
conservador e atitude expectante (antes da 372 semana de gestagdo) ou imediato,
dependendo da gravidade da hemorragia, realizagéo de cesariana emergente (Gasparetto &
Fernandes, 2015).

A avaliagao fluxométrica é a ferramenta mais valiosa na monitorizagéo dos fetos RCF,
com o objetivo de definir os fetos em risco de compromisso cardiovascular e, assim, permitir
a determinagéo do momento certo para interromper a gravidez (Graga, 2017). “O objetivo da
vigilancia fetal nas situagées de RCF consiste em evitar, por um lado a morte in utero e, por
outro, a deterioragéo irreversivel do estado fetal” (Graga, 2017, p. 361). As intervengdes de
enfermagem passavam por avaliar essencialmente o bem-estar materno-fetal através do
CTG.

A gravidez pode induzir hipertensdo arterial (HTA) em mulheres anteriormente
normotensas ou agrava-la em gravidas com HTA preexistente a gestacdo. A HTA é a
complicagdao médica da gravidez mais comum (Graga, 2017), e a pré-eclampsia (PE) é
caracterizada pelo aparecimento de HTA associada a proteinuria e/ou edema patoldgico (de
tipo nefrético), apos a 20.2 semana de gravidez em mulheres previamente normotensas.
Eclampsia designa o quadro de pré-eclampsia complicado por convulsdes ou coma, desde
que estejam excluidas outras causas, como epilepsia (Graga, 2017).

As intervengdes de enfermagem a gravidas com hipertensdo gestacional e PE
consistiram na avaliagéo dos sinais vitais, nomeadamente a tensao arterial de forma seriada
em funcdo da gravidade (segundo os critérios classificativos da HTA revistos pela ACOG
(2013)), presencga de sinais e sintomas de gravidade (cefaleias, epigastralgias e perturbacdes
visuais), monitorizagao da diurese e proteinuria, avaliagdo do edema, avaliagdo do bem-estar
materno-fetal através do CTG, administragao da terapéutica anti hipertensora e profilaxia das
convulsées e avaliagdo dos seus efeitos secundarios, nomeadamente a intoxicagdo por
sulfato de magnésio (Nené et al., 2016). Tendo em conta as semanas de gestacao, assim, se
ponderava a realizagdo de maturacdo pulmonar fetal e neuroprotecgéo fetal. Associado a
estas vigilancias, avaliava-se o controlo dos parametros clinicos e laboratoriais, “reveladores
da associagao da pré-eclampsia com a disfungao de varios érgaos” (Graga, 2017, p. 425).

Procedeu-se a avaliacdo da glicémia, para despiste de diabetes, na gravida com
hidréamnios, avaliou-se o bem-estar materno-fetal através do CTG, vigiou-se os desconfortos
maternos e administrou-se terapéutica medicamentosa prescrita pelo obstetra, quando
necessario. O momento do parto dependera da etiologia e da sintomatologia materna. A
gravidez é interrompida geralmente em casos de sintomatologia materna severa ou

complicagdes obstétricas que comprometam o bem-estar materno-fetal (Garrido et al., 2019).
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As gravidas com oligodmnios era abordado o reforgo hidrico oral. Em oligoamnios
isolados, a hidratagdo oral materna é mais efetiva do que a hidratagdo venosa (Garrido et al.,
2019). “Dados disponiveis sugerem que a hidratagéo oral materna possa ser segura, bem
tolerada e util e na estratégia de aumentar o volume de liquido amnioético” (Garrido et al., 2019,
p. 50). Era também avaliado o bem-estar materno-fetal através do CTG, vigiadas perdas de
liquido amnidtico e realizado antibioterapia conforme prescricdo médica, em caso de RPM.

Repouso no leito, abstinéncia das relacbes sexuais ou colocagdo de um pessario
cervical sdo atitudes n&o cirurgicas para tratar a insuficiéncia cérvico-istmica e a cerclagem
cervical, a intervengdo cirurgica, que pode ser programada (profilatica), urgente
(encurtamento do colo < 20mm) ou de emergéncia (gestante muito longe de termo < 26
semanas com colo em processo de dilatagdo 1-4cm) (Atalaya et al., 2018; Graga, 2017). No
internamento houve uma gravida de 26 semanas e 6 dias de gestacdo com Prolapso da Bolsa
Amnidtica, em que os obstetras optaram por realizar a colocagcdo de um pessario anel de
arabin. As intervengdes de enfermagem passaram pela promogao de repouso absoluto no
leito, avaliagdo do bem-estar materno-fetal, realizagdo do protocolo de maturagao pulmonar
fetal e neuroprotecgao fetal com sulfato de magnésio.

Na situagéo de trombocitopenia gestacional, a sua fisiopatologia é desconhecida, mas
pensa-se como causa possivel um incremento na destruigao fisioldgica das plaquetas (Graga,
2017). O diagndstico deve ser encarado se a trombocitopenia surge no 3.° trimestre, se &
ligeira (> 70 000/mm?®), se ndo se agrava em determinacdes seriadas, se desaparece até a
12.2 semana apos o parto, se a gravida ndo apresenta diagndsticos de PE ou de discrasia
hemorragica, nem historia prévia de trombocitopenia e se ndo ha associagcdo com
trombocitopenia neonatal. A gravida com trombocitopenia gestacional de 37 semanas e 1 dia
tinha plaquetas de 75 000 mm?®. Avaliou-se o bem-estar materno-fetal através do CTG e
administrou-se o anti-inflamatdrio esteroide Prednisolona 80 mg, conforme prescrigdo médica
do obstetra.

Em gravidas com colestase gravidica, efetuou-se a avaliacdo do bem-estar materno-
fetal através do CTG, avaliou-se a sintomatologia materna como prurido generalizado, mais
especificamente nas palmas das maos e dos pés e administrou-se a terapéutica para a
sintomatologia materna. “Entre as op¢des medicamentosas, o uso do acido ursodesoxicélico
parece ser a melhor, favorecendo melhoria do prognoéstico perinatal” (Souza et al., 2014, p.
39).

A monitorizagdo da FCF com doppler foi inerente a todas as gravidas internadas no
servigo, realizando-se 3x ao dia, antes de transferir uma gravida para o bloco de partos,
aquando do momento da alta e sempre que necessario. Bem como, a avaliacido
biopsicossocial da gravida, promovendo o empowerment e adotando uma parceria

colaborativa, contribuindo desta forma, para a prestagdo de cuidados de enfermagem
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holisticos, atendendo a todas as suas dimensdes para garantir a saude e o bem-estar
(Gottlieb, 2016).

Prestou-se também cuidados a gravidas em situagao de abortamento, identificando e
monitorizando, implementado e avaliando o trabalho de abortamento, com a finalidade de
potenciar a saude da mulher durante o abortamento e apds o aborto (OE, 2019), pondo em
pratica o projeto desenvolvido na institui¢cao.

Perante o abortamento de fetos inviaveis, o parecer da comissdo de ética da
reprodugdo humana da Federagédo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO)
referentes a fetos portadores de malformagdes graves, considera que toda a mulher tem o
direito a escolher interromper a gravidez (Afonso, 2010).

Neste periodo de grande vulnerabilidade vivenciada pelo casal, providenciou-se apoio
psicolégico, demonstrou-se disponibilidade para a partiiha de sentimentos, de modo a
proporcionar presenca auténtica e empatia (Avila et al., 2020; Martinez-Serrano et al., 2018;
Siassakos et al., 2017, Moore, 2013; Forrester, 2008, Easterwood, 2004), bem como
implementou-se outras estratégias potenciadoras da capacidade de resposta do casal na
aceitacdo da inevitabilidade da perda, com o intuito de fomentar a vivéncia de um processo
de luto resolvido e ndo patoldgico, como ver o seu bebé , tirar uma fotografia, realizagao da
caixa de memorias, e certiddo de amor eterno com impressido das maos e/ou pés do nado-
morto.

A componente da relagdo e da humanizacéo destes cuidados é evidente e essencial
para as pessoas que vivenciam particularmente estas situacdes de perda gestacional.

Foram também prestados cuidados de enfermagem em relagédo a indugéo do trabalho
de parto, tais como avaliagao da apresentacao fetal e tamanho do bebé através das Manobras
de Leopold, toque vaginal, implementagéo de estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da
dor, promovendo a liberdade de movimentos e posi¢oes, incentivacdo ao uso da bola de
pilates, hidroterapia e musicoterapia no decorrer do 1.° estadio do trabalho de parto.

Assistiu-se ao primeiro Simpdsio de Medicina Materno-Fetal do CHUA, que decorreu
na Unidade de Faro, nos dias 4 e 5 de Novembro de 2021, como referenciado anteriormente
no subcapitulo 2.2. e Anexo |.

No simpdsio foram abordados varios temas de relevo para a pratica de medicina
materno-fetal e revisdo de protocolos atualizados. As tematicas abordadas foram a
Prematuridade, Gravidez Multipla, Diabetes e gravidez, Hipertensado e gravidez, Tiroide e
gravidez, Trombofilias e Trombose Venosa na gravidez, e Infegbes e gravidez.

A participacdo neste simpdsio consolidou conhecimentos tedricos referentes ao
contexto de Medicina Materno-Fetal e permitiu integrar as atualiza¢gdes nos protocolos
existentes, funcionando o mesmo como um elemento facilitador no decorrer da pratica, no

ensino clinico e aquisi¢do de competéncias do enfermeiro EESMO.
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Em todos os momentos de aprendizagem supramencionados, atesta-se que foram
alcangadas as competéncias especificas do enfermeiro EESMO previstas no Regulamento
n.° 391/2019 e ICM (2019) pois demonstrou-se 0 empenho e responsabilidade inerente a
pratica do enfermeiro EESMO, procurando prestar cuidados de acordo com os principios
éticos e valores orientadores da profissao, estabelecendo uma relagédo de ajuda com a
mulher/casal durante o periodo pré-natal, com base na confianca, respeito e empatia, capazes
de favorecer momentos de partilha de medos, receios e preocupacdes, proporcionando a
oportunidade e a capacitacdo dos mesmos, de forma a potenciar a sua saude, a detetar e a
tratar precocemente complicagbes, promovendo o bem-estar materno-fetal (Gottlieb, 2016;
Pontes et al., 2008).

No ensino clinico realizado na Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia foi promovida a
saude da mulher no ambito da saude sexual, do planeamento familiar e durante o periodo
preconcecional, contribuindo para o diagnéstico e prevengao de complicagdes para a saude
sexual da mulher, relativo as infecbes sexualmente transmissiveis, assim como, para a
decisdo esclarecida no ambito da IVG, informando e orientando para os recursos disponiveis
na comunidade e identificando problemas relacionados com a vivéncia da sexualidade, como
situacdes de violéncia sexual sofrida, referenciando quando estao para além do campo de

atuacao (OE, 2019) como previsto no Regulamento n.° 391/2019.

3.1.2. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho

de parto

O nascimento € um processo fisioldgico, no qual s6 se devera intervir para corrigir
desvios a normalidade e os profissionais de saude que nele participam sdo os que asseguram
um ambiente de confianga, seguranga e privacidade, que respeitam o direito a informacgao e
decisdo esclarecida, a individualidade, dignidade e confidencialidade das mulheres (OE,
2012).

Segundo a OE (2012), a OMS emitiu recomendagdes no sentido de definir “trabalho
de parto normal”, identificar as praticas mais comuns utilizadas durante o parto e estabelecer
normas de boas praticas na assisténcia ao parto sem complica¢des, devido a preocupagao
com a excessiva intervencao no trabalho de parto € no nascimento, e com o aumento da taxa
de cesarianas.

Segundo Graga (2017) ainda ndo se conhecem detalhadamente os processos
fisiologicos que dao inicio ao trabalho de parto. No entanto, entende-se por trabalho de parto,
o conjunto de fendmenos fisiolégicos que uma vez em prosseguimento, conduzem a
contractilidade uterina regular, a dilatagédo do colo do utero, a progressao do feto através do

canal de parto e a sua expulsao.
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Segundo a OE (2012) define-se Parto Normal, com base na defini¢do utilizada pela
OMS “parto de inicio espontaneo, de baixo risco no inicio, mantendo-se assim até ao
nascimento. A crianga nasce espontaneamente, em apresentacao cefalica de vértice, entre
as 37 e as 42 semanas completas de gravidez. Depois do parto, a mae e o bebé apresentam-
se em boa condi¢&o” (p.18).

O parto normal vaginal é caracterizado por alteragbes mecanicas e hormonais que
promovem as contragdes uterinas, resultando na dilatacido e extingdo do colo uterino e
descida da apresentagéo fetal (Sequeira et al., 2020).

Assistir parto vaginal é o “desfecho de uma gravidez, traduzido na expulsao de um feto
(vivo ou morto) com a menor intervengao possivel do enfermeiro EESMO” (Sequeira et al.,
2020, p.116).

Sequeira et al. (2020) refere que a concretizagdo do parto vaginal resulta do
mecanismo do parto, sendo este a sequéncia de movimentos passivos da apresentacao fetal
que possibilitam a passagem através do canal do parto. Deste modo, trata-se do ajuste de
posicao, atitude, situacdo, apresentacio, variedade e estatica fetal quando o feto entra na
pelve (bacia, articulagdes, ligamentos e musculos), contribuindo para a duragdo e/ou
dificuldade do parto/nascimento (Fatia & Tinoco, 2016).

Ao longo do processo, o enfermeiro EESMO deve encorajar a parturiente a ouvir o seu
proprio corpo enquanto executa os esforgos expulsivos e ajudar a promover um ambiente
calmo, sossegado e ajuda-la a manter foco no envolvimento ativo no nascimento (Sequeira et
al., 2020).

Na assisténcia a um parto eutdcico assegurou-se a privacidade da mulher/casal e gerir
0 ambiente conforme as suas preferéncias, provendo um ambiente calmo, relaxante,
respeitando a vontade da utente no que se refere ao nimero de pessoas presentes na sala
de partos (Sequeira et al., 2020).

Ao longo do processo de trabalho de parto, estabeleceu-se uma relagcéo terapéutica
com o casal, numa atitude de constante disponibilidade, e encorajou-se a mulher a
verbalizacao das suas preferéncias, independentemente de estarem expressas num plano de
partos, procurando sempre assegurar a sua consecugao ao longo do mesmo (Sequeira et al.,
2020) traduzindo-se num elevado sentido de responsabilidade.

Para além disso, questionava-se e avaliava-se a presenga de dor, conceituada como
“‘uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma lesao tecidual real ou
potencial, ou descrita nos termos de tal lesao” (DeSantana et al., 2020, p.197), e transmitia-
se métodos de alivio da dor disponiveis as gravidas e quando estas ndo tinham analgesia
epidural em curso, informando sobre os seus riscos e beneficios para favorecer o nascimento
normal e evitar danos desnecessarios, proporcionando uma tomada de decisdo informada e
esclarecida (OE, 2012).
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O trabalho de parto € uma das experiéncias mais emocionantes e dolorosas que a
mulher experiéncia ao longo da sua vida. Pelo que, promover medidas de conforto controla o
stress induzido pelo mesmo, indo ao encontro das recomendagdes da OMS (2018), onde
evidencia que uma das principais intervencdes do enfermeiro EESMO é apoiar a mulher no
alivio da dor durante o trabalho de parto e parto.

Como medidas nao farmacoldgicas no alivio da dor a adotar durante o trabalho de
parto, podem ser utilizadas: hidroterapia (apenas exequivel no internamento de gravidas),
massagem, exercicios respiratérios, musicoterapia, utilizacdo de posi¢des verticais, como o
uso da bola de pilates, entre outras, e como medidas farmacolégicas, administragédo de
farmacos opidides e nao opioides, as técnicas neuroaxiais, analgesia inalatéria e os bloqueios
periféricos (Aragéao et al, 2019; OMS, 2018; Graga, 2017).

Graga (2017) refere que a analgesia do neuroeixo consiste na administragao de
farmacos, sejam eles anestésicos locais ou opioides, no espago epidural ou subaracnoideu,
de modo a inibir a transmiss&o do impulso nervoso doloroso. Existem trés tipos de bloqueio
do neuroeixo, que podem ser utilizados durante o trabalho de parto, sdo eles, o bloqueio
epidural, o bloqueio sequencial e o bloqueio subaracnoideu.

Uma das grandes vantagens da analgesia epidural é a sua flexibilidade, dado que
permite varias modalidades analgésicas, como a administracdo em doses intermitentes,
perfusao continua e a patient-controlled epidural analgesia (PCEA), como também possibilita
protocolos como o walking epidural, ou caso haja a necessidade de realizar um parto cirurgico,
a possibilidade de realizagdo uma rapida conversao da analgesia em anestesia (Graga, 2017).

Os efeitos secundarios associados as técnicas analgésicas do neuroeixo surgem dos
efeitos secundarios causados pelos farmacos utilizados (Graga, 2017). Os principais efeitos
sdo: prurido, nauseas e os vomitos, associados ao opioide. A hipoestesia nos membros
inferiores, o aumento da temperatura corporal, o tremor e a retengdo urinaria, estdo
associadas aos anestésicos locais, provocados pelo bloqueio das raizes S2 e S4 (Graga,
2017). Todos estes efeitos sao, geralmente, ligeiros e transitérios, sendo facilmente revertidos
pelo anestesista. Ou quando sao interrompidos e metabolizados, depois do parto, os efeitos
secundarios cessam (Graga, 2017). Ainda podem surgir complicagbes durante o trabalho de
parto ou ja no puerpério como a ineficacia completa ou parcial comummente designada como
“‘janela”, hipotensao arterial abrupta, lombalgia de dificil controlo, e as cefaleias pds-pungéo
inadvertida da dura-mater (Graga, 2017).

No decurso do ensino clinico, verificou-se que as parturientes optavam mais por
recorrer as medidas farmacoldgicas no alivio da dor, através da analgesia via epidural, exceto
nos casos em que o periodo expulsivo era eminente.

Assim, quando as parturientes desejavam analgesia epidural, e reuniam condi¢bes
para a realizagdo da mesma, preparava-se o material necessario, bem como, a parturiente

era posicionada na cama com lactato de ringer endovenoso em curso, de modo, a prevenir
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hipotensao arterial (Graga, 2017; Sitras et al., 2017) e auxiliava-se o anestesista na colocagao
do cateter epidural, como esta descrito no Regulamento n.° 391/2019 (2019, p.13563)
“coopera com outros profissionais na implementacdo de intervengbes de promogao,
prevencéo e controlo da dor”.

Apbs a colocacdo do cateter epidural e a introducédo da analgesia, validou-se com a
parturiente a eficacia da analgesia, e conduziu-se a mesma a permanecer em decubito semi-
fowler, cerca de 10 minutos, com o objetivo de prevenir uma “janela” durante o trabalho de
parto, sendo a vigilancia do bem-estar materno-fetal mais prudente, com o intuito de prevenir
as complicagdes associadas aos farmacos administrados. Desta forma, procedeu-se a
monitorizacao através do CTG e a avaliacdo e monitorizagdo da tensdo arterial e da
frequéncia cardiaca materna, a cada 10 min num periodo de 30 min, com o intuito de prevenir
a hipotensao materna abrupta (Graga, 2017; Sitras et al., 2017).

Na assisténcia ao parto eutdcico, promoveu-se também o bem-estar materno,
oferecendo acesso a liquidos claros durante o trabalho de parto e apoiou-se a liberdade de
movimentos da mulher oferecendo-lhe instrumentos que possibilitassem a posi¢ao vertical, tal
como, a bola de pilates (Sequeira et al., 2020; OE, 2012). Em parturientes que optassem pela
analgesia epidural a mobilidade encontrava-se um pouco mais limitada e esta opgéo tinha que
ser gerida com o anestesista.

Informava-se de anteméo a parturiente e pessoa significativa sobre o procedimento do
parto em si, para desmistificar medos e receios, promovendo a individualizagdo e a
continuidade de cuidados a mulher e ao bebé durante o trabalho de parto e nascimento,
possibilitando decisdes esclarecidas em lingua clara e acessivel (Sequeira et al., 2020; OE,
2012) e solicitava-se o seu consentimento para assistir o parto.

Sao varios os autores que defendem a cervicometria, como a técnica mais adequada
e precisa na avaliagdo da progressao do trabalho de parto, bem como na identificagéo
atempada de possiveis problemas (Enkin et al., 2005). Porém, esta avaliagdo ndo deve ser
executada mais do que o estritamente necessario, visto que para a mulher pode considera-la
como uma invasao da sua privacidade e intimidade, podendo predispor o aumento da
ansiedade (Chapman & Charles, 2013, Enkin et al., 2005).

Segundo as recomendagdes da OMS (2017), a realizagdo do toque vaginal deve de
ser concretizada com um intervalo minimo de quatro horas, ndo havendo outras queixas, visto
que esta associado a desconforto e ansiedade materna, bem como ao aumento do risco de
infecao.

De seguida, efetuou-se e a avaliou-se o partograma e registo cardiotocografico, com
0 proposito de acompanhar a evolugdo do trabalho de parto, e identificar e diagnosticar
alteragcbes ao padrédo de desenvolvimento, possibilitando uma tomada de decisdo atempada

e a diminuigao de intervengdes obstétricas desnecessarias.
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Conforme Prada & Rafael (2016), o partograma corresponde a representagao e a
avaliagao grafica do trabalho de parto, onde sao considerados a parturiente e o feto e, tido em
conta a avaliagao da dilatagido cervical e a descida da apresentacao fetal. Desta forma, a
comparacado da curva da dilatacdo e a descida da apresentagao fetal, com a curva de
Friedman, facilita a identificagao de situagdes de desvio (Prada & Rafael, 2016).

Este instrumento de trabalho, € uma mais valia para a pratica de enfermagem, uma
vez que as informagbes contidas no mesmo, apos avaliagado e juizo clinico, determinam os
cuidados de enfermagem a planear, executar e avaliar.

Assim, o partograma representa uma ferramenta util nos cuidados a parturiente no
decurso do trabalho de parto, ndo sendo simplesmente um documento de registo, mas
também um instrumento fundamental de diagndstico (OE, 2015).

Desenvolveu-se também a aquisicdo de competéncias ao nivel da identificagdo e
monitorizagdo do risco materno-fetal durante o trabalho de parto (OE, 2019), através da
interpretagdo de CTG, ja iniciado no contexto de cuidados a gravida/casal em situagéao de
risco materno-fetal medicina materno-fetal, realizado no internamento de gravidas. O registo
continuo e a interpretagcao das modificacbes da FCF relacionadas com os movimentos fetais
e com as contragdes uterinas constituem as bases da monitorizagao cardiotocografica do
estado oxigenativo fetal, seja anteparto seja intraparto (Graga, 2017). E € fundamental, adotar-
se um sistema de classificacdo de padrées de CTG, acompanhado da formagdo continua,
treino pratico e analise sistematica dos diferentes tragados por parte de todos os profissionais
de saude que tem competéncia para avaliar o bem-estar materno-fetal (Nené et al, 2016).

O sistema classificativo dos tragados cardiotocograficos utilizado no bloco de partos &
o da American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG), que classifica CTG
categoria | (tracados normais) quando a linha basal se encontra entre os 110 e os 160 bpm,
variabilidade da linha de base normal entre os 5 a 25 ppm em segmentos de um minuto, com
presenca ou auséncia de aceleragdes e desaceleragcbes precoces, auséncia de
desaceleragdes variaveis ou tardias; Categoria Il (tragados de significado indeterminado),
inclui todos os tragados n&o categorizados com categoria | e lll, podendo apresentar qualquer
uma das seguintes caracteristicas, FCF basal com bradicardia ndo acompanhada de
variabilidade ausente, taquicardia, variabilidade minima da linha de base mas sem
desaceleracbes recorrentes, auséncia de aceleracbes induzidas por estimulacdo fetal,
desaceleragdes periodicas ou esporadicas; E categoria Il (tragados anémalos), auséncia de
variabilidade associada a desaceleracdes tardias recorrentes ou desaceleragdes variaveis
recorrentes ou bradicardia, e padrao sinusal (Graga, 2017; Nené et al., 2016).

A utilizagdo de CTG continua intraparto requer uma avaliagao periddica dos tragados,
sendo recomendado o seguinte para uma pratica de exceléncia: no primeiro estadio do

trabalho de parto a cada 30 minutos nas gravidas de baixo risco e a cada 15 minutos nas de
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risco; no segundo estadio do trabalho de parto a cada 15 e 5 minutos respetivamente (Graga,
2017).

Durante o trabalho de parto, o bem-estar materno-fetal pode ser colocado em causa,
uma vez que, as contragbes uterinas irdo interromper o fluxo sanguineo materno-fetal,
ocorrendo assim periodos intermitentes de redugéo da oxigenagao fetal, e apesar da maioria
dos fetos ter reservas, outros podem néo ter (Neilson, 2013).

O enfermeiro EESMO detém a competéncia de "cuidar a mulher inserida na familia e
na comunidade durante o trabalho de parto efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido
de otimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacéo a vida extrauterina”
(OE, 2019, p.13562), que enquadra a avaliagcdo do bem-estar materno-fetal como uma das
competéncias especificas (Nené et al., 2016).

No acompanhamento do trabalho de parto teve-se sempre por base a evidéncia
cientifica mais recente, como as recomendagbes da OMS (2017) para a execugéo de um
Parto Seguro.

A Lista de Verificagdo da OMS (2017) para Partos Seguros foi concebida como um
instrumento para melhorar a qualidade dos cuidados prestados as parturientes. E uma lista
organizada de praticas essenciais de parto, que visa evitar as principais causas mundiais de
Obitos maternos, de nados-mortos por causas intraparto e de mortes neonatais (incluindo
hemorragias, infegdes, hipertensao e complicagao de partos prematuros. Cada item da Lista
de Verificagdo € uma agao crucial que, se nao for executada, pode provocar sérios danos a
mé&e, ao RN, ou a ambos.

Sempre que se acompanhou um trabalho de parto e parto a uma mulher/casal,
efetuou-se a Lista de Verificagdo da OMS (2017), disponivel no sistema de informagéo S-
Clinico da instituicdo, para a assisténcia a um Parto Seguro conforme previsto no
Regulamento n.° 391/2019 (2019, p.13563) “garante um ambiente seguro durante o trabalho
de parto e parto”.

Preparou-se também a assisténcia ao parto, comegando por se executar a lavagem
das maos, abrir o material de parto e dispé-lo na mesa de parto. Seguidamente, realizava-se
os cuidados perineais com agua e sabdo, e posteriormente, procedia-se a preparagao do
equipamento de protecdo individual. Avaliava-se a atitude e mecanismos de coping por parte
da parturiente e pessoa significativa, encorajando a mulher a alternar de posigéo e a adotar
aquela que a fizesse sentir-se melhor (Sequeira et al., 2020).

Enaltece-se o profissionalismo das enfermeiras orientadoras por se sentirem
confiantes e seguras nas suas assisténcias a partos eutécicos e se basearem na evidéncia
cientifica mais atual, deixando sempre as parturientes conduzirem o seu proprio trabalho de
parto e parto, sem colocarem imposigoes.

Continuamente, ia-se monitorizando as contragdes uterinas e avaliando a frequéncia

cardiaca fetal até exteriorizagao da cabega do feto.
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Ao longo do processo, orientava-se a parturiente para uma respiragcdo calma e
profunda, relaxando no intervalo das contragdes uterinas, incentivando a participagao ativa da
pessoa significativa (Sequeira et al., 2020).

A assisténcia obstétrica deve ser centrada nas necessidades da parturiente e nao
apenas em procedimentos e normas técnicas pré-estabelecidas (Nené et al., 2016), pelo que
o enfermeiro EESMO deve promover suporte continuo as parturientes, de modo, a encararem
todo o processo do nascimento, de forma positiva (Nené et al., 2016).

Quando a mulher adotava a posicdo mais confortavel para parir, colocava-se as
perneiras (se necessario) e os campos esterilizados (Sequeira et al., 2020). la-se avaliando a
elasticidade dos tecidos perineais, observando alteracbes da coloracdo dos tecidos e
adotando uma atitude de hands off. Mantinha-se uma atitude expectante e avaliava critérios
de necessidade de realizar episiotomia (tipo de tecido, paridade, bem-estar fetal, peso
estimado, apresentagdo e variedade) (Sequeira et al., 2020). Realizava-se protegdo do
perineo e juntamente com a parturiente, controlava-se a saida da cabega do feto. Sempre que
se confirmava a presenga de uma ou mais circulares cervicais, realizava-se a manobra de
Somersault, com a supervisdo da enfermeira orientadora (Sequeira et al., 2020).

Assim que o bebé nascia, prestava-se atengao a hora do nascimento e felicitava-se os
pais. E, em simultdneo, removia-se as secre¢des da boca e narizdo RN com uma compressa,
em cima do térax da méae (Sequeira et al., 2020).

Quando o corddo parasse de pulsar, camplava-se e o pai/pessoa significativa
laqueava-o, caso fosse o seu desejo (Sequeira et al., 2020).

Se a mae do RN fosse Rh negativo, procedia-se a colheita de sangue do cordao para
grupo do RN, tal como, se os pais quisessem colher sangue para kit de células estaminais.

No momento do nascimento do RN, havia uma enfermeira de cuidados gerais para
prestar os cuidados imediatos ao mesmo, em contacto pele a pele com a mae, tal como avaliar
o indice de Apgar ao primeiro, quinto e décimo minuto (Sequeira et al., 2020).

Posto isto, deixava-se a parturiente adotar uma posicdo confortavel, muitas vezes
promovendo a sua privacidade, pois algumas maes relatavam que ndo queriam que o
companheiro visse o perineo, até a expulsdo da placenta (Sequeira et al., 2020).
Seguidamente, executava-se a dequitadura, vigiando a perda sanguinea. No momento em
que presenciava o descolamento da placenta, através dos sinais saida de sangue a vulva,
alongamento do corddo umbilical, elevagéo do fundo do utero no abdémen a medida que a
placenta desce do utero para a vagina e a sua consisténcia era firme e de forma globular,
fazia-se uma tragao controlada do cordao até a mesma sair (Posner et al., 2014). Verificava-
se qual o seu mecanismo de expulsdo, Schultze ou Duncan. E logo apds, validava-se a
formagdo do globo de seguranca de Pinard, para a administragdo de 10 Ul Ocitocina

endovenosa/intramuscular conforme indica¢cdes da OMS (2017).
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Seguidamente, realizava-se a revisdo do canal de parto, verificando a integridade de
todas as estruturas. Se ndo se confirmasse, prestava-se cuidados perineais, validava-se com
a mé&e a presenga de dor, se necessario administrava-se analgesia local com lidocaina,
colocava-se novo pano esterilizado por baixo da mae e procedia-se a perineorrafia (Sequeira
et al., 2020).

No final, prestava-se novamente os cuidados perineais.

O enfermeiro EESMO tem um papel preponderante no cuidado humanizado e
indispensavel no decurso do trabalho de parto, com o intuito de proporcionar uma experiéncia
positiva a mulher/casal, promovendo a sua salude e otimizando a adaptagdo do RN a vida
extrauterina (OE, 2012).

Como se encontra descrito no Regulamento n.° 391/2019, é fundamental que durante
o trabalho de parto, o enfermeiro EESMO, seja detentor de conhecimento e competéncias
para saber identificar e monitorizar o risco materno-fetal no decorrer do trabalho de parto, bem
como identificar e monitorizar os desvios ao padrao normal de evolugao do trabalho de parto,
para que possa referenciar as situagdes que estdo além da sua area de atuagéo (OE, 2019).

Houve situagdes de distocia de progresséao do trabalho de parto, em que foi necessario
referenciar-se para o obstetra de servigo e auxiliar num parto instrumentado ou cirurgico.

Desta forma, o objetivo de toda a comunidade obstétrica deve ser uma assisténcia de
qualidade, tendo em vista mae e criangas saudaveis (OMS, 2017; Nené et al., 2016). E
fundamental valorizar a pessoa individualmente, considerando as suas caracteristicas
especificas, como caracter, personalidade, sentimentos, opinides, crengas, desejos,
aspiragoes, valores, dignidade e senso de justica (Nené et al., 2016).

Face ao supracitado, foram alcangadas as competéncias referidas no Regulamento
n.° 391/2019 (2019, p. 13562) “cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
trabalho de parto, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da
parturiente e do recém-nascido na sua adaptacdo a vida extrauterina”. Foi um processo
constante de aprendizagem, integrando na fungéo e filosofia de cuidados a complexidade de
cada mulher e a satisfagdo das suas necessidades, conjugando com mestria o0 campo de
saberes, o campo de atuagdo e o campo social (Encarnagédo, 2015), assim como a
responsabilidade pela identificacdo atempada das necessidades de cuidado especializado da

mulher e familia, e detegao precoce de risco, prevenindo, sempre que possivel, complicacoes.

3.1.3. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

pos-natal

Segundo Graga (2017), o Puerpério compreende a regressdo de alteragdes

anatémicas e fisiolégicas inerentes a gravidez. E subdivide-se em trés periodos, imediato que
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decorre durante as primeiras 24horas, precoce, até ao final da primeira semana e tardio, até
ao final da sexta semana ap6s o parto (Graga, 2017; Nené et al., 2016; DGS, 2015).

Embora seja um periodo de baixo risco para a maioria das mulheres, podem suceder
complicagdes que devem ser identificadas e devidamente tratadas, como hemorragias poés-
parto, febre puerperal, endometrite puerperal, mastite puerperal, infe¢des do trato urinario,
infecdo da episiotomial/laceragdo, infegdo da ferida cirurgica, alteragbes psiquiatricas
(depressao pos-parto e postpartum blues) e fendmenos tromboembdlicos, como
tromboflebite, trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar (Graga, 2017). A
incidéncia de tromboembolismo venoso é cinco vezes maior no puerpério do que durante a
gravidez (Graca, 2017). E também podem surgir complicagbes mais graves como a Pré-
Eclampsia e Sindrome de Hellp.

O Puerpério € um periodo de grande vulnerabilidade, sendo de extrema importancia
capacitar a mulher nesta nova transigéo que vivencia (Nené et al., 2016).

Existem varios fatores que contribuem para uma melhor adaptacéo a esta fase, entre
eles pode-se fazer referéncia ao nivel de energia, grau de conforto, saude e bem-estar da
puérpera e RN, o apoio e o cuidado oferecido pela familia, amigos e profissionais de saude
(Nené et al., 2016).

Tendo por base as diretrizes da DGS (2015) presentes no Programa Nacional para a
Vigilancia de Baixo Risco, efetuou-se a histéria clinica a todas as puérperas cuidadas,
nomeadamente, identificou-se a existéncia de intercorréncias na gravidez, dados do parto e
possiveis complicagdes que possam ter acontecido, executou-se o exame fisico e avaliou-se
o estado geral das mulheres (observagcdo da pele e mucosas, mamas, presenga de
episiorrafia, laceragao ou ferida cirurgica resultante da cesariana, hemorroidas, reviséo do
canal vaginal despistando presenga de hematomas e lesdes, avaliagéo e/ou recuperagéao do
pavimento pélvico, instruindo exercicios de reeducagdo muscular através dos exercicios de
Kegel (contrair e descontrair os musculos perineais), e desconfortos causados, involugao
uterina, loquios, edemas, compromissos circulatorios, varizes e avaliagcdo dos parametros
vitais), abordou-se estilos de vida saudaveis em relagao ao autocuidado da puérpera onde
esta inerente os cuidados perineais e cuidados a ter com a ferida cirdrgica, alimentagéo,
eliminagdes (caracteristicas e controlo de esfincteres), padrdo de sono/repouso (consonancia
com os do RN para evitar a fadiga extrema), vivéncia da Parentalidade positiva, sexualidade
do casal (as mulheres podem sentir diminuicdo do apetite sexual devido ao cansago das
primeiras semanas, pelo que o reinicio das relagcdes sexuais € uma decisao que compete
exclusivamente ao casal, devendo ocorrer quando se sentirem preparados, sendo
recomendando que tal suceda apés a primeira consulta pés-parto com o médico assistente),
contracec¢ao e autovigilancia de sinais e sintomas de alarme a recorrer ao servigo de urgéncia.

Nos primeiros dias, o perineo esta edemaciado e dorido, especialmente na regido da

episiorrafia ou da sutura perineal, caso a puérpera tenha. Uma higiene cuidada, com agua e
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sabado neutro, e a manutengao deste local 0 mais seco possivel, com a mudanga frequente
dos pensos higiénicos, € essencial para que a cicatrizagdo decorra sem infegdes (Nené et
al., 2016). No decorrer da educagao para a saude, reforgaram-se os cuidados perineais,
mencionando que neste tipo de feridas, a linha de sutura ndo necessita de ser extraida,
caindo espontaneamente por volta do 8° ou 10° dia apds o parto e a crioterapia intermitente
de 8/8 horas, ndo mais de 15 minutos, favorece a vasoconstricdo, diminuindo o edema e a
hemorragia (Nené et al., 2016).

Devido aos traumatismos provocados pelo parto, é de extrema importancia vigiar a
primeira micgcao e a eliminagao vesical nas primeiras 24 horas apos o parto, pois o0 aumento
da capacidade vesical associado a anestesia, diminuicdo da vontade de urinar nas horas
seguintes, existe o risco de distensao da bexiga, podendo ser causador de hemorragia (Nené
et al., 2016).

A pressao arterial, frequéncia cardiaca, coloracdo das mucosas e a tolerancia ao
ortostatismo sao indicadores importantes das perdas hematicas, pelo que se estiverem
alterados, devera ser informado o médico obstetra e colhido hemograma para controlo
analitico (Graga, 2017). Por conseguinte, o primeiro levante da puérpera é sempre realizado
na presenga da enfermeira, geralmente até a casa de banho e validada a primeira micgao
espontanea apoés o parto.

Face ao exposto, preveniu-se complicacdes para a saude da mulher, chamando o
médico assistente sempre que necessario (OE, 2019).

Apesar da regularizagdo da tonicidade intestinal nos dias subsequentes ao parto,
varios fatores como o jejum durante o parto, desidratagao, presenga de hemorroidas, podem
dificultar a normalizagao dos habitos intestinais. As hemorroidas que ficam mais exacerbadas
devidos aos esforgos expulsivos, causam grande desconforto e dificultam a eliminagao
intestinal (Nené et al., 2016). No internamento, segundo protocolo, é oferecida a todas as
puérperas que tem hemorroidas, pomada de aplicagao rectal para atenuagao dos sintomas
e incentivadas a realizagéo de crioterapia.

A tonicidade dos musculos do pavimento pélvico vai sendo retomada gradualmente
apo6s o nascimento. No momento do parto, os musculos pélvicos e as suas fascias sofrem
um estiramento excessivo pelo que mais tarde pode dar origem aos prolapsos genitais e a
recuperacao do ténus pode ir até aos seis meses, caso haja rotura ou distens&o dos tecidos
de suporte do pavimento pélvico (Nené et al., 2016). Quando identificadas estas situagoes,
as mulheres ficam referenciadas para a Consulta de Enfermagem de Ginecologia —
Uroginecologia.

E aconselhavel o exercicio fisico, pois ajuda os musculos a recuperarem a sua forma
e tonicidade, devendo ser iniciado de forma gradual. O edema dos membros inferiores pode
prolongar-se até trés semanas apds o parto e gera desconforto, pelo que, se ensinou as

puérperas a minimiza-lo através da elevagao das pernas durante os momentos de repouso e
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durante a amamentacado, faze pequenas caminhadas para estimular a circulagao, durante o
duche, passar agua fria durante um a dois minutos nos pés e pernas (Nené et al., 2016).

As dores na regido abdominal podem ser intermitentes e de intensidade variavel, pois
resultam das contragdes uterinas que se iniciam apos a expulsao da placenta. Habitualmente
estdo presentes nas primeiras 48 a 72 horas apés o parto e especialmente durante a
amamentacao, porque o reflexo de sucgido do RN estimula a secrecao de ocitocina, que por
sua vez, estimula as contragdes uterinas. Estas sdo mais frequentes e intensas nas
multiparas em relacdo as primiparas, porque o tonus da sua musculatura uterina € mais
reduzido (Nené et al., 2016). Uma cesariana € uma grande cirurgia abdominal, pelo que é
normal que a mulher sinta dores ou desconfortos nesta regido, nédo s6 devido a inciséo
cirurgica como as contragdes (Nené et al., 2016). Segundo Nené et al. (2016), a incisdo na
pele cicatriza numa semana, ja a incisdo uterina cicatriza em seis semanas. Por este motivo,
realizou-se educacdo para a saude a puérpera para evitar esforgos fisicos, como levantar
pesos, ao levantar-se da cama deve virar-se de lado e utilizar o brago para impulso, para
tossir ou espirrar, apoiar a sutura de modo a aliviar o esforco, a cinta pode ser usada somente
para ajustar e aconchegar o abdémen nos primeiros dias pois 0 uso apertado dificulta a
recuperagao e deve ser colocada abaixo do umbigo, se tiver pontos externos ou agrafos
estes devem ser removidos a partir do 7° dia apds o parto no centro de saude e depois de
retirar os pontos massajar a area da sutura com um creme hidratante, de modo a estimular
a pele a voltar a firmeza anterior (Nené et al., 2016).

Além disso, disponibilizou-se também apoio emocional, que devido ao pico da
Pandemia no final e inicio de ano, as visitas dos pais ficaram novamente suspensas e as
maes encontravam-se mais inseguras e com labilidade emocional. Cabe a todos os
enfermeiros EESMO um olhar atento aos sinais de alerta suprarreferidos, com vista ao
diagnéstico precoce de perturbagdes que podem comprometer ndo s6 a saude materna, como
a vinculagao ao bebé e a relagdo com o companheiro e familia (Nené et al., 2016). Desta
forma, adotou-se junto da puérpera uma postura empatica, nao critica e de disponibilidade,
que incentivasse a expressao de sentimentos e pensamentos e ao estabelecimento da
diade/triade familiar.

Amamentar € um ato natural, pelo que a intervengao de enfermagem é crucial para o
sucesso da amamentacdo. O aleitamento materno é um processo determinado por fatores
fisioldgicos, emocionais e ambientais, com grande influéncia no estabelecimento do vinculo
afetivo. E concludentemente, como enfermeira EESMO promoveu-se a vinculagao e protegeu-
se e apoiou-se o aleitamento materno na praxis, desde as primeiras horas de vida do RN,
conforme descrito no Regulamento n.° 391/2019 (2019, p. 13563) “concebe, planeia,
implementa e avalia intervencdes de promocgéo, prote¢céo e apoio ao aleitamento materno”.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

(UNICEF) recomendam o aleitamento materno exclusivo desde o nascimento, na primeira
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hora de vida, até aos seis meses e complementando com alimentos nutricionalmente
adequados, apropriados e seguros, até aos dois anos ou mais de vida (Nené et al., 2016).

O aleitamento materno exclusivo é capaz de sustentar todas as necessidades
energéticas das criangas até aos seis meses de vida, pois o leite materno é a melhor fonte
de nutrientes para o RN, tem um efeito protetor contra o excesso de peso e obesidade na
infancia, reforga a imunidade no primeiro e segundo anos de vida, nhomeadamente em
relagdo as doengas gastrointestinais e respiratorias, tem um efeito protetor sobre as alergias,
principalmente as especificas para as proteinas do leite da vaca e a longo prazo, pode-se
assumir que também previne a diabetes e linfomas (Nené et al., 2016; UNICEF, 2012).

Sendo Conselheira em Aleitamento Materno desde fevereiro de 2018, promoveu-se
com melhor segurancga e habilidade, o aleitamento materno e apoiou-se as maes a adquirirem,
precocemente, autoconfiangca na capacidade de amamentar, no decorrer do ensino clinico.
Realizou-se educacgido para a saude, informando e validando o conhecimento sobre o
aleitamento materno que possuiam (frequéncia de mamadas, posicionamento do RN a mama,
sinais de pega correta, prontidao e satisfagdo do RN, integridade das mamas, extragao e
conservagao do leite materno, vantagens e beneficios do aleitamento materno para a mae,
RN, familia e ambiente, prevengao do ingurgitamento mamario e ainda se desmistificou
crencgas e mitos relacionados com a amamentagéo (DGS, 2015).

O ingurgitamento mamario e a maceracdao dos mamilos sdo os problemas mais
frequentes relacionados com a mama e amamentacado (Nené et al., 2016). Os principais
cuidados recomendados a puérpera para prevenir ou minimizar estes problemas foram:
arejamento do mamilo, através da utilizagdo de conchas de arejamento sob o soutien ou
exposigao direta ao ar; aplicagao de colostro ou lanolina em redor dos mamilos e deixar secar
ao ar, sempre que necessario, principalmente no final da mamada pois alivia a dor e promove
a cicatrizagdo; assegurar-se que a boca do RN esta adaptada a aréola mamaria e n&o s6 ao
mamilo; aplicagéo de quente e frio em redor das mamas; massagem mamaria com chuveiro
de agua quente, no sentido dos ponteiros dos relégios e em todos os quadrantes da mama;
sugeriu-se esvaziamento manual prévio de pequena quantidade de leite (antes da mamada)
para facilitar a pega do bebé e também apds a mamada se continuarem muito tensas (Nené
et al., 2016).

Também se abordaram estratégias aquando alguma dificuldade na adaptagao do RN
a mama para colmatar o insucesso do aleitamento materno, como a utilizagéo do formador de
mamilo quando este se apresentava plano ou umbilicado, alimentacdo pelo copinho e o
sistema de nutricdo complementar através do método de relactagdo e instruiu-se sobre o
aleitamento artificial quando necessario ou por decisdo da mae, respeitando sempre a sua
vontade, com base numa tomada de decisido informada e esclarecida da puérpera.

Para dotar a puérpera dos conhecimentos necessarios para cuidar do seu RN, o

enfermeiro EESMO deve ser conhecedor das competéncias do RN, integrando a dimenséao
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relacional no seu exercicio como uma via inequivoca de humanizacao, cuidando assim o RN
com dignidade, com valor em si mesmo, um ser unico e irrepetivel e de igual modo,
possibilitando-lhe possiveis ganhos em saude (Ribeiro et al, 2015).

Deste modo, executou-se o exame objetivo do RN, observando e examinando as
caracteristicas da pele e mucosas (rosado, presenga de cianose ou mascara equimotica,
anictérico ou ictérico, entre outras), cabega (fontanelas), os reflexos, tonicidade muscular, o
térax, coluna vertebral, abdémen, membros, genitais e 0 anus, com o objetivo de identificar
desvios a normalidade que carecessem de intervengao e/ou referenciagcao para pediatra de
urgéncia. Efetuou-se também educagdo para a saude, sobre as competéncias e
caracteristicas do RN (visdo, audigédo, olfato, paladar, tato, temperamento, estados de
sono/vigilia), diferentes tipos de choro e como identifica-los, cdlicas, eructagao do RN apos
alimentacéo, vacinagao do RN, nomeadamente sobre a vacina da Hep. B, perda ponderal do
RN, teste de Guthrie, colheita de sangue para analise, rastreio das cardiopatias congénitas
realizado entre as 24h-48h apds o nascimento, cuidados com os olhos, ouvidos e nariz, coto
umbilical, unhas, genitais, mudanga da fralda e banho do RN, manobras de
desengasgamento, cuidados a ter com ictericia fisioldgica do RN, autovigilancia de sinais e
sintomas de alarme a recorrer ao servigo de urgéncia, prevengao de acidentes e quedas,
prevengao da morte subita infantil e asfixia e prevengéo de acidentes rodoviarios.

Adquirir e manter habitos desde o primeiro dia de vida permite antecipar potenciais
situagdes de risco e evitar danos irreparaveis (Nené et al., 2016). Aconselhou-se os pais, a
nao deixarem o bebé sozinho em cima da cama, bancada do banho e sofa; para transporta-
lo, a utilizar sempre o sistema de retengdo para criangas, com os cintos colocados e este
deve ser colocado no ch&o e nunca em cima de mesas ou cadeiras sem estar a ser seguro
por um adulto; o bebé deve ser colocado no bergco de barriga para cima para dormir, a
temperatura do quarto deve estar entre os 18 e os 21°, evitar o sobreaquecimento, a alcofa
e bergco devem ter um colchéo firme e a cabeceira elevada num angulo de 30°, ndo colocar
almofadas, fraldas de pano, fraldas de pano, brinquedos dentro da cama; nio deitar o bebé
com o babete ou com fitas/corddes para segurar a chucha; manter a cabega do bebé sempre
destapada enquanto dorme e com os pés a tocar no fundo da cama, de modo a que nao haja
perigo de escorregar e ficar debaixo dos lengdis; aconchegar o bebé com roupa da cama ao
nivel do tronco/axilas e presa debaixo do colchdo; antes de comegarem o banho devem
verificar a temperatura da agua, comegar sempre por colocar a agua fria e s6 depois a agua
guente na banheira; ndo beber liquidos quentes ou cozinhar com o bebé ao colo; antes de
oferecer o biberdo, caso necessario, devem certificar-se da temperatura do leite, entornando
uma gota na regido do pulso; e manterem um ambiente livre de fumo e saudavel para o bebé
(Nené et al., 2016).

No momento da alta, juntamente com o médico obstetra, validou-se todas as

intervengdes descritas anteriormente realizadas ao longo do internamento, efetuou-se o
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exame fisico, avaliou-se o estado geral da mulher e RN e encaminhou-se para a consulta de
puerpério a realizar entre as 4 as 6 semanas apds o parto e que deve ser efetuada em
articulacdo e complementaridade com a consulta de Saude Infantil do RN, a partir do 10° dia
de vida e vigilancias do RN no centro de saude, especialmente a monitorizagdo do peso
semanalmente.

Adquiriram-se também competéncias do enfermeiro EESMO na prestagao de cuidados
a recém-nascidos na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), protegendo o
desenvolvimento do bebé, que tem como filosofia de cuidados, o Newborn individualized
developmental care and assessment program (NIDCAP).

Santos (2011) refere que o NIDCAP foi criado para reduzir o impacto negativo do
ambiente da UCIN no bebé prematuro fora do utero materno. O autor menciona que os partos
pré-termo constituem um desafio cada vez maior, pois a incidéncia dos mesmos, tem
aumentado nos paises ocidentais, com o acréscimo dos tratamentos de fertilidade e o
aumento da idade das gravidas. A observagdo minuciosa do comportamento do RN parece
ser a melhor orientagdo para os profissionais promoverem de forma continuada, cuidados
individualizados, adaptados ao seu desenvolvimento. A integragéo da abordagem do NIDCAP
nas UCIN reduz as complicagbes iatrogénicas relacionadas com o seu ambiente, uma vez
que aumenta as competéncias do RN, a confianca dos pais e a satisfacdo dos profissionais
de saude (Santos, 2011).

Entrar numa UCIN pela primeira vez, causa impacto nos pais. Nado sb pela
circunstancia do seu filho ser prematuro ou estar doente e toda a ansiedade que isso acarreta,
mas também pelo ambiente estranho, desconhecido e por vezes até assustador. Assim, o
envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados ao bebé valoriza-os enquanto elementos
essenciais e ativos em todas as fases do crescimento e desenvolvimento do RN, enaltecendo
os cuidados centrados na familia. Devido a vivéncia da pandemia, podia permanecer
diariamente, e com horario alargado, junto ao bebé um dos pais, revezando-se a vez, com
realizagao prévia de teste para despiste de infecido COVID-19.

Os bebés dentro de incubadoras ou bergos aquecidos, possuem um ambiente vigiado,
nomeadamente a temperatura e a humidade, e estdo monitorizados através de sensores que
avaliam a temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, saturagao periférica de
oxigénio, e que alarmam se algum dos parametros sai fora do normal.

Segundo Hockenberry et al (2014), os cuidados intensivos ao RN doente e imaturo
exigem conhecimento especializado e competéncias em varias areas e 0s avangos nos
cuidados intensivos criaram a necessidade de pessoal altamente qualificado e treinado na
arte de cuidados em cuidados intesivos neonatais.

A enfermeira orientadora norteou a pratica de cuidados neste contexto, sendo um
elemento facilitador na aquisicdo de conhecimentos relativos aos cuidados especializados e

complexos aos RN. Colaborou-se na higiene, alimentagao e eliminagao dos recém-nascidos
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que lhe estavam atribuidos, na monitorizacdo de parametros vitais, adminstracdo de
terapéutica medicamentosa, aspiragao de secrecoes e na realizagdo de contacto pele a pele.

O nascimento prematuro leva os pais a experienciar o luto pelo bebé imaginado,
adiando o exercicio pleno da parentalidade (Melo et al., 2017). A parentalidade estabelece-
se, assim, como uma situagao de crise no ciclo vital da familia, necessitando de mecanismos
e recursos de adaptagao para a sua vivéncia saudavel (Melo et al., 2017). Perante o turbilhdo
de sentimentos e emocgdes vividos pelos pais, € essencial que os enfermeiros intervenham de
forma a responder as suas necessidades, conhecendo os seus medos, dificuldades e
sentimentos, servindo de apoio e orientacio, respeitando o conhecimento parental e o seu
direito como pais na tomada de decisédo e no processo de prestagao de cuidados (Chiodi et
al., 2012).

A Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2016) considera que “os enfermeiros da
Neonatologia (...) ttm a fungao privilegiada de promover o desafio da compreenséo e magia
num lugar de cuidados técnicos tdo preciosos onde adaptam a necessidade de pais e
familiares, partindo dos cuidados e sobrevivéncia” (p.15). Os enfermeiros desenvolvem, neste
sentido, um conjunto de cuidados e relacionamentos interpessoais, desde a admissao do RN,
que fortalece o vinculo terapéutico, até a alta hospitalar, reconhecendo as reais necessidades
de aprendizagem da familia no que se refere a sua capacitagao nos cuidados ao filho (Chiodi
etal., 2012).

Juntamente com a enfermeira orientadora, procurou-se que os pais vivenciassem a
sua realidade de forma o mais positiva e saudavel possivel, prestando cuidados centrados no
desenvolvimento do filho, de forma a promover-lhe conforto e bem-estar, garantindo que se
sentiam uteis, integrados e capazes. Concomitantemente, identificou-se em algumas
situacdes, necessidades e dificuldades dos pais, o que permitiu planear e concretizar
intervengdes com o objetivo de colmatar essas necessidades. Mobilizou-se, por conseguinte,
competéncias do enfermeiro EESMO, no que se refere a implementagao e gestao de um plano
de cuidados, em parceria com os pais, potenciando a parentalidade responsavel, apoiando a
mae/familia a cuidar do seu filho (OE, 2019, p.13563).

Os cuidados centrados na familia, tem como objetivo estabelecer relagbes de
igualdade entre os profissionais e os pais, sendo imprescindivel que os enfermeiros
desempenhem fungbes de apoio, de ensino, e de encaminhamento dos familiares do RN
doente (Ribeiro et al., 2015).

A alta hospitalar € um acontecimento potenciador de stress para os pais, marcado por
ansiedade e duvidas, ja que € o momento em que os pais assumem os cuidados ao filho de
forma autdbnoma, sem a presenga da equipa de saude (Pinto et al., 2018). Assim, é fulcral que
o0 planeamento da alta seja realizado de forma gradual, com o aumento progressivo da

autonomia dos pais na prestagao de cuidados ao filho, através da transmisséo de indicagdes
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de forma clara, sucinta e simples, promovendo a seguranga dos pais para cuidar do filho em
casa (Pinto et al., 2018).

Constatou-se que em situagbes de morte neonatal, a equipa implementa estratégias
promotoras na gestédo do luto, como a criagado de memoérias e impressao das maos e/ou pés
do bebe, e possuem um projeto em parceria com a equipa de cuidados paliativos e as
psicélogas da UCIN, intitulado “De Igual para Igual” onde existe a partilha de testemunhos
entre pais com RN prematuros.

A Associacdo “Nascer Prematuro” presente no Algarve, “celebra a persisténcia,
tenacidade e vontade dos pais e profissionais que ao longo dos anos lutam pela melhoria e
afirmagédo da qualidade dos cuidados que se prestam no algarve aos bebés prematuros”
(Nascer Prematuro, 2022). Esta associagado, apoia a UCIN, doando roupas feitas pelos
voluntarios para todos os tamanhos dos bebés internados, organiza atividades para
angariagao de fundos e também aceita donativos financeiros, com o objetivo de melhorar as
condicoes de vida dos bebés prematuros e das familias.

Watson (2002) reitera que o cuidar € a esséncia da Enfermagem, a qual apenas se
pode demonstrar e praticar de forma interpessoal, o que implica necessariamente o encontro
intencional entre duas pessoas com as suas vivéncias e experiéncias.

Assim, no que concerne ao desenvolvimento das competéncias especificas,
relacionadas com o que esta preconizado no Regulamento n.° 391/2019 (2019, p.13563)
“cuida 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 transicdo e
adaptacdo a parentalidade”, considera-se que foram alcangadas, pois estabeleceu-se uma
relagdo de ajuda com a puérpera, promovendo e potenciando a sua saude, formulando
diagnosticos de enfermagem, para a elaboragdo, execugdo e avaliagdo do plano de
intervengdes de enfermagem, centrando a intervengéo na sua rapida recuperagao pos-parto,
na prevencado de complicagcdes, na promocao da sua autonomia, vivéncia da parentalidade
positiva, contracegao e sexualidade do casal, tal como, no autocuidado (maximizando o seu

bem-estar) e no cuidado ao seu filho, através da dotagéo de habilidades.

3.1.4. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar
processos de saude/doencga ginecolégica e durante o periodo de

climatério

As patologias ginecolégicas mais frequentes que se contactou na pratica clinica foram:
carcinoma da mama, miomas uterinos, doenga inflamatdria pélvica, neoplasia do colo do
utero, neoplasia maligna da vulva, hipertrofia uterina, hiperplasia do endométrio, e carcinoma

do endométrio.

67



Grande parte destas patologias ginecoldgicas foram tratadas através de cirurgia, onde
no poés-operatorio prestou-se cuidados de enfermagem diferenciados a mulheres submetidas
a mastectomia total unilateral ou bilateral, linfadenectomia axilar unilateral, cirurgia
conservadora da mama, histerectomia total, anexetomia bilateral, linfadenectomia pélvica
bilateral, epiplonectomia parcial, vulvectomia radical e salpingectomia parcial unilateral.
Nestes cuidados de enfermagem, salienta-se o planeamento, a implementagao e avaliagéo
das intervengdes a mulher em tratamento de afegbes do aparelho geniturinario e mama
(avaliagdo da ferida cirargica através da realizagdo do penso, manutengao dos drenos
resultantes da cirurgia no local da ferida cirirgica, medidas de suporte emocionais e
psicolégicas, educacgéo para a saude na adaptagado a nova situacao e preparagao para a alta
desde o acolhimento da utente no servico).

A situacao ginecoldgica que se evidenciou mais foi a observagéo de uma senhora com
vulvectomia radical por neoplasia maligna da vulva e reflexionar em todo o processo inerente,
que originou este desfecho.

De acordo com Arbex et al. (2010), a indicagao de vulvectomia pode ser decorrente de
diversas doencgas, entre elas o cancro da vulva.

O cancro da vulva é uma neoplasia rara, representando 3-5% dos cancros
ginecoldgicos (Correia & Silva, 2010). O melanoma vulvar afeta principalmente mulheres na
idade pés-menopausa (Neves et al., 2019).

A utente encontrava-se no 7° dia pés-operatério aquando do contacto, e considerou-
se que se encontrava bastante capacitada para a sua situagao clinica, ja tendo dominio na
higiene vulvar, no controlo da dor apés a cirurgia e na adaptacéo as atividades de vida diarias
com autonomia.

Neste ensino clinico, proporcionou-se a oportunidade de integrar a equipa de
senologia do bloco operatério durante um turno, e assistiu-se a quatro cirurgias, sendo elas
mastectomia total bilateral com linfadenectomia axilar esquerda por bidpsia de ganglio de
sentinela positivo, cirurgia conservadora da mama com colocagédo de dois arpdes, cirurgia
conservadora da mama com colocagao de arpado e mastectomia total esquerda.

Prévia a sua realizagdo, realizou-se os cuidados de enfermagem pré-operatérios a
estas clientes, procedendo-se a educagao para a saude, onde se entregou a almofada em
coracdo e explicou os seus beneficios associados ao conforto no pds-operatério, procedeu-
se ao esclarecimento de duvidas, partilha de sentimentos como medos e receios, promovendo
o estabelecimento de uma relagao terapéutica. Segundo Phaneuf (2005) a relagédo de ajuda
estabelece um caracter de respeito e de confianca assente numa filosofia holistica, que tem
em conta as dimensdes da pessoa, sendo uma troca tanto verbal como n&o verbal, que
permite criar o clima de que a pessoa tem necessidade para reencontrar a sua coragem,

tornar-se auténoma e evoluir para um melhor bem-estar fisico e psicolégico.
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O cancro da mama € a neoplasia mais frequente no sexo feminino em Portugal (DGS,
2012).

O tratamento do cancro da mama é realizado através de intervengéo cirurgica, que
pode ser uma cirurgia conservadora, com retirada apenas do tumor, ou mastectomia, com
retirada da mama, além de técnicas coadjuvantes, no qual se inclui radioterapia, quimioterapia
e hormonoterapia (Franco et al., 2021).

Segundo Lorenz et al. (2019), a mulher ao receber um diagnéstico de cancro da mama,
vivencia varios lutos internos, de acordo com a intensidade do sofrimento. Esta doencga
ginecoldgica causa um grande impacto na vida das pessoas, tanto na mulher como na sua
familia, que sao atingidos por medo, raiva, angustia, ansiedade desde o diagndstico até ao
pés-tratamento (Lorenz et al., 2019).

A mama é parte integrante da identidade de uma mulher e da sua feminilidade (IPO,
2019). Consequentemente, quando uma mulher € submetida a uma mastectomia, surgem
alteragdes significativas na sua imagem, autoestima, e sexualidade bem como receios e
ansiedade em relagdo ao seu aspeto fisico que concludentemente atinjam os seus
relacionamentos afetivos e socioprofissional (IPO, 2019; Silva & Tavares, 2020).

No pds-operatorio realizou-se educacgio para a saude faseada no sentido da promogao
e capacitagao das mulheres mastectomizadas para o retorno a sua vida quotidiana, segundo
o protocolo do servigo, com o intuito da prevencéao do linfedema.

Em relagdo ao autocuidado realizou-se educacao para a saude relativos ao; vestir e
despir-se (no vestir, iniciar pelo membro do lado operado e no despir, 0 membro operado sera
o0 ultimo); levantar-se (preferenciar o levante para o lado contrario ao da cirurgia, sendo que o
membro que auxilia € o oposto ao do lado operado); corregao postural (a mulher deve manter
uma postura correta com alinhamento dos ombros e do tronco, relaxando a regido cervical,
pode recorrer ao uso do espelho para melhor consciencializagédo corporal); pentear os cabelos
(no inicio a mulher deve pentear-se sentada, apoiando o cotovelo numa mesa, para aliviar o
peso do membro; no decorrer do internamento incentivou-se a fazé-lo sem recurso a mesa de
apoio); higienizar-se (vigiar a cicatriz e area circundante, hidratar com creme gordo, quando
cicatrizada; inspecionar o membro diariamente em relagdo ao tamanho, forma, textura, dor,
sensacao de aperto e firmeza; usar sabonete e cremes com pH neutro; utilizar desodorizantes
sem alcool; a depilagdo na axila devera ser feita com cremes depilatérios sem alcool; evitar
cortar as cuticulas), vestuario e adornos (anéis, pulseiras e relégios nao deverdo ser
apertados; o soutien devera ser bem ajustado, sem aros e preferencialmente de abotoar a
frente; deve evitar-se camisas com punhos apertados; a mala com algas devera ser carregada
sobre o ombro oposto do lado operado, maximo dois quilos (Protocolo de servigo:
Intervengdes de Enfermagem no pré-operatorio/pds-operatorio a mulher submetida a cirurgia

do foro de senologia; Silva et al., 2018).
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Relativamente as atividades domésticas, utilizar luvas de protecdo para cozinhar,
jardinar e sempre que a atividade implique utilizar produtos abrasivos; utilizar dedal em
trabalhos manuais como a costura; para transporte de pesos como compras, criangas e
volumes pesados, utilizar o membro oposto a cirurgia; passar a roupa com o membro do lado
operado com precaucio, evitando queimaduras, interrompendo se sentir cansago; nao
transportar excesso de peso como roupa molhada, preferir estendais baixos; comecar por
estender as pecgas de roupa mais leves, aumentando o volume progressivamente e realizando
a tarefa de forma clara (Protocolo de servigo: Intervengdes de Enfermagem no pré-
operatorio/pés-operatério a mulher submetida a cirurgia do foro de senologia; Silva et al.,
2018).

No trabalho, desporto e lazer, evitar extremos de temperatura e exposi¢cao prolongada
ao calor como sauna e hidromassagem; aplicar protetor solar e/ou repelente de insetos para
evitar queimaduras ou picadas de insetos; evitar solugdes de continuidade na pele nas
diferentes atividades desenvolvidas; praticar exercicio fisico regular de intensidade moderada,
incluindo os exercicios recomendados pela equipa de enfermagem e de reabilitagéo fisica;
manter um peso corporal ideal, adotando habitos de vida saudaveis; evitar trabalho pesado e
0 uso excessivo ou de repeticio com o membro do lado operado; se durante qualquer
atividade sentir dor, a mulher deve deitar-se e levantar o membro acima do nivel do coracéo
e realizar o exercicio de preensdao da mae, entre 15-25 repeticdes (Protocolo de servigo:
Intervengdes de Enfermagem no pré-operatorio/pds-operatorio a mulher submetida a cirurgia
do foro de senologia; Silva et al., 2018).

Enquanto mulher, enfermeira e futura enfermeira EESMO coube refletir e compreender
sobre estas questdes fisicas e psicologicas que estas mulheres com afegbes da mama
atravessam, para prestar cuidados de enfermagem de qualidade e individualizados, com
sensibilidade, respeito e empatia, informando e orientando a mulher e familia em tratamento
bem como, concebendo, planeando, implementado e avaliando intervencées a mulher e
também com complica¢des pos-cirurgicas, tendo em conta os recursos disponiveis que
apoiem fisica e psicologicamente estas mulheres, como associagdes voluntarias na causa.

A Associagao Oncologica do Algarve (AOA), instituicdo particular de solidariedade
social, sem fins lucrativos, de utilidade publica e com fins de saude constituida por voluntarios,
apoia doentes oncoldgicos através varios servicos como estomaterapia, fisioterapia, terapia
da fala, psico-oncologia, gabinete de autoimagem e nutricdo. No internamento, encontra-se
disponiveis para doacdo, almofadas em coracdo e proteses provisorias para as senhoras
submetidas a mastectomia, com o intuito de contribuir para o bem-estar da mulher com cancro
da mama na fase de tratamento (AOA, 2022).

Participou-se também na Consulta de Enfermagem de Ginecologia — Uroginecologia,
onde sao abordadas as afegbes do aparelho geniturinario, nomeadamente mulheres com

prolapso uterino, cistocele, incontinéncia urinaria de urgéncia, de esfor¢o e mista. Também

70



sdo avaliadas puérperas que tiveram partos distocicos instrumentados como ventosa e
férceps ou com laceragdes de grau lll e IV. E tem como principal objetivo, providenciar uma
prestacdo de cuidados de exceléncia as mulheres com disfuncdo do pavimento pélvico bem
como a melhoria da sua qualidade de vida.

Na consulta de enfermagem, a sua consecugao depende da afegao ginecoldgica. Mas
é intrinseco a todas, a realizagdo da histéria clinica (anamnese), do exame fisico (avaliagéo
da musculatura do pavimento pélvico da mulher através da eficacia da contracdo do
pavimento pélvico) e delineagdo de um plano de recuperagao. As consultas que se assistiu,
tratavam-se de mulheres com incontinéncias urinarias de urgéncia e mista.

Segundo o Consenso Nacional de Uroginecologia (CNU) (2021) estima-se que 50%
da populagao feminina adulta sofra de incontinéncia urinaria, mas apenas entre 25 a 61%
procura tratamento. “A vergonha, a falta de conhecimento sobre as op¢des de tratamento ou
0 medo da cirurgia podem ser responsaveis por esta auséncia de procura de ajuda” (CNU,
2021, p11). A incontinéncia urinaria tem um impacto profundo no bem-estar e na qualidade
de vida, em que muitas vezes, a depressdo, a ansiedade, as dificuldades laborais e o
isolamento social estao presentes, bem como a incontinéncia coital, que segundo o CNU
(2021) pode afetar até 1/3 de todas as doentes, o medo de incontinéncia durante a atividade
sexual que pode contribuir para uma disfungéo sexual.

Nestas consultas evidencia-se o papel fundamental do enfermeiro EESMO na
capacitagdo, empoderamento e promog¢ao da saude ginecoldgica no processo de adaptacao
saude-doenca vivenciada (OE, 2019).

Nas consultas de enfermagem a utentes com incontinéncia urinaria, realizou-se o
acolhimento a consulta e a avaliagao inicial, que tinha como principais objetivos a classificagéo
da incontinéncia urinaria, procurando esclarecer os sintomas presentes, a sua gravidade,
duragéo, evolugéo e grau de interferéncia na qualidade de vida, tal como sugerido no CNU
(2021). Providenciou-se o questionario da qualidade na primeira consulta e repetiam ao fim
de seis meses de programa de recuperagdo do pavimento pélvico para avaliagdo do
progresso, assim como a realizagéo do PAD-Test (teste de penso - 1h) e observagao do diario
miccional da utente.

O PAD-Test pode ser util na avaliagdo e demonstracao de perda involuntaria de urina
quando nao se verifica no exame fisico inicial, possibilitando o aparecimento dos sintomas
referidos no contexto das atividades de vida diarias e também permite avaliar a resposta ao
tratamento (CNU,2021).

A principal finalidade de um diario miccional & permitir um auto registo de sintomas
durante um periodo de tempo alargado, que possibilite uma avaliagdo mais objetiva das
queixas da doente (CNU, 2021). Este também podera funcionar como instrumento de
intervengao terapéutica pois permite a mulher obter uma nogdo mais exata da sua fungao

vesical bem como do controlo da mesma (CNU, 2021).
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Desenvolveu-se também competéncias técnicas, humanas e relacionais para atender
as necessidades destas mulheres com afegbes do aparelho genito-urinario, que se encontram
fragilizadas e vulneraveis pela sua condigéo clinica no momento e facilitar a sua adaptagao a
nova situagao, climatério, prolapso de 6rgao pélvico e seu tratamento, endometriose e exames
ginecolégicos como a citologia, colposcopia e histeroscopia, miomas associados as questdes
de perda gestacional e tipos de miomectomias e suas implicagbes, diferentes tipos de aborto
e cancro do colo do utero.

Nao foi possivel devido as restrigbes atuais participar na consulta de ginecologia, no
entanto, desenvolveu-se uma pesquisa sobre as técnicas de ginecologia realizadas como a
colposcopia e histeroscopia.

De acordo com a DGS (2007), a maioria dos casos de cancro do colo do utero estéo
associados a infegao pelo HPV de elevado risco oncogénico. Neste sentido, € fundamental a
sua prevengdo e o seu tratamento, pois esta patologia € possivel prevenir através do
cumprimento de protocolos de prevencéo, incluindo o rastreio populacional, o diagnéstico, o
tratamento e o seguimento de todas as lesbes intraepiteliais com potencial evolutivo para
cancro (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2014).

Segundo Teixeira et al. (2019), Portugal destaca-se apresentando uma elevada taxa
de mortalidade por cancro do colo do utero, comparando com outros paises da europa.
Embora existam programas de rastreio, a taxa de mortalidade por esta doenga € de 3.9 por
100.000 habitantes (INE, 2019)

Segundo a Liga Portuguesa Contra o Cancro (2021) o HPV é responsavel por diversos
tipos de cancro: 100% do colo do utero, 84% do anus, 70% da vagina, 47% do pénis, 40% da
vulva e 99% dos condilomas acuminados. Conclui-se que ao contrario das mulheres, o homem
nao tem um rastreio implementado para a prevencéo das doencgas anteriormente retratadas.
Assim, a forma de reduzir individualmente o risco da doenca, além da prevencdo de
comportamentos de risco e agbes formativas é através da vacinagao.

O enfermeiro EESMO desempenha um papel crucial na transmissdo de
conhecimentos e consciencializagdo sobre a infegcdo do HPV e sua prevencdo, sendo um
profissional de saude diferenciado na educacdo para a saude nesta tematica.

Segundo Presado (2013), o climatério € uma fase especial do ciclo de vida natural da
mulher que integra a menopausa. “Esta fase de transi¢ao no ciclo vital da mulher encontra-se
associada a transformacgdes que podem influenciar a saude e a qualidade de vida da mulher
e consequentemente ter implicagdes no relacionamento conjugal”’ (Presado, 2013, p. 27).

Refletiu-se com a enfermeira orientadora da UCC, como proposta de realizagdo de
uma sessdo de educacdo para a saude na area do climatério uma vez por més, juntamente
com profissionais qualificados, onde fosse abordado em cada sessdo uma parte tedrica que
alude as diferentes alteragbes sentidas pelas mulheres, e no final da sessdo, uma parte

pratica, onde se desenvolvia atividades, clinicamente comprovadas como opc¢des
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terapéuticas, para usufruirem e consequentemente, melhorarem a sua qualidade de vida. Tais
como: “osteopatia e a aromaterapia, no sentido de trabalhar o bem-estar e a imagem corporal,
pois o corpo é uma pedra basilar na auto-imagem e a aparéncia adota no contexto da cultura
de consumo fundamental para a aceitabilidade social” (Presado, 2013, p. 45); e a pratica de
yoga que também esta retratada na evidéncia cientifica, como uma opgao relevante no
tratamento de sintomatologia vasomotora, especialmente nos afrontamentos.

Nao obstante, através do pensamento critico e revisdo da literatura efetuada foi
possivel desenvolver as competéncias do enfermeiro EESMO na area da promogao da saude
ginecolégica da mulher e na area do diagndstico precoce e prevengcdo de complicagbes
relacionadas com as afegdes ginecologicas e na area do climatério, no sentido de potenciar

a saude, apoiando o processo de transigao e adaptagdo a menopausa (OE, 2019).

No contexto de Ginecologia que decorreu num periodo de 3 semanas, compreendido
entre 22 de novembro e 10 de dezembro, embora ainda n&o tivesse o parecer da comissio
de ética hospitalar para implementar o projeto no servigo, no decurso do estagio nas situagdes
de perda gestacional contactadas, prestou-se cuidados de enfermagem diferenciados ao
casal enlutado conforme os resultados da revisao scoping e pés-se em praticas algumas
estratégias que ndo careciam do parecer da comissao de ética, como providenciar um quarto
privativo, demonstrar apoio psicoldgico e disponibilidade para a partilha de sentimentos,
oferecer tempo aos pais, manifestar siléncio compassivo sempre que a situagéo o exigisse,
proporcionando presenga auténtica, companheirismo e empatia e facultar apoio da psicéloga
do hospital (Easterwood, 2004; Martinez-Serrano et al., 2018; Siassakos et al., 2017; Avila et
al., 2020; Moore, 2013; Forrester, 2008).

Nas entrevistas informais iniciais que foram realizadas a casais com perda gestacional,
verificou-se que foram extremamente importantes e significativas, pois permitiu compreender
que as perguntas do guido de entrevista se ajustavam e eram pertinentes para o estudo,
verificando-se que os casais nao se sentiram intimidados e constrangidos apés a realizagéo
das mesmas.

Em suma, pode-se aferir que foram alcangcadas as competéncias previstas no
Regulamento n.° 391/2019 pois foram prestados cuidados a mulher a vivenciar processos de
saude/ginecoldgica, e grupo-alvo, “promovendo cuidados de qualidade, culturalmente

sensiveis e congruentes com as necessidades da populagéao” (OE, 2019, p. 13565).

3.2. Competéncias do Grau de Mestre
A fim de adquirir um conhecimento vasto e diferenciado na area da Enfermagem de

Saude Materna e Obstetricia, posto as competéncias comuns e especificas do enfermeiro

EESMO acrescem as competéncias de Mestre.
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Ao longo do percurso formativo do curso de Mestrado em Enfermagem, os objetivos
delineados projetaram ir ao encontro das competéncias para aquisicdo do grau de Mestre,
verificando-se o desenvolvimento de competéncias clinicas na area de enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia, através do aprofundamento do conhecimento sobre a problematica
(subcapitulo 1.1.), da realizagéo da reviséo scoping (subcapitulo 2.1) e da elaboragdo do
projeto na instituicdo onde exergco fungdes em cooperagao com a equipa multidisciplinar,
adaptando “O Cuidar Baseado nas Forgas” no cuidado ao casal em gestao de luto por perda
gestacional (subcapitulo 1.2.) de acordo com a pratica baseada na evidéncia, contribuindo
assim, para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude através da investigagéao cientifica,
da pratica baseada na evidéncia e no referencial tedrico, procurando a capacitacao para a
governagao clinica, lideranga de equipas e para a supervisdo e gestdo dos cuidados e
contribuindo para o desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina e profisséo
autorregulada e especializada (Ministério da Educacao e Ciéncia, 2013). Concomitantemente,
com a realizacao dos ensinos clinicos foi exequivel desenvolver as competéncias de Mestre,
especificamente a capacidade de “possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a
um nivel que (...) sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os
desenvolva e aprofunde (...) [e que] permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou
aplicacgdes originais, em muitos casos em contexto de investigagao” (Ministério da Educagao
e Ciéncia, 2013, p. 4760).

A execugédo das atividades e trabalhos de cariz cientificos suprarreferidos, permitiu
também, responder a capacidade de transmitir as conclusbes da investigagdo, bem como, os
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a profissionais especialistas ou néo
especialistas, de uma forma clara, concisa e sem ambiguidades, considerando-se que, assim,
foram adquiridas competéncias que possibilitam “uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (Ministério da Educacao e Ciéncia,
2013, p. 4760). A revisdo scoping desenvolvida serad proposta, para publicagdo em revista
cientifica, numa fase posterior.

Com a realizagado dos ensinos clinicos nos distintos contextos, foram adquiridas
experiéncias que possibilitaram a operacionalizagdo dos conhecimentos obtidos, bem como
a adaptagao a novas realidades e consequentes aprendizagens inerentes no que se refere a
capacidade de resolucdo de problemas em situacdes novas em contextos multidisciplinares.

Como mencionado no subcapitulo 2.3.1., o cumprimento dos deveres éticos, legais e
deontoldgicos foram uma preocupagéo constante, tendo como referéncia os documentos
reguladores da profissdo, concretizando as competéncias de Mestre no ambito da
responsabilidade ética e deontologica através de “(...) reflexdes sobre as complicagdes e
responsabilidades éticas e socais que resultem dessas solugcbes e desses juizos ou o0s

condicionem” (Ministério da Educagéao e Ciéncia, 2013, p. 4761).
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Em suma, os conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas ao longo do
curso de Mestrado em Enfermagem e Especializagdo em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia, na sua componente tedrico-pratica, assim como, o planeamento e execucao do
projeto na instituicdo, contribuiram para a aquisicao de conhecimentos cientificos e para a
prestacao de cuidados de exceléncia, auto-orientada e fundamentada na evidéncia cientifica

mais recente e pertinente.

75



4. CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo a OE (2015), a filosofia de cuidados em Saude Materna e Obstétrica, na sua
esséncia, € predominantemente enraizada num modelo de assisténcia em que o enfermeiro
EESMO trabalha em parceria com a mulher inserida na familia e comunidade em diferentes
estadios da sua vida. E tem por base, uma das condi¢gdes fundamentais da exceléncia de
cuidados, a atualizagao continua de conhecimentos, condicdo essa que, por sua vez, implica
uma evolugao positiva dos padrées de qualidade na assisténcia promovida pelos enfermeiros
EESMO.

A concretizacdo deste relatério reflete o percurso académico realizado para a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias do enfermeiro EESMO e de grau de Mestre,
tendo a fundamentagédo tedrica como linha norteadora de todas as aprendizagens e
conhecimentos adquiridos da pratica clinica, procurando elucidar os conceitos considerados
significativos para a compreensao do fendmeno de enfermagem em causa.

A sua realizagao foi extremamente gratificante, contribuindo para o crescimento
pessoal e profissional, com vista a uma prestagao de cuidados de exceléncia e diferenciados
nas diversas areas de intervengao: planeamento familiar e preconcecional, gravidez, parto,
puerpério, climatério, ginecologia e comunidade, potenciando a saude e bem-estar da mulher
e familia.

O desenvolvimento do projeto na tematica da perda gestacional realizado ao longo do
estagio com relatorio, permitiu a elaboracdo de um plano de trabalho organizado e baseado
na mais recente na evidéncia cientifica, defendendo o saber préprio da enfermagem,
legitimado pelo rigor da metodologia em que se baseia e reconhecido pela sua aplicabilidade
na pratica clinica, contribuindo assim, para um processo de luto resolvido por parte dos casais
com perda gestacional. Foi também possivel constatar através da realizagdo da Scoping
Review, que a evidéncia cientifica disponivel relativamente a tematica em estudo direcionada
para a Enfermagem, nomeadamente, para o enfermeiro EESMO é parca.

A principal conclusdo do estudo empirico produzido foi unanime, remetendo para a
importancia do apoio providenciado pelo enfermeiro EESMO ao casal, durante o
internamento. Comparando os resultados da Scoping Review com os dados da pesquisa
empirica, conclui-se que nem todas as estratégias sugeridas pela evidéncia cientifica mais
atual e pertinente, sdo aplicadas na pratica clinica. Por conseguinte, compreende-se que a
formacdo dos enfermeiros EESMO nesta problematica, contribua para um aperfeigcoar dos
cuidados prestados, assim como, na disseminagao do conhecimento da experiéncia de
cuidado em situagao de perda gestacional. Contudo, sdo necessarios mais estudos focados
na perspetiva da vivéncia do luto por parte dos casais, mas também nos enfermeiros EESMO,
de forma a conhecer as suas experiéncias pessoais durante a prestacao de cuidados a estes

casais. Estas perspetivas fornecem também informacgdes valiosas para a pratica e a formacgao
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dos futuros profissionais de enfermagem, sendo um incentivo a agao e Uteis para gestores,
lideres e profissionais, com orientagbes de atuagao para os enfermeiros EESMO no cuidado
a mulher e familia que vivencia uma perda gestacional. Constata-se que é imprescindivel a
realizacdo de formacdo sobre a problematica no seio das equipas multidisciplinares, mas
também, durante a formagao académica.

A implementagédo do projeto contribuiu para sensibilizar os enfermeiros EESMO e
equipas multidisciplinares sobre a tematica da perda gestacional, e a consciencializagado do
seu papel e responsabilidade enquanto agentes cruciais na promogéao de estratégias no cuidar
do casal em gestao de luto por perda gestacional, pois integrar a morte de um filho na narrativa
de vida de um casal, dar sentido e significado a essa morte, € um desafio extremamente
complexo.

Considero que a principal limitagdo deste projeto se relaciona com recetividade da
tematica no seio das equipas. Por estar subjacente ao sofrimento e angustia vivida pelos
casais que sofrem uma perda gestacional, e que os profissionais de saude também tém a sua
histdria pessoal de vida, a prestacido de cuidados podera estar comprometida, quando existe
a perspetiva do nascimento sem vida, entrando em conflito com a crenca mais basica das
pessoas e inconscientemente, existir o distanciamento no cuidar, colocando os profissionais
desconfortaveis, inseguros e vulneraveis na forma como lidam com a morte de um bebé (Irish
Stillbirth & Neonatal Death Society, 2007) e, portanto, algumas estratégias que o Enfermeiro
EESMO pode e deve facultar aos casais enlutados, ndo foram bem aceites por parte de alguns
profissionais.

Deste modo, verifica-se que os enfermeiros EESMO requerem competéncias
emocionais e apoio das instituicdes onde exercem funcgdes, sendo fundamental cuidar das
equipas, para lidar com os desafios associados a prestacido de cuidados no processo de luto
e que estas se sintam capacitadas e disponiveis para cuidar autenticamente do outro (Kalu et
al., 2019; Gottlieb, 2016).

O tempo de espera de resposta do parecer da comissdo de ética hospitalar
condicionou a realizacdo de entrevistas aos casais que tiveram uma perda gestacional
durante esse periodo e, consequentemente, também foram uma limitagao, pois mais achados
poderiam trazer mais contributos importantes a pratica e a investigagao.

Tendo o discernimento de que ainda ha muito para percorrer, no que diz respeito a
conduta do enfermeiro EESMO perante situagdes de perda gestacional, fica a motivagéo e o
desejo, que haja continuidade do projeto ja desenvolvido até ao momento nos diversos
servigos onde foi implementado.

Desta forma, aspira-se o ingresso no Doutoramento em Enfermagem num futuro
préximo, para que assim, possa dar continuidade a todo o percurso ja desenvolvido, e
conseguir implementar a estratégia mais significativa no processo de luto segundo a evidéncia

cientifica, através do sistema de refrigeragao portatil, Cold Cot na instituicdo, e semelhante a
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pratica de enfermagem desempenhada na Irlanda e outros paises que ja desenvolvem
diariamente esta estratégia, possamos prestar cuidados de exceléncia, mais humanizados e
altamente diferenciados, aos casais em gestao de luto por perda gestacional, oferecendo-lhes
tempo para verem e estarem com os seus filhos, tal como mencionado pelos mesmos nas
entrevistas realizadas, e contribuir assim, para o desenvolvimento da disciplina e da profissao
de Enfermagem.

E de salientar, que durante este caminho, se revelou o meu verdadeiro propdsito em
ajudar estes casais. Sendo um meus dos pontos fortes, a comunicagédo com o outro, através
do estabelecimento de uma relagao terapéutica eficaz e com empatia, € preciso estar disposto
a navegar na sabedoria da incerteza, que significa aprender a ouvir e seguir os comandos do
coragao, para cuidar de maneira auténtica, espontanea, sincera e contribuir para um processo
de luto resolvido destes casais, ajudando-os a encontrarem as suas proprias forgas para

lidarem com os desafios e adversidades a sua integridade.
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ANEXOS



ANEXO | — Certificados de Formacéao sobre a tematica nos diferentes contextos

clinicos



Centro

Certificado de formag¢ao em servigo # Hospitalar

Universitario
do Algarve

Certifica-se que

INES COLACO FERNANDES BRANCO

participou na formagdo em servico PERDA GESTACIONAL: ES TRATEGIAS DO
ENFERMEIRO OBSTETRA NO CUIDAR DO CASAL BASEADO NAS FORCAS, na
qualidade de formador(a), que decorreu no dia 08-11-2021, das 14:30 as 16:00 horas, no

servigo/unidade - Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia.

\a ntos
Faro, 30 de dﬁ&emb S ado Centro
Hospitalar Universitarid do Algarve, EPE

Mariana Santos

Enfermeira Diretora

Centro Hospitalar Universitario do Algarve REPUBLICA SNS
Centro de Formagio, Investigagio e Conhecimento PORTUGUESA SERVIGO NACIONAL

e O Saoe e
Entidade acreditada pela ACSS

Processo de Renovagiio 22/12/2008 e Despacho Ministerial de 13/12/2009




Certificado de Formacao em Servico

Centro
Hospitalar
Universitario
do Algarve

Certifica-se que INES COLACO FERNANDES BRANCO, Enfermeiro (EPE), frequentou a
Formagao em Servico PERDA GESTACIONAL: ESTRATEGIAS ENF. OBSTETRA NO CUIDAR DO
CASAL BASEADO NAS FORCAS, na qualidade de formador, realizada a 17-03-2022 da Unidade

Unidade Hospitalar de Faro, com a duracao de 01h00.

Faro, 17 de margo de 2022

e,

Francisco M. D. Serra
Director

Departamento de Ensino, Inovagio e Investigacio

Entidade Regul adora

ACSS |

——— -

GOVERNO DA REPUBLICA
PORTUGUE SA-

UNIAD EUROPEIA
Fundo Sccw Euroges



" Centro
yohnhyis Hospitalar
Universitario

do Algarve

Certificado de Formacao em Servico

Certifica-se que INES COLACO FERNANDES BRANCO LACERDA, Enfermeiro (EPE), frequentou
a Formacao em Servico PERDA GESTACIONAL: ESTRATEGIAS DO ENFERMEIRO OBSTETRA NO
CUIDAR DO CASAL BASEADO NAS FORGAS, na qualidade de formador, realizada a 24-03-
2022 na Unidade Hospitalar de Faro, com a duragao de 01h00.

Faro, 24 de mar¢o de 2022

D

Francisco M. D. Serra
Director

Departamento de Ensino, Inovagho e Investigaglio

2000384 P e Entidade Reguladora
oty o e offh g v m .t ada pt
M4 Mot s
PO i i Saade 1
0 BETIN P
w . CE ow DA RE ICA A CUROPETIA
PORTUGUESA Funde Socw g




ANEXO Il — Certificado de Participagdo no 1° Simpdsio de Medicina Materno-Fetal



‘,“ Téricda i ; o CenUO

Cantro Mpitdar Universitiso do Mgrw, € P

i azgaios Ceacmasc Hospitalar
R Universitario

do Algarve

Certificado

Certifica-se que Inés Colago Fernandes Branco, participou no evento “1° Simpdsio
Medicina Materno-Fetal”, organizado pelo Servico de Obstetrica e pelo
Departamento de Ensino, Inovacdao e Investigacao, realizado no dia 4 e 5 de
Novembro de 2021 no CHUA - Unidade Hospitalar de Faro.

Faro, 19 de Novembro de 2021

Veronica Texeira

Coordenacdo do Departamento de Ensino, Inovacdo e Investigacao

wou
Frtutade Ranibednra
Rua Ledo Fenado, 8000 386, Faro

S ACSS

[l L
CHUALG_CRC 05 CERT 2087 05 I

GOVERNO DA REPUBLICA UNIAD EUROPEIA
PORTUGUE SA Fundo o [ urope



ANEXO IlIl - Comunicagao Oral no XXIII Congresso Nacional & VII Internacional
APEO 2022 no dia 6 de maio de 2022



CERTIFICADO

XXl Congresso Nacional e VIl Internacional APEO 2022

Certifica-se que o(a) Exm°(®) Sr.(%):
Inés Branco

Participou no XXIIl Encontro Nacional & VII Congresso Internacional da Associagao
Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras, que decorreu nos dias 5 e 6 de maio de 2022,
na Fundagao Cupertino Miranda - Porto, Portugal.

Assinado por: ARMINDA ANES PINHEIRO

Assinado por : VITOR MANUEL LEAO BAPTISTA %
VARELA

Num. de Identificagdo: BI0S786001!
Num. de dentifi Data: 2022.05.18 12:220440100'
Data: 2022.05.19 13:48:38 +0100

CARTAO DE CIDADAO
CARTAO DE CIDADAD ceee

Presidente da APEO b 4 Secretaria da APEO

CERTIFICADO

XXIll Congresso Nacional e VIl Internacional APEO 2022

Certifica-se que o(a) Exm°(*) Sr.(*) Inés Branco apresentou o trabalho denominado

Perda gestacional: estratégias do enfermeiro obstetra no cuidar do casal

baseado nas forcas
no XXIII Encontro Nacional & VIl Congresso Internacional da Associagdo Portuguesa dos
Enfermeiros Obstetras, que decorreu no dia é de maio de 2022, na Fundagdo Cupertino
Miranda - Porto, Portugal, sendo co-autora a Exma. sra. Maria Anabela Santos.

cmmw:mmmwmu Assinado por : ARMINDA ANES PINHEIRO
o e dencago: 06706968 oyl
B o

-
APEO
Presidente da APEO "g / f_..-"" Comissao Cientifica
5
"4

e -

CERTIFICADO

XXIll Congresso Nacional e VIl Internacional APEO 2022

Certifica-se que a comunicagao oral

Perda gestacional: estratégias do enfermeiro obstetra no cuidar do

casal baseado nas forcas
Foi distinguido com o terceiro prémio na categoria de comunicagdes orais no XXIII
Encontro Nacional & VII Congresso Internacional da Associagcdo Portuguesa dos
Enfermeiros Obstetras, que decorreu nos dias 5 e 6 de maio de 2022, na Fundagao
Cupertino Miranda - Porto, Portugal, sendo autores as Exmas. sras. Inés Branco e
Mz iz AnadloaSanias. iR S e
ey BI097860018

Num. de identificago: 06706968 S memtrevbettires
Data: 20220521 17:5322 40100

Presidente da APEO A é Comissao Cientifica




ANEXO IV - Palestrante Convidada nas XV Jornadas Internacionais de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica — Por uma vida melhor no dia 29 de
novembro de 2022



XV JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA - Modalidade Hibrida (PRESENCIAL/ON-LINE)

Diploma

Para os devidos efeitos certifica-se que: Portador(a) doc. de identificagao

participou com

“XV Jornadas Internacionais de Enfermagem de Sadde Materna e

Obstétrica - Por uma vida melhor..’, realizadas nos dias 28 e 29 de ‘ a3 )
Novembro de 2022, no auditorio do Centro de Estudos Camilianos, “p ().) p
V.N.de Famalicao bt

A Comissag Brganizadora pap—

Famalicao, 29 de Novembro de 2022 G “V.N. de Famaiotto

XV JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA - Modalidade Hibrida (PRESENCIAL/ON-LINE)

Por uma vida melhor...

Diploma \

Para os devidos efeitos certifica-se que: Portador(a) doc. de identificacao

esteve presente nas “XV Jornadas Internacionais de Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica - Por uma vida melhor..!, realizadas
nos dias 28 e 29 de Novembro de 2022, no auditério do Centro de 3 e 29 )
estudos Camilianos, V. N.de Famalicao
2022

A ComissaoGr@anizadora

Auditério

Famalicao, 29 de Novembro de 2022 == M VN de Famalicao




ANEXO V — Documentos Comissao de Etica



REPUBLICA ’r
PORTUGUESA (‘}

SNS cerve
ospitalar

SERVIE( NAGHINAL " Y

BE SAVDE Universitario

A do Algarve
Informagao NGmera198/2021
Data 16/02/2022
Servigo Remetente Despacho superior:

Ntcleo de Formacéo Investigagdo em Enfermagem —
Centro Formagao, Investigagdo e Conhecimento - Faro

Destinatario
Exma. Sr.2 Enfermeira Diretora do CHUA

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizagéo do Estudo
Perda Gestacional: Estratégias do Enfermeiro Obstetra no cuidar do casal baseado
nas forgas

Trata-se de um Trabalho académico conferente do grau de Mestre. Curso de
Mestrado de Enfermagem em Salde Materna e Obstetricia da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Estudante: Inés Colago Fernandes Branco, Enfermeira no servigo de Obstetricia-UH
de Faro, CHUA.
Orientadores da Instituicdo de Ensino: Maria Anabela Ferreira dos Santos (Prof.?
Doutora-ESEL).

Tipo de Estudo: Projeto de Estagio.

Recolha de Dados: 1. scoping review; Identificacio das estratégias do Enfermeiro gbstetra
a providenciar ao casal na gestdo do juto por perda gestacional;2. Consulta do processo clinico
e registos; Recolha de informag3o através de uma entrevista semiestruturada com os casais
em processo de luto, sobre se receberam ajuda e apouo durante o internamento e
posteriormente 3. anélise de contelido; 4. formac&o em servigo sobre a temética nos vérios
contextos durante Ensino Clinico;

Locais: Servigo de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia; Obstetricia’e SMIPN da UH
de Faro do CHUA.
Calendario: Durante os Ensinos Clinicos até final de Julho de 2022,

Objetivos do Estudo:

s Aprofundar conhecimentos sobre a temética da Perda Gestacional e que estratégias
existem para providenciar ao casal na gestdo do luto;

e Fazer formacio em servico sobre esta tematica;

e Elaborar projeto sobre a tematica no CHUA;

e melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos casais com perda
gestacional;

Mais se informa que o projeto tem a concordéncia do Diretor de Serwgo de Ginecologia,
Dr. Jodo Dias e o parecer favoravel da Comisséo de Etica para a Saude do CHUA de 10-
02-2022.

Pagina 1 de 2




O processo encontra-se instruido com os seguintes documentos:

1) Parecer da Comisséo de Etica para a Saude do CHUA:

2) Pedido de parecer & Comiss&o de Etica para a Salde:

3) Termos de responsabilidade (de Investigador/Aluno/Orientadores);
4) Termo de autorizag&o local (Director de Servigo)

3} Curriculum Vitae da Investigadora Principal;

6} Certiddo de matricula, Seguro Escolar;

7} Folha de rosto do estudo de investigagdo:

8) Proposta do estudo/Projecto.

Pede deferimento

BWE gy
(Y% 3 5).

Enfermeiro Especialista em ESIP., MSc.
(CFIC-NFIE)

Emanuel Mourio

Nodow o Tha owdy
TV Wl R
Do power 0 CEHVAL
| SXTRNG TN
J%\ 1] ot

Mariana Santos
Enfermeira Diretora do Centro -
Hospitalar Universitario do Algarve,

Pagina 2 de 2




L4 i N
REPUBLICA | Hoaiar
PORTUGUESA SERVIGO NACIONAL, Universitario
{ DESAUDE do Alganie
SAUDE
Comissdo de Etica para a Satide Exm.(a) Sr.(a)
nidade de 1 igacs
tal 41130 /8596 Unid nvest gagao
e-mai comissio.etica@chalgarve min-saude.pt
s ref. 5. COIm. n. ref/data 42/22, 10022022

Assunto. Perda Gestacional: Estratégia do Enfermeiro Obstetra no Cuidar do Casal Baseado nas
suas Forcas

No seguimento do solicitado, venho informar que o estudo assinalado em epigrafe foi
analisado por esta Comiss3o de Etica para a Sa(ide, tendo sido o parecer assinado por:

- Dr. Pedro Ledo Neves
- Dr. Jodo Pedro Luz

- Dr. Jose Luis Coetho

- Enf.2 Glicinia Guerreiro

- Dr. llidio Anastacio

Com os melhores cumprimentos,
A Secretdria da Comissdo de Etica para a Satide,

Sy

Susana Neves

CHUALG 2817 01 Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve, EPE - Sede: Rua Ledo Penede, 8000-386 Faro, Portugal Pagina 2de 1
Tel. 289 £91 100 - Fax 789 891 155 - administiacac@chalgarve min-saude.pl - www chualgarvemin-saude.pt



REPUBLICA | Contee
PORTUGUESA g g?gi%%?ﬁmm Universiténo
" do Mgarve

SAUDE

Comisso de Fica para a Satde

el 41110 /8596

E-mail comissdo etica@chalgarve.min-saude.pt

Exm.{a} Sr.(a)

Conselho de Administracdo
Centro Hospitalar Universitario do Algarve

s. ref. . Com. n. ref fdate 42/72, 10.02.2622

Assunto: Perda Gestacional: Estratégia do Enfermeiro Obstetra no Cuidar do Casal Baseado nas
suas Forgas

O estudo acima referido tem caracter Institucional e baseia-se na aplicagao de um in-
quérito a ser submetido a utentes que sofreram perda gestacional. A participagao € vo-
luntaria e os dados estardo devidamente anonimizados. O modelo de consentimento
informado € adequado. Existe a devida autorizacdo da direc¢do do Servico. Tem interesse
clinico, epiderniolégico e Institucional.

NZo estdo em causa os direitos das doentes, podendo ser autorizado.

A Comissédo de Etica para a Satde,

UGu e Lageadgnd

_©ns ik

CHUALG 2017 01 Centro Hospitalar Universttdrio do Algarve, EPE - Sede: Rua Ledo Penedo, 8000-386 Faro, Portugal Pagina 1
Tel. 289 891 100 - Fax 289 891 152 - administracac@chalgarve.min-saude.pt - www.chualganve.min-saude.pt



ANEXO VI - Sintese do Registo das Atividades Praticas



Registo de Atividades Préaticas/Registration of Practice Activities

13.Sintese de Registo de Atividades Prdticas/Registration of Practice Activities

1. Aconselhamento & familia e promocdo da satde/Family counselling and
: _H
health promotion

2. Vigilancia e prestacdo de cuidados a gravida/Supervision and care to the
pregnant woman

e Exames Pré-Natais/Prenatal Examinations (100)

3. Vigilancia e prestacao de cuidados a parturiente/Supervision and care to
the women in labor.

e Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40)

e Participacdo ativa em partos pélvicos/Active participation in
breech deliveries

 Participacdo ativa em partos gemelares/Active participation in
multiple births

e Participacdo ativa noutros partos/Active participation in other type
of births

e Episiotomia/Episiotomy

 Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy

bk b faRai &

4. Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulher em situagdo de
risco/Supervision and care to the woman at risk
e Gravidez/Pregnancy (40)

e Trabalho de parto/Labor
e Puerpério/Puerperium

5. Vigilancia e cuidados a puérpera saudaveis/Supervision and care to the
women in the postnatal period (100)

6. Vigilancia e prestagdo de cuidados ao RN saudaveis/Supervision and
care to the healthy new-born (100)

B sl

7. Vigilancia e prestagdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados
especiais/ Supervision and care to the new-born in need of special care

®

8. Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulher com patologia
ginecolégica/Supervision and care to the women with gynaecological
pathology

Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia/Maternal Health and Obstetrics Master
Course

69



Registo de Atividades Praticas/Registration of Practice Activities

9. Vigilancia e cuidados a mulher no &mbito da saude sexual/Supervision
and care to the woman in the area of sexual health

e Colocagao de DIU/IUD insertion practice

e Colocacdo de implantes/Implants insertion practice

e Observacido ginecolégica e  colpocitologia/Gynecological
observation practice and colpocytology

iR

10. Préatica Simulada/Simulated practice

e Pratica em partos eutocicos/Practice eutocic delivery =
e Pratica em partos de apresentagdo pélvica/Practice in breech
presentation deliveries i
e Prética de episiotomia e iniciagdo a sutura/Practice on episiotomy
and initiation to the suture technique (e
e Prética na colocagdo de DIU/IUD insertion practice 0.
e Prética na colocacdo de implantes/Implants insertion practice L
e Pratica de observagao ginecologica el
colpocitologia/Gynecological observation practice and
colpocytology
Lisboa, Q4 /0t /_Jad)
Estudante/Student
:@IM
Docente/Teacher Coordenador do Curso/The Course Coordinator
Assinado por: Maria Anabela Ferreira dos Santos
Num. de |dentificacde-05069744
Data: 2023.04.06 19:27:54+01'00"
CHAVE MOVEL
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mate culldiviSiehar realth and Obstetrics Master

Course

70



APENDICES



APENDICE | —Tabela das palavras-chave pesquisadas na CINAHL e na MEDLINE



Tabela das palavras-

PCC

Populagao

Conceito

Contexto

chave pesquisadas

Palavras-chave
Obstetric Nurse
Midwife
Couple
Grief
Mourning
Strategies

Management

Pregnancy loss



APENDICE Il - Linguagem da Pesquisa



PCC

Populagao

Conceito

Contexto

Linguagem

Natural

Obstetric
Nursing

Obstetric
Nurse

Bereavement
Midwives

Midwives

Nurse
Midwives

Midwife
Nurses

OB-GYN
Nurse
Practitioners

Grief
Mourning
Bereavement
Strategies
Coping
Management
Couple
Parents

Pregnancy
loss

Fetus Death
Fetal Death
Stillbirth
Stillborn

Linguagem da Pesquisa

CINAHL

Linguagem
Indexada

(MH "Obstetric
Nursing”)

"Obstetric
Nurse”

“Bereavement
Midwives”

(MH
"Midwives")
(MH "Nurse
Midwives")
"Midwife"

(MH "Nurses")

(MH "OB-GYN
Nurse
Practitioners")

(MH "Grief")
“Mourning”

(MH
"Bereavement")

“Strategies”
(MH "Coping")

(MH
"Management")

“Couple”
(MH "Parents")

"Pregnancy
loss"

(MH
"Pregnancy")

"Loss"
(MH "Fetus")
(MH "Death")

MEDLINE

Linguagem
Indexada

(MH "Obstetric
Nursing")

"Obstetric
Nurse"

"Bereavement
midwives"

"Midwives"

(MH "Nurse
Midwives")

"Midwife"
(MH "Nurses")

"OB-GYN
Nurse
Practitioners"

(MH "Grief")
“Mourning”

(MH
"Bereavement")

“Strategies”
"Coping"
"Management"
“Couple”

(MH "Parents")

"Pregnancy
loss"

(MH
"Pregnancy")

"Loss"
(MH "Fetus")
(MH "Death")

Academic Search
Complete

Linguagem Indexada

DE "Maternity nursing"
n/a

n/a

DE "Midwives"

n/a
n/a
DE "Nurses"

DE
practitioners"

"Nurse

DE "Grief"
n/a

DE "Bereavement"

DE "Antitakeover
strategies"

DE "Defense
mechanisms
(Psychology)"

DE "Psychological

adaptation”
DE "Management"
n/a
n/a
DE

miscarriage"

"Recurrent

n/a

DE "Fetal death"

DE "Stillbirth"

n/a

DE "Perinatal death"



Perinatal "Fetal Death" (MH "Fetal DE "Abortion"

Death "Stillbirth" Death’) DE "Miscarriage”
Abortion, “Stillborn” (MH "Stillbirth") DE "Incomplete
Spontaneous “Stj »
" Stillborn . "
Abortion (MH "Perinatal miscarriage
; Death") (MH "Perinatal
Induced Death")
, , (MH "Abortion,
Miscarriage

Spontaneous") (MH "Abortion,
(MH "Abortion, Spontaneous")

Induced") (MH "Abortion,
Induced")

“Miscarriage"

“Miscarriage"



APENDICE Il - Pesquisa na base de dados CINAHL Complete



Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

‘o

EBSCOhost

# Consulta

S93 S25 AND S35 AND
S74 AND S85 AND
S92

S92 S88 OR S91

S91 S89 OR S90

S90 Parents
S89 (MH "Parents")
S88 S86 OR S87

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1lvZGUQU3RhbmRhcmQmc2l0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

Tuesday, February 07, 2023 4:28:31

Limitadores /
Expansores

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar

Ultima Execucéo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost

07/02/23, 16:30

PM

Resultados

8

179,427

161,497

161,497

51,023

20,357
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S87

S86

S85

S84

S83

S82

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1lvZGUQU3RhbmRhcmQmc2l0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

couple

"couple"

S81 AND S84

S82 OR S83

Management

(MH "Management")

assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -

Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa

07/02/23, 16:30

20,357

7,742

68,352

617,142

617,142

13,047
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S81

S80

S79

S78

S77

S76

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1lvZGUQU3RhbmRhcmQmc2l0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

S77 OR S80

S78 OR S79

Coping

(MH "Coping")

S75 OR S76

strategies

Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL

07/02/23, 16:30

391,430

69,407

69,407

37,653

340,067

340,067
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Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

S75

S74

S73

S72

S71

S70

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1lvZGUQU3RhbmRhcmQmc2l0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

"strategies"

S38 OR S45 OR S52
OR S55 OR S58 OR
S61 OR S64 OR S67
OR S70 OR S73

S71 OR S72

Abortion, Induced

(MH "Abortion,

Induced")

S68 OR S69

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

07/02/23, 16:30

240,629

40,557

12,330

12,330

12,087

7,235
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Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

S69

S68

S67

S66

S65

S64

S63

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1lvZGUQU3RhbmRhcmQmc2l0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

miscarriage

"miscarriage"

S65 OR S66

Abortion, Spontaneous

(MH "Abortion,

Spontaneous")

S62 OR S63

Perinatal Death

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

07/02/23, 16:30

7,235

6,511

6,020

6,020

5,988

10,341

10,341
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S62

S61

S60

S59

S58

S57

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1lvZGUQU3RhbmRhcmQmc2l0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

(MH "Perinatal Death")

S59 OR S60

stillborn

"stillborn"

S56 OR S57

Stillbirth

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

07/02/23, 16:30

9,405

5,481

5,481

5,462

11,711

11,711
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Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

S56

S55

S54

S53

S52

S51

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1lvZGUQU3RhbmRhcmQmc2l0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

"Stillbirth"

S53 OR S54

Fetal Death

"Fetal Death"

S48 AND S51

S49 OR S50

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

07/02/23, 16:30

10,833

6,797

6,797

6,268

3,816

254,877
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Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

S50

S49

S48

S47

S46

S45

S44

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1lvZGUQU3RhbmRhcmQmc2l0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

Death

(MH "Death")

S46 OR S47

Fetus

(MH "Fetus")

S41 AND S44

S42 OR S43

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

07/02/23, 16:30

254,877

20,512

39,306

39,306

22,985

9,483

213,535
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Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

S43

S42

S41

S40

S39

S38

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1lvZGUQU3RhbmRhcmQmc2l0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

Loss

"Loss"

S39 OR S40

Pregnancy

(MH "Pregnancy")

S36 OR S37

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

07/02/23, 16:30

213,535

206,727

274,245

274,245

232,477

2,819
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Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

S37

S36

S35

S34

S33

S32

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchH...1lvZGU9U3RhbmRhcmQmc210ZT11aG9zdC1saXZl&theSearchHistorylds=

Pregnancy loss

"Pregnancy loss"

S28 OR S31 OR S34

S32 OR S33

Bereavement

(MH "Bereavement")

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

07/02/23, 16:30

2,819

2,371

20,158

14,375

14,375

8,821
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Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

S31

S30

S29

S28

S27

S26

S25

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchH...1lvZGU9U3RhbmRhcmQmc210ZT11aG9zdC1saXZl&theSearchHistorylds=

S29 OR S30

mourning

"mourning"

S26 OR S27

Grief

(MH "Grief")

S3 OR S6 OR S9 OR
S12 OR S150R S18

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

07/02/23, 16:30

10,386

10,386

10,385

12,856

12,856

9,144

617,244
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S24

S23

S22

S21

S20

S19

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchH...1lvZGU9U3RhbmRhcmQmc210ZT11aG9zdC1saXZl&theSearchHistorylds=

OR S21 OR S24

S22 OR S23

OB-GYN Nurse
Practitioners

(MH "OB-GYN Nurse

Practitioners")

S19 OR S20

Nurses

(MH "Nurses")

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

07/02/23, 16:30

54

54

42

591,146

591,146

73,189
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S18

S17

S16

S15

S14

S13

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchH...1lvZGU9U3RhbmRhcmQmc210ZT11aG9zdC1saXZl&theSearchHistorylds=

S16 OR S17

Midwife

"Midwife"

S13 OR S14

Nurse Midwives

(MH "Nurse Midwives")

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

07/02/23, 16:30

44,327

44,327

15,741

21,235

21,235
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S12

S11

S10

S9

S8

S7

S6

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchH...1lvZGU9U3RhbmRhcmQmc210ZT11aG9zdC1saXZl&theSearchHistorylds=

S10 OR S11

Midwives

(MH "Midwives")

S7 OR S8

bereavement midwives

"bereavement

midwives"

S4 OR S5

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

07/02/23, 16:30

44,327

44,327

14,515

24

24

1,602
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S5

S4

S3

S2

St

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchH...1lvZGU9U3RhbmRhcmQmc210ZT11aG9zdC1saXZl&theSearchHistorylds=

Obstetric Nurse

"Obstetric Nurse"

S10R S2

Obstetric Nursing

(MH "Obstetric
Nursing")

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

07/02/23, 16:30

1,602

97

1,517

1,517
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Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

‘o

EBSCOhost
# Consulta

S93 S25 AND S35 AND
S74 AND S85 AND
S92

S92 S88 OR S91

S91 S89 OR S90

S90 Parents

S89 (MH "Parents")

S88 S86 OR S87

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1lvZGUQU3RhbmRhcmQmc2l0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

07/02/23, 19:01

Tuesday, February 07, 2023 7:00:56 PM

Limitadores /
Expansores

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar

Ultima Execucéo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost

Resultados

438,884

364,068

364,068

78,324

79,782
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Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

S87

S86

S85

S84

S83

S82

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1lvZGUQU3RhbmRhcmQmc2l0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

couple

"couple"

S81 AND S84

S82 OR S83

Management

"Management"

assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -

Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa

07/02/23, 19:01

79,782

39,485

210,679

1,902,974

1,902,974

1,901,128
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Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

S81

S80

S79

S78

S77

S76

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1lvZGUQU3RhbmRhcmQmc2l0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

S77 OR S80

S78 OR S79

Coping

"Coping"

S75 OR S76

strategies

Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE

07/02/23, 19:01

1,460,243

71,308

71,308

70,606

1,414,106

1,414,106
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Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

S75

S74

S73

S72

S71

S70

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1lvZGUQU3RhbmRhcmQmc2l0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

"strategies"

S38 OR S45 OR S52
OR S55 OR S58 OR
S61 OR S64 OR S67
OR S70 OR S73

S71 OR S72

Abortion, Induced

(MH "Abortion,

Induced")

S68 OR S69

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

07/02/23, 19:01

829,707

141,805

31,976

31,976

29,811

27,020
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Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

S69

S68

S67

S66

S65

S64

S63

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1lvZGUQU3RhbmRhcmQmc2l0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

miscarriage

"miscarriage"

S65 OR S66

Abortion, Spontaneous

(MH "Abortion,

Spontaneous")

S62 OR S63

Perinatal Death

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

07/02/23, 19:01

27,020

23,824

22,216

22,216

21,761

7,638

7,638
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Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

S62

S61

S60

S59

S58

S57

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1lvZGUQU3RhbmRhcmQmc2l0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

(MH "Perinatal Death")

S59 OR S60

stillborn

"stillborn"

S56 OR S57

Stillbirth

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

07/02/23, 19:01

1,972

9,167

9,167

8,905

38,301

38,301
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Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

S56

S55

S54

S53

S52

S51

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1lvZGUQU3RhbmRhcmQmc2l0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

(MH "Stillbirth")

S53 OR S54

Fetal Death

(MH "Fetal Death")

S48 AND S51

S49 OR S50

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

07/02/23, 19:01

6,087

32,372

32,372

24,725

14,317

1,103,352
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S50

S49

S48

S47

S46

S45

S44

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1lvZGUQU3RhbmRhcmQmc2l0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

Death

(MH "Death")

S46 OR S47

Fetus

(MH "Fetus")

S41 AND S44

S42 OR S43

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

07/02/23, 19:01

1,103,352

19,712

172,818

172,818

82,343

40,313

1,207,153
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S43

S42

S41

S40

S39

S38

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1lvZGUQU3RhbmRhcmQmc2l0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

Loss

"Loss"

S39 OR S40

Pregnancy

(MH "Pregnancy")

S36 OR S37

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

07/02/23, 19:01

1,207,153

1,139,168

1,080,768

1,080,768

971,116

9,772
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S37

S36

S35

S34

S33

S32

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchH...1lvZGU9U3RhbmRhcmQmc210ZT11aG9zdC1saXZl&theSearchHistorylds=

Pregnancy loss

"Pregnancy loss"

S28 OR S31 OR S34

S32 OR S33

Bereavement

(MH "Bereavement")

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

07/02/23, 19:01

9,772

8,120

21,596

14,344

14,344

6,520
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S31

S30

S29

S28

S27

S26

S25

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchH...1lvZGU9U3RhbmRhcmQmc210ZT11aG9zdC1saXZl&theSearchHistorylds=

S29 OR S30

mourning

"mourning"

S26 OR S27

Grief

(MH "Grief")

S3 OR S6 OR S9 OR
S12 OR S150R S18

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

07/02/23, 19:01

10,850

10,850

10,843

14,637

14,637

9,980

509,558
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S24

S23

S22

S21

S20

S19

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchH...1lvZGU9U3RhbmRhcmQmc210ZT11aG9zdC1saXZl&theSearchHistorylds=

OR S21 OR S24

S22 OR S23

OB-GYN Nurse
Practitioners

"OB-GYN Nurse

Practitioners"

S19 OR S20

Nurses

(MH "Nurses")

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

07/02/23, 19:01

16

16

479,912

479,912

44,787
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S18

S17

S16

S15

S14

S13

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchH...1lvZGU9U3RhbmRhcmQmc210ZT11aG9zdC1saXZl&theSearchHistorylds=

S16 OR S17

Midwife

"Midwife"

S13 OR S14

Nurse Midwives

(MH "Nurse Midwives")

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

07/02/23, 19:01

43,381

43,381

20,148

11,795

11,795

7,507
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S12

S11

S10

S9

S8

S7

S6

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchH...1lvZGU9U3RhbmRhcmQmc210ZT11aG9zdC1saXZl&theSearchHistorylds=

S10 OR S11

Midwives

"Midwives"

S7 OR S8

bereavement midwives

"bereavement

midwives"

S4 OR S5

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

07/02/23, 19:01

43,381

43,381

32,158

13

13

542
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S5

S4

S3

S2

St

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchH...1lvZGU9U3RhbmRhcmQmc210ZT11aG9zdC1saXZl&theSearchHistorylds=

Obstetric Nurse

"Obstetric Nurse"

S10R S2

Obstetric Nursing

(MH "Obstetric
Nursing")

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

07/02/23, 19:01

542

70

8,334

8,334

3,062
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Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

‘o

EBSCOhost

# Consulta

S57 S13 AND S20 AND
S42 AND S56

S56 S52 AND S55

S55 S53 OR S54

S54 Management

S53 DE "MANAGEMENT"

S52 S45 OR S48 OR S51

https://web.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1TvZGUQU3RhbmRhcmQmc2I0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

07/02/23, 20:44

Tuesday, February 07, 2023 8:43:59 PM

Limitadores /
Expansores

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar

Ultima Execucéo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Béasica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Béasica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Béasica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost

Resultados

5,455

2,244,595

2,244,595

71,730

44,953
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S51

S50

S49

S48

S47

S46

https://web.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1TvZGUQU3RhbmRhcmQmc2I0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

S49 OR S50

ANTITAKEOVER
strategies

DE "ANTITAKEOVER
strategies"

S46 OR S47

PSYCHOLOGICAL
adaptation

DE "PSYCHOLOGICAL

adaptation”

assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -

Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Béasica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Béasica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Béasica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa

07/02/23, 20:44

211

211

210

42,931

42,931

28,426
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S45

S44

S43

S42

S41

S40

https://web.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1TvZGUQU3RhbmRhcmQmc2I0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

S43 OR S44

DEFENSE mechanisms

(Psychology)

DE "DEFENSE
mechanisms
(Psychology)"

S23 OR S26 OR S29
OR S32 OR S35 OR
S38 OR S41

S39 OR S40

ABORTION

Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Basica
Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic

07/02/23, 20:44

2,010

2,010

1,968

93,471

69,799

69,799
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S39

S38

S37

S36

S35

S34

https://web.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1TvZGUQU3RhbmRhcmQmc2I0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

DE "ABORTION"

S36 OR S37

MISCARRIAGE

DE "MISCARRIAGE"

S33 OR S34

PERINATAL death

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Béasica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Béasica

Base de dados - Academic
Search Complete

07/02/23, 20:44

23,134

17,302

17,302

8,315

8,391

8,391
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S33

S32

S31

S30

S29

S28

S27

https://web.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1TvZGUQU3RhbmRhcmQmc2I0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

DE "PERINATAL death"

S30 OR S31

Stillbirth

DE "STILLBIRTH"

S27 OR S28

FETAL death

DE "FETAL death"

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

07/02/23, 20:44

4,800

23,152

23,152

3,611

12,243

12,243

3,115
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S26

S25

S24

S23

S22

S21

https://web.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1TvZGUQU3RhbmRhcmQmc2I0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

S24 OR S25

INCOMPLETE
miscarriage

DE "INCOMPLETE
miscarriage"

S21 OR S22

RECURRENT
miscarriage

DE "RECURRENT
miscarriage"

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

07/02/23, 20:44

210

210

121

3,460

3,460

2,409
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S20

S19

S18

S17

S16

S15

https://web.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1TvZGUQU3RhbmRhcmQmc2I0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

S16 OR S19

S17 OR S18

BEREAVEMENT

DE "BEREAVEMENT"

S14 OR S15

Grief

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - Academic
Search Complete

07/02/23, 20:44

29,951

19,123

19,123

9,123

22,220

22,220

Pagina 7 de 10



Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

S14

S13

S12

S11

S10

S9

S8

https://web.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHi...E1TvZGUQU3RhbmRhcmQmc2I0ZT11aG9zdC1saXZI&theSearchHistorylds=

DE "GRIEF"

S3 OR S6 OR S9 OR

S12

S10 OR S11

NURSE practitioners

DE "NURSE

practitioners"

S7 OR S8

Nurses

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - Academic
Search Complete
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APENDICE VI - Diagrama de fluxo da estratégia de pesquisa
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Prisma Flow Diagram da Scoping Review

Artigos identificados Artigos identificados Artigos identificados
CINAHL Complete MEDLINE Complete ACADEMIC Search Complete
(n=8) (n=3) (n=3)

Artigos identificados apds exclusdo de duplicados
(n=9)

Artigos triados segundo o titulo
(n=9)

Artigos excluidos segundo o titulo
(n=3)

Artigos triados segundo o resumo

(n=6)
Artigos excluidos segundo o resumo
(n=2)
Artigos selecionados para leitura integral
(n=4)
Artigos incluidos na sintese Artigos identificados através de outras
(n=4) fontes de pesquisa

Literatura Cinzenta e Referéncias
bibliograficas dos artigos obtidos
(n=28)

Total de Artigos que d&o resposta a
questdo de investigagdo
(n=12)



APENDICE VIl — Tabelas de Extracdo de Dados



Tabela de Extragao de Dados 1

Fonte (editor e local)

Autores

Titulo

Ano de Publicagao
Palavras-Chave

Objetivo

Questao de Estudo
Tipo de Estudo

Metodologia/Participantes

Contexto

Estratégias do Enfermeiro Obstetra na

gestio do Iluto do casal por perda

gestacional

AWHONN Lifelines, Tacoma Washington.

Easterwood, B.

Silent Lullabies — Helping Parents Cope

with Early Pregnancy loss
2004
n/a

Exposicdo do Programa - Algoritmo da
Perda Gestacional - para enfermeiros
obstetras e estratégias dos mesmos para
providenciar aos pais em processo de luto
segundo as recomendacdes da revisdo da

literatura efetuada e da World Wide Web.

n/a
n/a
O programa da perda gestacional na
instituicdo, foi iniciado em janeiro

2001. Nos primeiros trés anos, fizeram
contato com 332 mulheres com perda
gestacional. A resposta ao programa tem
sido muito satisfatéria, pois as mulheres
ficam muito gratas pela validagdo do

significado da sua perda.
Hospitalar

- Desenvolver um programa que apoie e
ajude mulheres e familias que vivenciam a

perda gestacional;

- Desenvolver grupos de apoio para o0s

casais;

- Realizar a caixa de memorias do bebé;



Sugestoes do Estudo

- Promover escuta ativa;
- Realizar perguntas abertas;

- Promover uma relagao terapéutica com os

pais, na base da confianca e empatia;

- Nao fazer julgamentos, nem determinar os
seus proprios sentimentos e valores

sobrepostos ao da mulher;

- Discutir estratégias com os pais, de forma,
a ajudar os filhos mais velhos a lidarem com

a perda;

- Reencaminhar os casais para profissionais
especializados no Iuto, sempre que

necessario;

- Providenciar o livro “Miscarriage — A Book
for Parents” publicado pela Centering

Corporation, Catalog of Grief Resources;

- Divulgar folheto com informacdes sobre os

grupos de apoio ao luto da area;

- Partilhar um cartdo de condoléncias, com

uma nota manuscrita pelo enfermeiro;

- Partilhar um poema escrito por uma mae

anonima sobre a perda gestacional;

- Providenciar cartdo de visita da enfermeira
especializada na perda gestacional, com seu

horario de trabalho e nimero de contato;

- Oferecer acessorio em forma de coragao
em memoria do bebé;

n/a



Tabela de Extragcao de Dados 2

Fonte (editor e local)

Autores

Titulo

Ano de Publicagao

Palavras-Chave

Objetivo

Questao de Estudo
Tipo de Estudo

Metodologia/Participantes

Contexto

Estratégias do Enfermeiro Obstetra na

gestio do Iluto do casal por perda

gestacional

Elsevier, Midwifery, Madrid, Spain.

Martinez-Serrano, P., Palmar-Santos, A M.,
Solis-Mufioz, M., Alvarez-Plaza, C.,

Pedraz-Marcos, A.

Midwives’ experience of delivery care in late

foetal death: A qualitative study
2018

Delivery; Foetal death; Midwife; Obstetrics;
Stillbirth

Explorar as experiéncias das parteiras sobre
a atengao dada durante o trabalho de parto

aos pais com morte fetal tardia
n/a
Estudo qualitativo

Abordagem fenomenoldgica hermenéutico-
interpretativa, analise de dados segundo
Van Manen.

Foram realizadas entrevistas a trés grupos
focais com uma amostra de 18 parteiras.

10 hospitais publicos e 1 Centro de Saude

de

adequadas: explanagdes claras usando uma

Utilizar técnicas

comunicacao

linguagem corrente e sensivel, em vez de
terminologia técnica; siléncio, vista como
de

fundamental no processo do luto, no qual se

uma ferramenta comunicacao
destaca, o “siléncio compassivo”, como uma
forma de permanecer com o casal,

proporcionando presenca auténtica,
companheirismo e empatia.
- Gerir a informagdo de forma faseada a

transmitir aos casais;



Sugestoes do Estudo

- Oferecer tempo aos casais, para aceitagao
da realidade;

- Providenciar apoio psicolégico aos casais,
comec¢ando no momento do diagndstico, e
ao longo de todo o processo;

- Garantir a continuidade de cuidados;

- Utilizagdo do toque/contacto fisico
(comunicagao nao verbal);

- Assegurar os cuidados de enfermagem
pelo enfermeiro EESMO, profissional de
referéncia, no cuidar dos casais por perda
gestacional;

- Desenvolver grupos de apoio para os
casais, ministrados por Enfermeiros EESMO
nos cuidados de saude primarios;

Diretrizes de acdo para profissionais de

saude, em situagao de perda gestacional.



Tabela de Extragcao de Dados 3

Fonte (editor e local)

Autores

Titulo

Ano de Publicagao

Palavras-Chave

Objetivo

Questao de Estudo
Tipo de Estudo

Metodologia/Participantes

Contexto

Estratégias do Enfermeiro Obstetra na

gestio do Iluto do casal por perda

gestacional

BJOG, An International Journal of Obstetrics
and Gynaecology, United Kingdom.
Siassakos, D., Jackson, S., Gleeson, K.,
Chebsey, C., Ellis, A., Storey., C.

All bereaved parents are entitled to good
care after stillbirth: a mixed-methods

multicentre study (INSIGHT)
2017

Communication; Mode of
Birth; Post-mortem; Stillbirth; Training

Bereavement;

Compreender os desafios no cuidado apds a

morte  fetal e fornecer  solugdes

personalizadas
n/a
Estudo Misto

Anadlise de dados, através de entrevistas
semiestruturadas a pais com nado-morto € a
de de

investigacao de prestacao de servicos;

grupos foco profissionais e

Hospitalar, trés maternidades

Providenciar um quatro privativo aos

casais;

- Discutir com os casais o modo de
nascimento do nado-morto, incluindo a
preparacdo completa para cada etapa do
processo, as opgoes de alivio da dor,
desenvolvendo um plano de parto centrado

nas suas necessidades;
- Proporcionar um cuidado holistico;

- Nao encontrar uma justificagdo para o

nado-morto;



Sugestoes do Estudo

- Ajudar os casais a expressar as suas

preocupacoes;
- Providenciar suporte emocional;

- Efetuar o debriefing e a consulta de

acompanhamento para ajudar na incerteza;

- Demonstrar respeito e compreenséao pelos

casais enlutados.

Como melhorar o atendimento global
prestado pelos profissionais aos pais em

situacdes de morte-fetal.



Tabela de Extragao de Dados 4

Fonte (editor e local)
Autores

Titulo

Ano de Publicagao

Palavras-Chave

Objetivo

Questao de Estudo

Tipo de Estudo
Metodologia/Participantes
Contexto

Estratégias do Enfermeiro Obstetra na

gestdo do Iluto do casal por perda

gestacional

Sugestoes do Estudo

Elsevier Science Publishing, Virginia.
Ewton, D S.

A Perinatal loss Follow-Up Guide for Primary
Care
1993

n/a

Descrever o guia para o acompanhamento
na perda perinatal, nas consultas dos
cuidados de saude primarios, facilitando o
processo de luto e evitar o luto ndo resolvido.
Inclui orientagbes para a avaliagdo fisica e
emocional, revisdo dos acontecimentos em
da

mecanismos de coping e sistema de apoio.

torno perda, identificagdo dos

n/a

n/a

n/a

Hospitalar

- Acompanhar os casais com perda
perinatal, providenciando-lhes apoio

emocional ao longo do processo de luto, que
se inicia no momento da perda e deve
continuar nas consultas de
acompanhamento apés a alta hospitalar.

n/a



Tabela de Extragao de Dados 5

Fonte (editor e local)

Autores

Titulo

Ano de Publicagao

Palavras-Chave

Objetivo

Questao de Estudo

Tipo de Estudo
Metodologia/Participantes
Contexto

Estratégias do Enfermeiro Obstetra na

gestio do Iluto do casal por perda

gestacional

Sugestoes do Estudo

Elsevier, Woman and Birth, Australia.

Boyle, F M., Horey, D., Dean J H., Loughnan,
S., Ludski, K., Mead, J., Homer, C S E,,
Wilde, D., Morris, J., Flenady, V J.

Stillbirth in Australia 5: Making respectful
care after stillbirth a reality: The quest for
parent-centred care

2020

Stillbirth;  Bereavement Parents;

Decision making

care;

Demonstrar uma abordagem nacional que
pode melhorar o atendimento apos o parto
de um nado-morto, através da identificagéo
de prioridades dos pais enlutados e permitir
que estes se envolvam na tomada de
decisdo compartilhada.

n/a
n/a
n/a
hospitalar

- Envolver os casais na tomada de decisao
de acordo com a situagao, pessoal, cultural
e espiritual;

- Disseminar o Programa de Apoio ao Luto
online devido a mudangas

via no

atendimento aos casais, impostas pela
pandemia COVID-19;

n/a



Tabela de Extragcao de Dados 6

Fonte (editor e local)

Autores

Titulo

Ano de Publicagao

Palavras-Chave

Objetivo

Questao de Estudo
Tipo de Estudo

Metodologia/Participantes

Contexto

Estratégias do Enfermeiro Obstetra na

gestio do Iluto do casal por perda

gestacional

Sugestoes do Estudo

Advances in Neonatal Care, Spain.

Avila, M C., Medina, | M F., Jiménez-Lopez,
F R., Granero-Molina, J., Hernandez-Padilla,
J M., Sanchez, E H., Fernandez-Sola, C.
About  Support
Following Stillbirth and Neonatal Death

Parents’ Experiences

2020

Grief: Neonatal death; Parents; Perinatal

loss; Professional support; Qualitative

research; Social support; Stillbirth

Descrever e compreender as vivéncias dos
pais em relacdo ao suporte profissional e

social apés morte fetal e morte neonatal.
n/a
Estudo qualitativo

Baseado na fenomenologia hermenéutica
de

entrevistas semiestruturadas. Participaram

Gadamer. Foram realizadas 21

no estudo 21 pais (13 maes e 8 pais).
Hospitalar

- Providenciar apoio emocional aos casais
enlutados;

- Oferecer lembranca em memoria do bebé;

- Incentivar os casais a ter experiéncias com
o seu filho, como ver e pegar ao colo,

respeitando sempre a decisao final;

- Providenciar informagbes sobre os
recursos, apos a alta.
Atitudes e comportamentos dos

profissionais em relacdo a dor dos pais;



Necessidades emocionais dos profissionais

de saude;

Familia, criancas e amigos como um

elemento de apoio no luto dos pais;

A eficacia das intervencgdes atuais, sobre o

luto dos pais, ao longo do tempo.



Tabela de Extragcao de Dados 7

Fonte (editor e local) Palliative Medicine, United Kingdom.
Autores Hackett, J., Beresford, B.
Titulo “Cold bedrooms” and other cooling facilities

in UK children’s hospices, how they are used

and why they are offered: A mixed methods

study
Ano de Publicagao 2021
Palavras-Chave Cold bedrooms; Cooling facilities; Cooling

blanket; Cold cot, Bereavement; Grief;

Paediatric palliative care

Objetivo Descrever o tipo e uso de instalagbes de
refrigeracdo em hospitais pediatricos no
Reino  Unido, politicas e praticas
relacionadas ao seu uso e quaisquer
mudancgas ao longo do tempo.
Relatar opinides dos diretores clinicos sobre
a finalidade das instalacdes de refrigeragcéo
e a sua justificacdo para as praticas

especificas do hospital.

Questao de Estudo n/a
Tipo de Estudo Estudo misto
Metodologia/Participantes Através de  entrevistas  telefonicas

semiestruturadas. Os dados da pesquisa
foram analisados por meio de estatistica
descritiva e os dados das entrevistas por
meio de analise de conteudo.

Os participantes sao diretores clinicos de
hospitais pediatricos, definidos como:
profissionais nao envolvidos diretamente
nos cuidados/apoio as criangas e suas
familias, mas responsaveis pela lideranca,
gestdo, desenvolvimento e transformacao

dos servigos clinicos.



Contexto

Estratégias do Enfermeiro Obstetra na

gestio do Iluto do casal por perda

gestacional

Sugestoes do Estudo

41 hospitais

- Oferecer tempo aos casais para se
ajustarem a realidade da morte do seu filho
e assimilar a separagao/situagéo (opgéo do
sistema de refrigeragédo no hospital ou no
domicilio com sistema de refrigeragao

portatil);

- Permitir que os casais possam ter
proximidade e livre acesso a crianga falecida
para sentar, falar, tocar, segurar, deitar-se

com ela e prestar-lhe cuidados;

- Respeitar as tradicdes culturais e crengas

religiosas e espirituais.

- Providenciar suporte qualificado e holistico

aos casais.

Entender melhor como as instalagcbes de
refrigeracdo podem afetar os processos
iniciais de luto e o impacto das praticas e
cuidados relacionados as instalagdes que

possuem o sistema de refrigeracéo.



Tabela de Extracao de Dados 8

Fonte (editor e local)
Autores

Titulo

Ano de Publicagao
Palavras-Chave

Objetivo

Questao de Estudo

Tipo de Estudo
Metodologia/Participantes
Contexto

Estratégias do Enfermeiro Obstetra na

gestdo do Iluto do casal por perda

gestacional

Sugestoes do Estudo

Nursing Standard, Harlow, England.
Moore, A.

After a baby has died

2013

n/a

Ajudar a equipa multidisciplinar do Princess
Alexandra Hospital, a compreender o que os
pais estdo a passar e 0 que pode ser feito

para ajuda-los no processo do luto.
n/a

n/a

n/a

Hospitalar

- Proporcionar que os casais vejam o bebé
(alguns optam por néo ver, mas podem pedir

que a equipa descreva a sua aparéncia);

de

impressdes da(s) mao(s) e/ou pé(s) do bebé;

- Caixa recordacdées contendo

- Tirar fotografias ao bebé e/ou com os pais;

- Oferecer a visita do ministro da religido, se

0s casais assim o desejarem.

n/a



Tabela de Extragcao de Dados 9

Fonte (editor e local)

Autores

Titulo

Ano de Publicagao

Palavras-Chave

Objetivo

Questao de Estudo

Tipo de Estudo

Metodologia/Participantes

Contexto

Estratégias do Enfermeiro Obstetra na

gestio do Iluto do casal por perda

gestacional

PLoS ONE, Edwin Robertson, Harvard
Medical School, United States.

Kingdon, C., O’Donnell, E., Givens, J.,
Turner, M.

The Role of Healthcare Professionals in

Encouraging Parents to See and Hold Their

Stillborn Baby: A Meta-Synthesis of
Qualitative Studies
2015

Seeing; Holding; Contact; Perinatal death;
Fetal death; Stillborn;
Stillbirth; Grief; Bereavement,; Psychology

Pregnancy loss;

Informar o desenvolvimento futuro de
diretrizes por meio de uma sintese de
estudos qualitativos relatando dados
relevantes para a questao de pesquisa.
Como a abordagem dos profissionais de
saude para ver e segurar o bebé apos o
nascimento de um filho nado-morto afeta as
opinides e experiéncias dos pais?

Estudo qualitativo

Metassintese

Hospitalar
- Tratar o bebé pelo nome, caso ja tenha;

- Proporcionar e incentivar ativamente os
pais verem e segurarem O seu bebé
(respeitando a sua decisdo final) pois a
oportunidade de contato ¢é limitada e
definitiva;

- Fornecer informacbdes e orientagoes de
como a aparéncia do bebé vai ficar com o

passar do tempo, a temperatura e toque (o



desconhecido as vezes causa apreensao e
medo).

Sugestoes do Estudo n/a



Tabela de Extragcao de Dados 10

Fonte (editor e local)

Autores

Titulo

Ano de Publicagao

Palavras-Chave

Objetivo

Questao de Estudo
Tipo de Estudo

Metodologia/Participantes

Contexto

Estratégias do Enfermeiro Obstetra na

gestio do Iluto do casal por perda

gestacional

International Journal of Palliative Nursing,

England.
Forrester, L.

Bereaved parents’ experiences of the use of
‘cold bedrooms’ following the death of their
child

2008

Bereavement; Cold bedrooms; Paediatric

palliative care; Parents’ experiences

Explorar as experiéncias das familias cujas
criancas foram cuidadas num quarto de
refrigeracdo num hospital pediatrico no

sudeste da Inglaterra
n/a
Estudo qualitativo

Revisdo da literatura em base de dados
MEDLINE, CINAHL, Cochrane e Pediatric

Palliative  Literature e pesquisa em
bibliografia pediatrica.

Questionarios para 31 familias.

Hospitalar

- Providenciar apoio fisico, pratico e

emocional aos casais para estes puderem

continuar a proceder como pais do seu filho;

- Oferecer tempo aos casais, para enfrentar
a realidade da morte do filho, e despedirem-

se a seu ritmo até ao funeral;

- Incentivar os casais a segurar e tocar no

seu filho e obter lembrangas como

impressao das maos e/ou pés;



Sugestoes do Estudo

- Proporcionar a opcdo de prestarem
cuidados ao corpo do seu filho,

estabelecendo um vinculo;

- Oferecer atividades terapéuticas e
recreativas aos irmaos, para os casais terem

tempo a s6s com a crianga falecida;

- Permitir que os casais decorem o quarto a
seu gosto com os pertences pessoais, dos
seus filhos, como cartdes, fotografias,
brinquedos, baldes, luzes coloridas, velas,

entre outros;

- Proporcionar musica ambiente, da

preferéncia dos casais.

n/a



Tabela de Extragao de Dados 11

Fonte (editor e local)

Autores

Titulo

Ano de Publicagao

Palavras-Chave

Objetivo

Questao de Estudo
Tipo de Estudo

Metodologia/Participantes

Contexto

Estratégias do Enfermeiro Obstetra na

gestio do Iluto do casal por perda

gestacional

BMC Pregnancy and Childbirth, United
Kingdom

Smith, P., Vasileiou, K., Jordan, A.

Healthcare professionals’ perceptions and
experiences of using a cold cot following the
loss of a baby: a qualitative study in

maternity and neonatal units in the UK
2020

Cold cot;
mortality; Stillbirth; Healthcare professionals;

Cooling technology; Perinatal

Qualitative interviews; UK

Explorar e compreender
de

entendem a realidade vivida da perda de um

como 0s

profissionais saude vivenciam e

bebé, a partir de sua prépria perspetiva.
n/a

Estudo qualitativo

Analise de dados

33 participantes todas mulheres: parteiras,
meédicas, enfermeira neonatal e auxiliares de

enfermagem
Hospitalar

- Oferecer tempo aos casais, para se

despedirem-se a seu ritmo, até ao funeral;

- Proporcionar momentos aos casais com o

seu filho, como ver, segurar e vestir o bebé;

- Criar a caixa de memorias do bebé, através
da impresséao da(s) mao(s) e/ou pé(s), retirar

mecha de cabelo, e fotografia(s);



- Permitir que os casais se conectem com o
bebé e estabelecam um vinculo, para se

sentirem como uma unidade familiar.

Sugestoes do Estudo n/a



Tabela de Extragcao de Dados 12

Fonte (editor e local)

Autores

Titulo

Ano de Publicagao

Palavras-Chave

Objetivo

Questao de Estudo
Tipo de Estudo

Metodologia/Participantes

Contexto

Estratégias do Enfermeiro Obstetra na

gestdo do Iluto do casal por perda

gestacional

Sugestoes do Estudo

Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing, New Jersey

Mamilda Robinson, M., Robinson Esq, C.

The silent cry: A psychiatric-mental health
nurse's guide for fathers experiencing
perinatal loss

2022

Childbirth; Coping; Grief; Loss; Maternal
mental health; Trauma

Compreender a experiéncia de luto dos pais
perante a perda perinatal e discutir como os
profissionais de saude podem abordar o luto

dos pais.
n/a
n/a

Vivéncia de um casal face a cinco perdas
perinatais, durante um periodo de 10 anos,
de 23 de fevereiro de 2007 a 27 de
dezembro de 2017 — coautoria de marido e

mulher.
Hospitalar

- Providenciar apoio psicoldgico ao pai, em
consulta de privada ou contacto direto por
telemovel;

- Responder as necessidades prementes do
pai no apoio a saude mental, ouvindo,
interpretando e confortando durante o
momento de luto vivido;

- Promover empatia;

- Nao fazer julgamentos.

n/a



APENDICE VIII - Categorias das Estratégias do Enfermeiro Obstetra na gestéo do

luto do casal por perda gestacional



Categorizagao das Estratégias do Enfermeiro Obstetra na gestao do luto do

casal por perda gestacional

Categoria A — Estratégias do enfermeiro obstetra na gestdo do luto do casal por perda

gestacional: Alteracdes Fisicas

o g WD =

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.

18.
19.

20.

Providenciar um quatro privativo aos casais;

(Nao aplicavel);

(Nao aplicavel);

Promover uma relagao terapéutica com os casais, na base da confianca e empatia;
Promover escuta ativa;

Utilizar técnicas de comunicacdo adequadas: explanagdes claras usando uma
linguagem corrente e sensivel, em vez de terminologia técnica; siléncio, vista como
uma ferramenta de comunicagdo fundamental no processo do luto, no qual se
destaca, o “siléncio compassivo”, como uma forma de permanecer com o casal,
proporcionando presencga auténtica, companheirismo e empatia; perguntas abertas
em detrito das fechadas; nao fazer julgamentos, nem determinar os seus préprios
sentimentos e valores sobrepostos aos do casal;

Gerir a informacao de forma faseada a transmitir aos casais;

Utilizacado do toque/contacto fisico;

(Nao aplicavel);

Demonstrar respeito e compreenséao pelos casais enlutados;

Garantir a continuidade de cuidados;

Assegurar os cuidados de enfermagem pelo enfermeiro EESMO, profissional de
referéncia, no cuidar dos casais por perda gestacional;

Proporcionar um cuidado holistico aos casais;

Envolver os casais na tomada de decisdo sobre o modo de nascimento do nado-
morto, incluindo a preparacdo completa para cada etapa do processo, as opgoes de
alivio da dor, desenvolvendo um plano de parto centrado nas suas necessidades
pessoais, culturais e espirituais;

N&o encontrar uma justificagdo para o nado-morto;

(Nao aplicavel);

Fornecer informacgdes e orientagdes de como a aparéncia do bebé vai ficar com o
passar do tempo, a temperatura e toque;

(Nao aplicavel);

Descrever a aparéncia do nado-morto caso os casais optem por ndo ver e pecam
detalhes;

(Nao aplicavel);



21.
22.
23.
24.

25.

26.
27.
28.

29.
30.
31.

32.

33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.

Tratar o bebé sempre pelo nome, caso ja tenha;

(Nao aplicavel);

(Nao aplicavel);

Desenvolver um programa que apoie e ajude mulheres e familias que vivenciam a
perda gestacional;

Disseminar o programa de apoio ao luto via online devido a mudangas no
atendimento aos casais, impostas pela pandemia COVID-19;

Desenvolver grupos de apoio para os casais, ministrados por Enfermeiros EESMO;
Ajudar os casais a expressar as suas preocupagoes;

Realizar a caixa de memoérias do bebé contendo impressdes da(s) mao(s) e/ou pé(s)
do bebé, mecha de cabelo e fotografia(s);

(Nao aplicavel);

(Nao aplicavel);

Reencaminhar os casais para profissionais especializados no luto, sempre que
necessario;

Providenciar o livro “Miscarriage — A Book for Parents” publicado pela Centering
Corporation, Catalog of Grief Resources;

(Nao aplicavel);

(Nao aplicavel);

(Nao aplicavel);

Providenciar o cartédo de visita da enfermeira especializada na perda gestacional,
com seu horario de trabalho e numero de contato;

(Nao aplicavel);

Providenciar informacdes sobre os recursos apds a alta;

Efetuar o debriefing e a consulta de acompanhamento aos casais, ap6s a alta

hospitalar.

Categoria B — Estratégias do enfermeiro obstetra na gestdo do luto do casal por perda

gestacional: Alteracdes Psicolégicas

o o o~ w

Providenciar um quatro privativo aos casais;

Permitir que os casais decorem o quarto a seu gosto com os pertences pessoais,
dos seus filhos, como cartées, fotografias, brinquedos, baldes, luzes coloridas, velas,
entre outros;

Proporcionar musica ambiente, da preferéncia dos casais, caso assim o desejem;
Promover uma relagao terapéutica com os casais, na base da confianga e empatia;
Promover escuta ativa;

Utilizar técnicas de comunicacdo adequadas: explanagdes claras usando uma

linguagem corrente e sensivel, em vez de terminologia técnica; siléncio, vista como



10.

11

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

uma ferramenta de comunicacdo fundamental no processo do luto, no qual se
destaca, o “siléncio compassivo”’, como uma forma de permanecer com o casal,
proporcionando presenca auténtica, companheirismo e empatia; perguntas abertas
em detrito das fechadas; nao fazer julgamentos, nem determinar os seus préprios
sentimentos e valores sobrepostos aos do casal;

Gerir a informacao de forma faseada a transmitir aos casais;

Utilizagcao do toque/contacto fisico;

Providenciar apoio psicolégico e emocional aos casais, comeg¢ando no momento do
diagnostico, e ao longo de todo o processo;

Demonstrar respeito e compreenséao pelos casais enlutados;

. Garantir a continuidade de cuidados;
12.

Assegurar os cuidados de enfermagem pelo enfermeiro EESMO, profissional de
referéncia, no cuidar dos casais por perda gestacional;

Proporcionar um cuidado holistico aos casais;

Envolver os casais na tomada de decisdo sobre o modo de nascimento do nado-
morto, incluindo a preparacdo completa para cada etapa do processo, as op¢des de
alivio da dor, desenvolvendo um plano de parto centrado nas suas necessidades
pessoais, culturais e espirituais;

N&o encontrar uma justificagao para o nado-morto;

Oferecer tempo aos casais para se ajustarem a realidade da morte do seu filho e
assimilar a separagao/situagéo (opgao do sistema de refrigeragao no hospital ou no
domicilio);

Fornecer informacgdes e orientagdes de como a aparéncia do bebé vai ficar com o
passar do tempo, a temperatura e toque;

Incentivar os casais a ver e pegar ao colo o seu filho, respeitando sempre a decisao
final;

Descrever a aparéncia do nado-morto caso os casais optem por nao ver e pecam
detalhes;

Permitir que os casais possam ter proximidade e livre acesso a criancga falecida, para
sentar, falar, tocar, segurar, deitar-se com ela e prestar-lhe cuidados, para
estabelecerem um vinculo, e se sentirem como uma unidade familiar;

Tratar o bebé sempre pelo nome, caso ja tenha;

Respeitar as tradigdes culturais e crengas religiosas e espirituais dos casais;
Oferecer a visita do ministro da religido, se os casais assim o desejarem;
Desenvolver um programa que apoie e ajude mulheres e familias que vivenciam a
perda gestacional,

Disseminar o programa de apoio ao luto via online devido a mudangas no

atendimento aos casais, impostas pela pandemia COVID-19;



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.
36.

37.
38.
39.

Desenvolver grupos de apoio para os casais, ministrados por Enfermeiros EESMO;
Ajudar os casais a expressar as suas preocupagoes;

Realizar a caixa de memarias do bebé contendo impressdes da(s) mao(s) e/ou pé(s)
do bebé, mecha de cabelo e fotografia(s);

Discutir estratégias com os casais, de forma, a ajudar os filhos mais velhos a lidarem
com a perda;

Oferecer atividades terapéuticas e recreativas aos irmaos, para os casais terem
tempo a s6s com o seu filho falecido;

Reencaminhar os casais para profissionais especializados no luto, sempre que
necessario;

Providenciar o livro “Miscarriage — A Book for Parents” publicado pela Centering
Corporation, Catalog of Grief Resources;

Divulgar folheto com informagdes sobre os grupos de apoio ao luto da area;
Partilhar um cartdo de condoléncias, com uma nota manuscrita pelo enfermeiro
EESMO;

Partilhar um poema escrito por uma mae andnima sobre a perda gestacional;
Providenciar o cartdo de visita da enfermeira especializada na perda gestacional,
com seu horario de trabalho e nimero de contato;

Oferecer lembranga em memoria do bebé;

Providenciar informacdes sobre os recursos apds a alta;

Efetuar o debriefing e a consulta de acompanhamento aos casais, apds a alta

hospitalar.

Categoria C — Estratégias do enfermeiro obstetra na gestdo do luto do casal por perda

gestacional: Alteracées Sociais

R e

Providenciar um quatro privativo aos casais;

Permitir que os casais decorem o quarto a seu gosto com os pertences pessoais,
dos seus filhos, como cartdes, fotografias, brinquedos, balbes, luzes coloridas, velas,
entre outros;

Proporcionar musica ambiente, da preferéncia dos casais, caso assim o desejem;
Promover uma relagao terapéutica com os casais, na base da confianca e empatia;
Promover escuta ativa;

Utilizar técnicas de comunicagdo adequadas: explanacdes claras usando uma
linguagem corrente e sensivel, em vez de terminologia técnica; siléncio, vista como
uma ferramenta de comunicagdo fundamental no processo do luto, no qual se
destaca, o “siléncio compassivo”, como uma forma de permanecer com o casal,

proporcionando presencga auténtica, companheirismo e empatia; perguntas abertas




10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

em detrito das fechadas; nao fazer julgamentos, nem determinar os seus préprios
sentimentos e valores sobrepostos aos do casal;

Gerir a informacao de forma faseada a transmitir aos casais;

(Nao aplicavel);

(Nao aplicavel);

Demonstrar respeito e compreenséao pelos casais enlutados;

Garantir a continuidade de cuidados;

Assegurar os cuidados de enfermagem pelo enfermeiro EESMO, profissional de
referéncia, no cuidar dos casais por perda gestacional;

Proporcionar um cuidado holistico aos casais;

(Nao aplicavel);

N&o encontrar uma justificagdo para o nado-morto;

Oferecer tempo aos casais para se ajustarem a realidade da morte do seu filho e
assimilar a separagao/situagéo (opgao do sistema de refrigeragao no hospital ou no
domicilio);

Fornecer informacgdes e orientagdes de como a aparéncia do bebé vai ficar com o
passar do tempo, a temperatura e toque;

Incentivar os casais a ver e pegar ao colo o seu filho, respeitando sempre a deciséo
final;

Descrever a aparéncia do nado-morto caso os casais optem por nao ver e pecam
detalhes;

Permitir que os casais possam ter proximidade e livre acesso a crianga falecida, para
sentar, falar, tocar, segurar, deitar-se com ela e prestar-lhe cuidados, para
estabelecerem um vinculo, e se sentirem como uma unidade familiar;

Tratar o bebé sempre pelo nome, caso ja tenha;

Respeitar as tradigdes culturais e crengas religiosas e espirituais dos casais;
Oferecer a visita do ministro da religido, se os casais assim o desejarem;
Desenvolver um programa que apoie e ajude mulheres e familias que vivenciam a
perda gestacional;

Disseminar o programa de apoio ao luto via online devido a mudangas no
atendimento aos casais, impostas pela pandemia COVID-19;

Desenvolver grupos de apoio para os casais, ministrados por Enfermeiros EESMO;
Ajudar os casais a expressar as suas preocupacoes;

(Nao aplicavel);

Discutir estratégias com os casais, de forma, a ajudar os filhos mais velhos a lidarem
com a perda;

Oferecer atividades terapéuticas e recreativas aos irmaos, para os casais terem

tempo a s6s com o seu filho falecido;



31.

32.
33.
34.

35.
36.

37.
38.
39.

Reencaminhar os casais para profissionais especializados no luto, sempre que
necessario;

(Nao aplicavel);

Divulgar folheto com informagdes sobre os grupos de apoio ao luto da area;
Partilhar um cartdao de condoléncias, com uma nota manuscrita pelo enfermeiro
EESMO;

(Nao aplicavel);

Providenciar o cartédo de visita da enfermeira especializada na perda gestacional,
com seu horario de trabalho e niumero de contato;

(Nao aplicavel);

Providenciar informacdes sobre os recursos apos a alta;

Efetuar o debriefing e a consulta de acompanhamento aos casais, apés a alta

hospitalar.

Categoria D — Estratégias do enfermeiro obstetra na gestdo do luto do casal por perda

gestacional: Alteracées Culturais

o o o~ w

10.
11.
12.

13.

Providenciar um quatro privativo aos casais;

Permitir que os casais decorem o quarto a seu gosto com os pertences pessoais,
dos seus filhos, como cartées, fotografias, brinquedos, baldes, luzes coloridas, velas,
entre outros;

Proporcionar musica ambiente, da preferéncia dos casais, caso assim o desejem;
Promover uma relagao terapéutica com os casais, na base da confianca e empatia;
Promover escuta ativa;

Utilizar técnicas de comunicacdo adequadas: explanag¢des claras usando uma
linguagem corrente e sensivel, em vez de terminologia técnica; siléncio, vista como
uma ferramenta de comunicacdo fundamental no processo do luto, no qual se
destaca, o “siléncio compassivo”, como uma forma de permanecer com o casal,
proporcionando presenca auténtica, companheirismo e empatia; perguntas abertas
em detrito das fechadas; nao fazer julgamentos, nem determinar os seus préprios
sentimentos e valores sobrepostos aos do casal;

Gerir a informacao de forma faseada a transmitir aos casais;

Utilizagao do toque/contacto fisico;

(Nao aplicavel);

Demonstrar respeito e compreenséao pelos casais enlutados;

Garantir a continuidade de cuidados;

Assegurar os cuidados de enfermagem pelo enfermeiro EESMO, profissional de
referéncia, no cuidar dos casais por perda gestacional;

Proporcionar um cuidado holistico aos casais;



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Envolver os casais na tomada de decisdo sobre o modo de nascimento do nado-
morto, incluindo a preparacdo completa para cada etapa do processo, as opgdes de
alivio da dor, desenvolvendo um plano de parto centrado nas suas necessidades
pessoais, culturais e espirituais;

N&o encontrar uma justificagdo para o nado-morto;

Oferecer tempo aos casais para se ajustarem a realidade da morte do seu filho e
assimilar a separagao/situagéo (opgao do sistema de refrigeragao no hospital ou no
domicilio);

Fornecer informacgdes e orientagdes de como a aparéncia do bebé vai ficar com o
passar do tempo, a temperatura e toque;

Incentivar os casais a ver e pegar ao colo o seu filho, respeitando sempre a deciséo
final;

Descrever a aparéncia do nado-morto caso os casais optem por nao ver e pecam
detalhes;

Permitir que os casais possam ter proximidade e livre acesso a crianca falecida, para
sentar, falar, tocar, segurar, deitar-se com ela e prestar-lhe cuidados, para
estabelecerem um vinculo, e se sentirem como uma unidade familiar;

Tratar o bebé sempre pelo nome, caso ja tenha;

Respeitar as tradigdes culturais e crengas religiosas e espirituais dos casais;
Oferecer a visita do ministro da religido, se os casais assim o desejarem;

(N&o aplicavel);

(N&o aplicavel);

(Nao aplicavel);

Ajudar os casais a expressar as suas preocupagoes;

Realizar a caixa de memarias do bebé contendo impressdes da(s) mao(s) e/ou pé(s)
do bebé, mecha de cabelo e fotografia(s);

Discutir estratégias com os casais, de forma, a ajudar os filhos mais velhos a lidarem
com a perda;

Oferecer atividades terapéuticas e recreativas aos irmaos, para os casais terem
tempo a s6s com o seu filho falecido;

Reencaminhar os casais para profissionais especializados no luto, sempre que
necessario;

(Nao aplicavel);

(Nao aplicavel);

Partilhar um cartdo de condoléncias, com uma nota manuscrita pelo enfermeiro
EESMO;

Partilhar um poema escrito por uma mae andénima sobre a perda gestacional;



36.

37.
38.
39.

Providenciar o cartdo de visita da enfermeira especializada na perda gestacional,
com seu horario de trabalho e nimero de contato;

Oferecer lembranga em memoria do bebé;

Providenciar informagdes sobre os recursos apos a alta;

Efetuar o debriefing e a consulta de acompanhamento aos casais, apds a alta

hospitalar.

Categoria E — Estratégias do enfermeiro obstetra na gestdo do luto do casal por perda

gestacional: Alteracbes Espirituais

R e

10.

11

13.
14.

15.

Providenciar um quatro privativo aos casais;

Permitir que os casais decorem o quarto a seu gosto com os pertences pessoais,
dos seus filhos, como cartdes, fotografias, brinquedos, balbes, luzes coloridas, velas,
entre outros;

Proporcionar musica ambiente, da preferéncia dos casais, caso assim o desejem;
Promover uma relagao terapéutica com os casais, na base da confianca e empatia;
Promover escuta ativa;

Utilizar técnicas de comunicagdo adequadas: explanacdes claras usando uma
linguagem corrente e sensivel, em vez de terminologia técnica; siléncio, vista como
uma ferramenta de comunicagdo fundamental no processo do luto, no qual se
destaca, o “siléncio compassivo”, como uma forma de permanecer com o casal,
proporcionando presencga auténtica, companheirismo e empatia; perguntas abertas
em detrito das fechadas; nao fazer julgamentos, nem determinar os seus préprios
sentimentos e valores sobrepostos aos do casal;

Gerir a informacao de forma faseada a transmitir aos casais;

Utilizagao do toque/contacto fisico;

(Nao aplicavel);

Demonstrar respeito e compreensao pelos casais enlutados;

. Garantir a continuidade de cuidados;
12.

Assegurar os cuidados de enfermagem pelo enfermeiro EESMO, profissional de
referéncia, no cuidar dos casais por perda gestacional;

Proporcionar um cuidado holistico aos casais;

Envolver os casais na tomada de decisdo sobre o modo de nascimento do nado-
morto, incluindo a preparagcao completa para cada etapa do processo, as opgoes de
alivio da dor, desenvolvendo um plano de parto centrado nas suas necessidades
pessoais, culturais e espirituais;

N&o encontrar uma justificagdo para o nado-morto;



16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.
38.
39.

Oferecer tempo aos casais para se ajustarem a realidade da morte do seu filho e
assimilar a separagao/situagéo (opgao do sistema de refrigeragao no hospital ou no
domicilio);

Fornecer informacgdes e orientagdes de como a aparéncia do bebé vai ficar com o
passar do tempo, a temperatura e toque;

Incentivar os casais a ver e pegar ao colo o seu filho, respeitando sempre a decisao
final;

Descrever a aparéncia do nado-morto caso os casais optem por ndo ver e pecam
detalhes;

Permitir que os casais possam ter proximidade e livre acesso a crianga falecida, para
sentar, falar, tocar, segurar, deitar-se com ela e prestar-lhe cuidados, para
estabelecerem um vinculo, e se sentirem como uma unidade familiar;

Tratar o bebé sempre pelo nome, caso ja tenha;

Respeitar as tradigdes culturais e crengas religiosas e espirituais dos casais;
Oferecer a visita do ministro da religido, se os casais assim o desejarem;

(Nao aplicavel);

(Nao aplicavel);

(Nao aplicavel);

Ajudar os casais a expressar as suas preocupagoes;

Realizar a caixa de memorias do bebé contendo impressdes da(s) mao(s) e/ou pé(s)
do bebé, mecha de cabelo e fotografia(s);

Discutir estratégias com os casais, de forma, a ajudar os filhos mais velhos a lidarem
com a perda;

Oferecer atividades terapéuticas e recreativas aos irmaos, para os casais terem
tempo a s6s com o seu filho falecido;

Reencaminhar os casais para profissionais especializados no luto, sempre que
necessario;

(Nao aplicavel);

(Nao aplicavel);

Partilhar um cartdao de condoléncias, com uma nota manuscrita pelo enfermeiro
EESMO;

Partilhar um poema escrito por uma mée anonima sobre a perda gestacional;
Providenciar o cartédo de visita da enfermeira especializada na perda gestacional,
com seu horario de trabalho e numero de contato;

Oferecer lembrangca em memoria do bebé;

Providenciar informacdes sobre os recursos apos a alta;

Efetuar o debriefing e a consulta de acompanhamento aos casais, apds a alta

hospitalar.



APENDICE IX - Certificado de Amor Eterno






APENDICE X — Nota manuscrita pelo enfermeiro EESMO
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APENDICE XI - Folheto informativo dos grupos de apoio



ASSOCIACOES PORTUGUESAS SEM FINS
LUCRATIVOS QUE OFERECEM AJUDA A TODOS OS
QUE JA PASSARAM POR UMA PERDA GESTACIONAL
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Discente: Enf.? Inés Branco,
to do 12° Curso de Mestrado de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica na ESEL
Docente Orientadora: Professora Anabela Ferreira dos Santos



APENDICE XIlI — Caixa de memodrias ilustrativa do bebé desenvolvida
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APENDICE XIII - Norma do Luto que aguarda aprovacéo



Centro " FOLHA
Hospitalar PROCEDIMENTOS 1/9
Universitario
do Algarve DATA:
REALIZADO POR:
Enf2 EESMO Carla Mestre
Atuacdo do enfermeiro EESMO em situag3do de perda Enf2 EESMO Cristina Galucho
gestacional Enf2 Inés Branco
VALIDADO POR:
Urgéncia Ginecologica e Obstétrica APROVADA PELO ENF®
ENTRADA EM VIGOR: apés a aprovagio DIRETOR.
A REVER EM:
PALAVRAS-CHAVE: perda gestacional; luto; estratégias

| - DEFINICAO

A Perda Gestacional envolve um conjunto de situacées de perda que podem ocorrer ao
longo da gestacdo ou apds o parto, compreendendo o aborto espontaneo, a morte fetal
(nado-morto), a morte neonatal, a interrupcdo médica da gravidez e a interrupgao

voluntaria da gravidez (Nazaré, Fonseca, Pedrosa & Canavarro, 2010).

O impacto da perda gestacional ndo se traduz apenas na morte do filho, mas em todas
as expectativas que o casal idealizou para o futuro, uma vez que ficam impedidos de
vivenciar todos os sonhos e planos associados a Parentalidade (Miranda & Zangao,

2020).

O conceito de luto é bastante complexo, na medida em que cada pessoa vivencia o
processo de luto de forma diferente, mediante varios fatores, como a cultura, o tipo de
perda, a relagdo afetiva, as circunstancias, a personalidade dos pais, a resiliéncia e as
varidveis sociais e pessoais. Contudo, a resposta ao luto é pessoal e Unica (Stirtzinger,
Robinson & Stewart, 1999 citado por Carvalho, F. & Meyer, L., 2007; Avelin et al, 2012).
E independentemente da passagem do tempo, o luto é sempre marcante (Hagman,

1996 citado por Ramos, V., 2016).
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II- OBJETIVO

- Promover o conforto e o bem-estar da mulher/casal em situagdo de perda gestacional;
- Promover a aceitacdo da realidade da perda;
- Promover a vivéncia do processo de luto;

- Proporcionar cuidados holisticos e individualizados a mulher/casal em situagdo de

perda gestacional;
- Prestar apoio psicolégico a mulher/casal enlutado;
- Promover medidas de seguranca;

- Prevenir complicag¢des.

- INFORMACOES GERAIS
A — Quem executa

O Enfermeiro EESMO que no seu turno tenha atribuido uma mulher/casal em situagédo

de perda gestacional.

B — HORARIO

Diariamente, sempre que houver uma mulher/casal em situa¢do de perda gestacional.

C - PRIVACIDADE

O Enfermeiro EESMO deve defender o respeito a privacidade e a seguranca da

mulher/casal em situacdo de perda gestacional.

IV — MATERIAL E EQUIPAMENTO NECESSARIO
Luvas

Resguardos
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Ferros de Parto
Arrastadeira

Balanca

Penso Higiénico

Cueca descartavel

Caixa

Carimbo

Pulseira de identificacdao
Clamp coto umbilical
Folha em branco
Folheto com os grupos de apoio no luto
Certificado Amor Eterno

Cartdo de condoléncias

V - PROCEDIMENTOS

ACCAO

JUSTIFICAGAO

I - Acolhe e presta os cuidados a mulher/casal
enlutado na admissao:

e Observa e avalia o estado geral da mulher; .

e Coloca um cateter venoso periférico;

e Transfere a mulher/casal para a sala de o

observagbes ou recobro, sempre que

possivel; .

e Incentiva a mulher/casal a partilha dos .

seus sentimentos;

Prevenir complicacdes e assegurar os

primeiros cuidados a mulher/casal;

Proporcionar medidas de conforto a

mulher/casal;

Reduzir a ansiedade do casal;

Desmistificar  duvidas,

angustias.

medos e
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Esclarece dividas apresentadas.

Il — Presta os cuidados a mulher antes da sua
transferéncia para o servigo de internamento de

gravidas ou ginecologia:

Avalia o estado geral da mulher; °

Monitoriza os parametros vitais;

Otimiza cateter venoso periférico; °
Observa e avalia as perdas hematicas; °
Providencia penso higiénico e cueca °
descartavel a mulher; °

Prevenir complicacdes;

Observar permeabilidade do cateter;
Prevencdo de hemorragia;
Proporcionar medidas higiene;
Promover o conforto;

Promover medidas de seguranca.

lll - Presta os cuidados a mulher/casal no servigo

de internamento de gravidas ou ginecologia:

Providencia um quarto privativo a
mulher/casal;

Avalia o estado geral da mulher;
Monitoriza os parametros vitais;

Observa e avalia as perdas hematicas;
Tomada de decisdo compartilhada -
Discutir com a mulher/casal sobre o modo
de nascimento do nado-morto e
estratégias;

Transmite informacdo  faseada a
mulher/casal;

Oferece apoio emocional a mulher/casal;

Assegurar privacidade e conforto a
mulher/casal;

Prevenir complicacdes;

Prevencdo de hemorragia;

Promoc¢do de uma relagdo terapéutica
com a mulher/casal, na base da
confianga, empatia e seguranca;
Promogcdo da escuta ativa, que
permite ajudar a mulher/casal a
expressar e explorar seus

sentimentos;
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Referencia para psicéloga do hospital, se a e Utilizacao de técnicas de

mulher/casal assim o desejar;

No momento da expulsdo/parto e apos:

- Oferece tempo a mulher/casal;

- Incentiva a mulher/casal a ver e pegar o
bebé ao colo;

- Fornece informacbes e orientacdes de
como esta a aparéncia do bebé e como vai
ficar com o passar do tempo, bem como a
sua temperatura (ao toque);

- Adia a colocagdo do bebé no formol entre .
1 a 2 horas apés a expulsao;

- Adia seguimento para a morgue entre 1 a
2 horas apds o parto;

- Cria a caixa de memdrias: pulseira de
identificacdo, impressdo de maos e/ou pés,
retira, se possivel, uma mecha de cabelo e
corddo umbilical e providenciar folha em
branco para carta de despedida da
mulher/casal ao bebé;

- Realiza Certificado de Amor Eterno com
impressdo de maos e/ou pés;

- Realiza carta manuscrita do bebé para o
casal;

- Fornece folheto com informacgdes sobre
os grupos de apoio em situa¢do de perda
gestacional;

Respeita as tradicdes culturais e crencas

religiosas e espirituais, oferecendo a visita

comunicacao: siléncio compassivo que
demonstra presenca auténtica e
empatia, explicacdes claras usando
uma linguagem corrente e sensivel,

em vez de terminologia técnica;

Oferecer tempo para assimilar o
sucedido a mulher /casal, com
serenidade, para decidirem qual (ais)
a(s) estratégia(s) mais adequada(s) a

utilizar no seu processo de luto.
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do ministro da religido, se o casal assim o
desejar;

No momento da alta:

- Observa e avalia o estado geral da
mulher;

- Retira cateter venoso periférico;

- Caso a mulher/casal tenha filhos mais °
velhos, discute estratégias de forma a
ajudar os filhos mais velhos a lidarem com
a perda;

- Realiza cartdao de condoléncias com nota
manuscrita a mulher/casal;

Esclarece dividas apresentadas.

Considerar sempre o apoio da familia
da mulher/casal e a presenca de
outros filhos pois minimizam a dor e o

sofrimento da mulher/casal.

IV — REGISTOS

O Enfermeiro regista os procedimentos de enfermagem e intercorréncias no processo

clinico da mulher.




ﬁentr'(t) | Ne FOLHA
ospitalar PROCEDIMENTOS 7/9
Universitario DATA.
do Algarve '
BIBLIOGRAFIA

Avelin, P., Radestad, I., Saflund, K., Wredling, R. & Erlandsson, K. (2012). Parental grief
and relationships after the loss of a stillborn baby. Midwifery, 29, 668-673. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2012.06.007;

Avila, M C., Medina, | M F., Jiménez-Lépez, F R., Granero-Molina, J., Hernandez-Padilla,
J M., Sanchez, E H., Fernandez-Sola, C. (2020). Parents’ Experiences About
Support Following Stillbirth and Neonatal Death. Advances in Neonatal Care

.20(12), 151-160. DOI: 10.1097/ANC.0000000000000703;

Boyle, F M., Horey, D., Dean J H., Loughnan, S., Ludski, K., Mead, J., Homer, CS E.,
Wilde, D., Morris, J., Flenady, V J. (2020). Stillbirth in Australia 5: Making
respectful care after stillbirth a reality: The quest for parent-centred care.
Elsevier, Woman and Birth, Australia. 33, 531-536. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.wombi.2020.08.006;

Carvalho, F. T. & Meyer, L. (2007). Perda Gestacional Tardia: Aspectos a Serem
Enfrentados por Mulheres e Conduta Profissional Frente a Essas Situacdes.
Boletim de Psicologia. 57(126), 33-48. DOI:

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0006-

59432007000100004&Ing=pt&tIng=pt;

Costa, M. I. S. (2019). O processo de luto parental apds a perda gestacional: um estudo
gualitativo (Dissertacdo de Mestrado) Universidade Catdlica Portuguesa.

Disponivel em: http://hdl.handle.net/10400.14/29940;

Deccreto-Lei n.2 324/2007 (2007). Depésito do Certificado Médico de Morte Fetal.
Dario da Republica n.2188/2007, Série | (de 2007-09-29). ELI:

https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-

/1c/106490492/201703020000/73399048/element/diploma/7




ﬁentr'(t) | Ne FOLHA
ospitalar PROCEDIMENTOS 8/9

Universitario DATA.

do Algarve '

Easterwood, B. (2004). Silent Lullabies — Helping Parents Cope with Early Pregnancy
loss. AWHONN Lifelines. 8 (4), 356-360.

Ewton, D S. (1993). A Perinatal loss Follow-Up Guide for Primary Care. Elsevier Science

Publishing. 18(12), 30-36.

Forrester, L. (2008). Bereaved parents’ experiences of the use of ‘cold bedrooms’
following the death of their child. International Journal of Palliative Nursing.

14(12), 578-585.

Hackett, J., Beresford, B. (2021). “Cold bedrooms” and other cooling facilities in UK
children’s hospices, how they are used and why they are offered: A mixed
methods study. Palliative Medicine. 5(3), 603-610. DOI:
10.1177/026921632098;

Kalu, F. A., Larkin P. & Coughlan, B. (2019). Development, validation and reliability
testing of ‘Perinatal Bereavement Care Confidence Scale (PBCCS)’. Australian
College of Midwives. e311-e3109. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.wombi.2019.07.001;

Kingdon, C., O’Donnell, E., Givens, J., Turner, M. (2015). The Role of Healthcare
Professionals in Encouraging Parents to See and Hold Their Stillborn Baby: A
Meta-Synthesis of Qualitative Studies. PLoS ONE, Edwin Robertson. 10(7):
€0130059. DOI: 10.1371/journal. pone.0130059;

Martinez-Serrano, P., Palmar-Santos, A M., Solis-Mufioz, M., Alvarez-Plaza, C.,
Pedraz-Marcos, A. (2018). Midwives’ experience of delivery care in late foetal
death: A qualitative study. Elsevier, Midwifery. 66, 127-133. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.08.010;

Miranda, A. M., & Zangdo, M. 0. (2020). Mothers’ experiences of fetal death. Revista
de Enfermagem Referéncia. 5(3). e20037. DOI: 10.12707/RV20037;

Moore, A. (2013). After a baby has died. Nursing Standard. 27(50), 20-21.




(Hlentrct) | N2 FOLHA
ospitaiar, PROCEDIMENTOS 9/9

Universitario DATA.

do Algarve '

Nazaré, B., Fonseca, A., Pedrosa, A., & Canavarro, M. (2010). Avaliacdo e Intervencao

Psicoldgica na Perda Gestacional. Peritia. 3, 37-46.

Ramos, V. A. B. (2016). O Processo de Luto. Psicologia, 1-16. Acedido a 16/07/2021.

Disponivel em: https://www.psicologia.pt/artigos/ver artigo.php?o-processo-

de-luto&codigo=A1021;

Siassakos, D., Jackson, S., Gleeson, K., Chebsey, C., Ellis, A., Storey., C. (2017). All
bereaved parents are entitled to good care after stillbirth: a mixed-methods
multicentre study (INSIGHT). BJOG, An International Journal of Obstetrics and

Gynecology. 125:160-170. DOI: 10.1111/1471-0528.14765;

Smith, P., Vasileiou, K., & Jordan A. (2020). Healthcare professionals’ perceptions and
experiences of using a cold cot following the loss of a baby: a qualitative study in
maternity and neonatal units in the UK. BMC Pregnancy and Childbirth. 20(175).
DOI: https://doi.org/10.1186/s12884-020-02865-4;

Stadtlander, L. M. (2012). The Grief of Caring: Self Care in Helping Grieving Parents of
Stillbirth. International Journal of Childbirth Education, Vol 27 (2), 10-13;

World Health Organization (2016). Stillbirths 2016: ending preventable stillbirths. The
Lancet. Il Série. 1-8. Acedido a 14/07/2021. Disponivel em:

https://www.thelancet.com/pb/assets/raw/Lancet/stories/series/stillbirths201

6-exec-summ.pdf;

World Health Organization (2006). Neonatal and perinatal mortality: Country, regional
and global estimates. Geneve: Author.. Acedido a 14/07/2021. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43444/9241563206 eng.pdf

?sequence=1&isAllowed=y;




APENDICE XIV - Visita & Maternidade Rotunda Hospital - Dublin



A Unidade Curricular Opgéo Il tinha como objetivo capacitar o estudante para
desenvolver o seu projeto Estagio com Relatério em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia, para integragéo de saberes tedricos nas suas diversas componentes cientifica,
ética, pessoal, estética e politica (Guia Orientador UC opgéo Il, 2021). Apds pesquisar sobre
a tematica eleita por mim, percebi que havia outros paises que beneficiavam de uma
abordagem ao casal em gestdo de luto por perda gestacional mais desenvolvida que em
Portugal, e a evidéncia cientifica sugere a utilizagdo de sistemas de refrigeragéo portateis
(Cold Cot ou CuddleCot®) como a estratégia do Enfermeiro EESMO, a providenciar aos
casais com perda gestacional, mais eficaz neste processo (Hackett & Beresford, 2021; Smith
et al, 2020; Forrester, 2008), pelo que seria interessante ir conhecer essa realidade.

Num momento de partilha do projeto com uma amiga que frequentou o curso de
licenciatura comigo e que também se encontra a realizar o Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstetricia, na escola Midwife do Rotunda Hospital em Dublin, Irlanda, esta
dispbs a sua ajuda como elo de ligagdo com a diregdo de enfermagem do hospital e equipa
do luto, de forma a que fosse autorizada a visita a instituicido, nomeadamente, ao servigo de
ginecologia que possui o sistema Cold Cot.

No dia 23 de fevereiro de 2022 foi realizada uma reuniao online, com a Enfermeira
Diretora de Enfermagem do Hospital, Hanrahan Fiona, com a Midwife Patricia Williams Adomn
pertencente a Equipa do Luto, que me iria proporcionar posteriormente a visita, e a docente
orientadora Maria Anabela Ferreira dos Santos, para oficializar a visita e receber indicagdes
necessarias para a realizagdo da mesma.

A visita concretizou-se no dia 5 de abril de 2021 sob a orientagdo da Midwife Patricia
Williams Adomn, com o principal objetivo de conhecer a realidade irlandesa nesta tematica,
aprofundando a estratégia Cold Cot, pois o sistema de refrigeragao portatil € usado em 99%
dos hospitais do pais (ISANDS Guidelines for Professionals, 2007).

O Rotunda Hospital € a maternidade mais antiga da Europa, construida em 1757.

Os cuidados de enfermagem diferenciados pelo enfermeiro EESMO estdo descritos
na National Standards for Bereavement Care Following Pregnancy Loss and Perinatal Death
(2019), que guia os cuidados de exceléncia no luto a serem prestados aos casais com perda

gestacional e familia.

b

National Standards for
Bereavement Care
Following Pregnancy
Loss and Perinatal Death




Figura 1 — Norma Nacional Irlandesa para Cuidados no Luto apds perda gestacional e morte

perinatal.

E nela, consta redigido quatro Padrdes para Cuidados no Luto, sendo eles os cuidados no
luto, o hospital, o bebé e os pais e a equipa multidisciplinar. O objetivo destes Padrdes &
aprimorar os servicos de atendimento prestados aos casais que sofrem uma perda
gestacional, bem como situa¢gdes em que ha um diagndstico que pode condicionar a vida do
bebé, podendo tornar-se fatal (National standards for bereavement care following pregnancy

loss and perinatal death, 2019).

1. Bereavement Care

Bereavement Care is central to
the mission of the hospital and is
offered in accordance with the
religious, secular, ethnic, social
and cultural values of the parents
who have experienced a

pregnancy loss or perinatal death.

2. The Hospital

The hospital has systems in place
to ensure that bereavement care
and end-of-life care for babies is
central to the mission of the
hospital and is organised around
the needs of babies and their
families.

3. The Baby and Parents

Each baby/family receives high
quality palliative and end-of-life
care that is appropriate to his/her
needs and to the wishes of
his/her parents.

4. The Staff

All hospital staff have access to
education and training
opportunities in the delivery of
compassionate bereavement and
end-of-life care in accordance
with their roles and

responsibilities.

Figura 2 — Padrbes para Cuidados no Luto.

A prestagao de cuidados de luto é parte integrante na Maternidade. E todas as familias
tém necessidades de cuidados de luto.

Deste modo, a Equipa do Luto (Bereavement Team) é constituida por: duas midwifes
especialistas no luto que acompanham os casais de segunda a sexta-feira, uma assistente
social, um conselheiro na area, que pode ser voluntario para falar com os casais, € 0 ministro
da religiao, cujo seu papel no servico de maternidade é fornecer apoio espiritual aos casais e
familia durante o processo de luto, respeitando os desejos pessoais, espirituais, religiosos e
culturais dos casais e familia e sdo formados pela Association for Clinical Pastoral Education
of Ireland. O patologista também integra a equipa, sendo o responsavel por integrar as
informagdes obtidas exame post mortem, no exame anatomopatolégico da placenta, testes
citogenéticos e outras investigagbes disponiveis para formular uma causa de morte (se
possivel) e correlacionar os achados patoldgicos identificados com o curso clinico que levou
a perda gestacional.

Todos os profissionais de saude estdo conscientes das repercussdes psicolégicas
associadas a perda gestacional. E por esta razéo, os casais séo informados da disponibilidade
dos servicos da Equipa do Luto, e é lhes disponibilizado um contacto telefénico da Midwife de

referéncia, para possam entrar em contacto, quando necessario.



Possuem um simbolo reconhecido pela equipa multidisciplinar da maternidade, que é
utilizado para indicar que uma familia se encontra em luto. Ao ver o simbolo colocado na porta
do quarto, a equipa deve criar uma atmosfera de tranquilidade. Para o seu uso, é necessario
o consentimento do casal. A equipa multidisciplinar que presta cuidados aos casais enlutados
recebem formagéao de caracter obrigatdrio, sobre como comunicar com sensibilidade e como
transmitir mas noticias (Rédestad et al, 2014; Roehrs et al, 2008; Lalor et al, 2007; Yee e
Ross, 2006).

Figura 3 — Simbolo do Luto.

Na admissdo de utentes e servigo diagnostico pré-natal, estdo disponiveis salas
apropriadas para facilitar a discussao e fornecer apoio ao casal, quando as mas noticias sao
transmitidas (Radestad et al, 2014; Areias, 2007; Alkazeleh et al, 2004).

Figura 4 — Sala de Admissao para transmitir mas noticias.

Apos a admissao, a mulher é cuidada no servigo de ginecologia, num quarto privativo.
Cada quarto, possui uma cama de casal e/ou um cadeirdo para a pessoa significativa poder
pernoitar, durante sua permanéncia no hospital (Ellis et al, 2016; Branchett & Stretton, 2012,
RCOG, 2010; Siddiqui & Kean, 2009; RCOG, 2008; Areia, 2007; Diretriz Clinica RCPIl/ HSE
n.° 29, 2014; Mulvihill & Walsh, 2013; Jones & Pearce, 2009).



Figura 5 — Quarto privativo no servigo de Ginecologia.

Quando os casais ja tém nome escolhido, o bebé é sempre referido pelo seu nhome
(Henley & Schott, 2008; Areias, 2007; ISANDS, 2007).

Apos o casal estar integrado, a Midwife pede o consentimento dos casais, perguntando
gentilmente como eles gostariam de conhecer e cuidar do seu bebé: ter o bebé entregue nos
bracos da mée; cortar o corddo umbilical; ter contato pele a pele com o bebé; segurar, tocar,
sentar ou deitar ao lado do bebé; vestir, mudar a fralda ou dar banho ao bebé; tirar fotografias,
se disponiveis, o casal tém a opgao de ter um fotdgrafo profissional; criar a caixa de memérias
do bebé - tirar uma impressao da mao e/ou do pé; cortar uma mecha do cabelo; manter a
pulseira de identificagdo do bebé (Ellis et al, 2016; Kingdon et al, 2015); Branchett & Stretton,
2012; Radestad & Christeoffersen, 2008; Williams et al, 2008; Areia, 2007).

Figura 6 — Caixa de memodrias do bebé.

Ao longo de todo o processo, a Midwife incentiva os casais a ver e segurar o seu filho

no momento do nascimento. Nos casais que que optam por nio fazé-lo naquele momento,



sao oferecidas outras oportunidades num intervalo de tempo posterior ao nascimento (Ellis et
al, 2016; Kingdon et al, 2015; NICE, CG192, 2014; Williams et al, 2008; Ouro, 2007; Ouro et
al, 2007; Areia, 2007).

E facultada a estratégia de refrigeragao portatil, Cold Cot ou CuddleCot®, e utilizada
pelos casais que assim desejarem utilizar. Esta estratégia caracteriza-se por oferecer mais
tempo aos casais para se despedirem do seu filho com consciéncia e serenidade que
necessitam, permite também que haja o estabelecimento de um vinculo afetivo, que o casal
veja e segure o seu bebé sempre que o desejar, permite a criagdo de memaorias com o bebé
e a prestagdo de cuidados como mudar a fralda, vestir e dar banho (Hackett & Beresford,
2021; Smith et al, 2020; Forrester, 2008).

= ol &L

Figura 7 — Sistema CuddleCot®.

Este sistema consiste numa placa térmica que se coloca dentro de um verco, e por
cima desta, coloca-se uma almofada refrigeradora onde posteriormente se deita o0 nado-morto
(existem dois tamanhos, um para prematuros e outros para bebés de termo), em que a sua
fungéo é preservar o bebé e que possa ficar em alojamento conjunto com os pais.

O sistema de refrigeracao portatil s6 pode ser usado em espagos interiores e opera na
temperatura minima de 8°. O bebé quando colocado no bercgo, pode ser coberto com uma
manta, que funcionara também como isolamento térmico (Flexmort, 2021).

A equipa do luto oferece aos casais a opgao de levar o bebé para casa consigo, antes
do funeral. A escolha dos casais é também respeitada, na forma como desejam levar o seu
filho para casa, por exemplo, através de um carrinho de bebé, caixdo ou ao colo (Limbo et al,
2010; Covington, 2009; Kobler et al, 2007).

Através das Associagdes de pais que vivenciaram uma perda gestacional e que tém o
sistema CuddleCot® para facultar gratuitamente aos casais que estdo em processo de luto
por perda gestacional, é possivel usarem o sistema em suas casas. A Féileacain Stillbirth and
Neonatal Death Association of Ireland é a associagdo mais conhecida, cujo seu nome significa

borboleta. Na mitologia irlandesa as borboletas estdo associadas a espiritualidade, onde o



espirito das pessoas que ja faleceram retornam para visitar um lugar favorito e tranquilizar os
seus entes queridos de que estdo bem. Dentro do recinto hospitalar tem um jardim intitulado
como o “milagre das borboletas” onde os pais podem frequentar. Universalmente, a borboleta
esta conectada como simbolo da alma humana, mantidas em amor e admiragéo, motivo pelo
qual, escolheram o simbolo das borboletas para homenagear os bebés e oferecer esperancga
aos casais em processo de luto. Esta associagdo em especifico, € formada por um grupo de

casais que vivenciaram uma situagéo de perda gestacional e no seu site (https:/feileacain.ie)

€ possivel encontrar o contacto desses casais que oferecem apoio a outros casais enlutados,
bem como eventos e servigos disponiveis.

Durante o processo de luto, os pais, irmaos e familia alargada séo informados sobre
os apoios disponiveis no hospital e comunidade, através de folhetos informativos escritos, que
devem ser usados para complementar/reafirmar a informagéo verbal (Avelin et al, 2012;
Erlandsson et al, 2010; Redshaw & Hamilton, 2010; Ouro, 2007).

MISCARRIAGE ASSOCIATIRSE: Sy e
OF IRELAND »
> r Féileacéin
g Death
Information for parents "‘“:’"sﬂ)"n'ui'“""
on post mortems

Tony Owens
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Figura 8 — Folhetos informativos a providenciar aos casais e familia em processo de luto por

perda gestacional.

As reunides entre os casais e a Equipe do Luto continuam enquanto aguardam os
resultados do hospital ou da autépsia do médico legista. Apds a alta, este apoio continua com
encaminhamento para associagdes de apoio na area, e para um geneticista, conforme
indicado clinicamente (Branchett & Stretton, 2012; Henley & Schott, 2008; Areias, 2007,
ISANDS, 2007).

De acordo com sua tradigdo e desejos religiosos e espirituais, todos os casais tém a
opgao de uma cerimonia funebre realizada pela equipa de capelania ou pelo seu proprio
conselheiro espiritual, e sdo apoiados na preparagdo e organizagdo do sepultamento ou
cremagao do bebé (Burden et al, 2016; Woodroffe, 2013; Gibson et al, 2011; Diretriz Clinica
RCPIl/ HSE n.° 4, 2011; Padrées de Qualidade IHF, 2010; Marrom, 2009; Chichester, 2007;
Areias, 2007; ISANDS, 2007; Chichester, 2007).



Figura 9 — Capela da maternidade Rotunda Hospital.

Durante o internamento, os casais recebem lembrangas do tempo com o seu bebé,
como o Certificado de Nascimento (Roose & Blanford, 2011; Areias, 2007; ISANDS, 2007;
Busch & Kimble, 2001).

Certificate OF Life Naming Certificate

ﬂilmaing{ Certificate

Figura 10 — Certificados de Nascimento.

A maternidade tem também um Livro de Recordagdes a disposicao dos casais, e todos
eles devem ser convidados a incluir o seu bebé no livro, se assim o desejarem (Walsh et al,
2008; Platt, 2004). Sao dois livros divididos por semestres e que o seu preenchimento funciona
de acordo com os dias (exemplo, no 16 de julho encontravam-se registado dois bebés, um do
ano de 1968 e outro de 2018).
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Figura 11 — Livro de Recordagbes da maternidade.

No momento da alta hospitalar, os casais recebem um cartdo de condoléncias com
uma nota manuscrita pela Midwife (Easterwood, 2004).
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Figura 12 — Cartao de Condoléncias.

A Equipe do Luto organiza também eventos financiados pela maternidade que facilitam
o processo de luto, através da realizacao de Palestras e do Dia da Lembranca “Remembrance
Day” (Koopmans et al, 2013; Cagador, 2007; Kavanaugh & Moro, 2006).

Em suma, esta visita foi muito importante no meu processo de aprendizagem,
especialmente por validar que os cuidados de enfermagem de exceléncia providenciados pelo
enfermeiro EESMO aos casais em gestao de luto por perda gestacional na Irlanda corroboram
com o que a evidéncia cientifica mais atual sugere. Uma realidade distinta da que presenciei
ao longo do ensino clinico. No entanto, € de salientar, que esta visita contribuiu para
mudancas de comportamentos e cuidados do seio das equipas multidisciplinares na

instituicdo, promovendo experiéncias mais benévolas e humanizadas aos casais em processo



de luto por perda gestacional, através da translacdo do conhecimento e partilha de saberes,
numa logica de enfermagem avancgada.

Como anteriormente referido, a visita foi apresentada detalhadamente no dia 6 de
maio, no XXIIl Congresso Nacional e VIl Internacional APEO 2022, obtendo honrosamente o
3° prémio em comunicacao oral e como palestrante convidada nas XV Jornadas Internacionais
de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica — Por uma vida melhor, no dia 29 de
Novembro de 2022, contribuindo para a producdo de conhecimento sobre a praxis do

enfermeiro EESMO perante uma situagédo de perda gestacional.



Apéndice XV — Consentimento informado para o estudo
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Escola Superior
de Enfermagem

de Lisboa

PARTICIPACAO EM ESTUDO DE INVESTIGAGCAO

ED) CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
Cédigo n°
Exmos. Senhores,

Este estudo é realizado no ambito académico, para obtencdo do grau de Mestre
e Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, pela Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

O Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica € o profissional que
tem a competéncia e intervenc¢ao de cuidar “a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pds-natal, onde concebe, planeia, implementa e avalia intervencbes de
apoio a mulher, incluindo conviventes significativos, durante o periodo de luto” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p. 13564).

Perante todas as alteraces na vida de um casal e sua familia relacionadas com a
perda gestacional, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica deve ser capaz de dar resposta as necessidades do casal e familia, tornando-
se um elemento essencial no desenvolvimento de estratégias de luto.

Assim, solicita-se autorizacdo para participacdo no estudo, bem como
autorizacdo para a recolha de dados, no servico de urgéncia de obstetricia e ginecologia,
servico de ginecologia, servico de puerpério e servico de medicina intensiva pediatrica e
neonatal, através de uma entrevista semiestruturada. Pretende-se avaliar a satisfacao
do casal, com o apoio e estratégias de luto do Enfermeiro Especialista em Saude Materna
e Obstétrica, durante o internamento. Estes dados serdo utilizados apenas para fins da

investigacao e serdo destruidos decorrentes 5 anos.

O anonimato dos participantes estara garantido, pois o preenchimento do
instrumento de registo de interacdo nao carece de identificacdo, apenas de codificagao.
Os participantes tém o direito de anular o consentimento e abandonar o estudo, em

qualguer momento e sem quaisquer prejuizos.

A participacdo no estudo nao apresenta qualquer tipo de risco, custo ou

incomodo para a participante.
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Escola Superior

de E_nfermagem‘/:/ PARTICIPACAO EM ESTUDO DE INVESTIGAGCAO

de Lisboa

ED) CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA

Cédigo n°

Muito Obrigada pela sua autorizacao e participa¢ao neste estudo académico.

Inés Colaco Fernandes Branco

Enfermeira no Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Unidade de Faro; Mestranda
na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Contato telefonico: 967292808

E-mail: ibranco@chua.min-saude.pt ou inescfbranco@campus.esel.pt

Por favor, leia com atencao a seguinte informacao. Se achar que algo esta
incorreto ou que ndo esta claro, nao hesite em solicitar mais informacdes. Se

concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informac¢des verbais
que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos
dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para
esta investigacao e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas
pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura:

Data: / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O /A INVESTIGADOR /A, OUTRA
PARA A PESSOA QUE CONSENTE




Apéndice XVI — Guiao da entrevista semiestruturada
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Cédigo n°

A entrevista semiestruturada é direcionada para casais que estdo em

processo de luto por perda gestacional, durante o internamento hospitalar.

o Caracterizacao do(s) Participante(s) - Dados Sociodemograficos:

ldade:

Género:

Estado Civil:

Escolaridade:

Profissao:

indice Obstétrico:

Gesta:

Perdas Gestacionais:

I[dade Gestacional do Feto:

e Questoes:
1. Consideram que receberam o apoio necessario durante o internamento
por parte dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica?

2. Sentiram que o(s) vosso(s) bebé(s) foram sempre tratados com respeito e

sensibilidade?
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de Lisboa

Cédigo n°
3. Considera que as condig¢des fisicas do servi¢o contribuiram para a sua

vivéncia do processo de luto?

4. Considera Ihe foram facultadas estratégias na gestao do luto?

5. Conte-me qual a estratégia que recebeu que foi mais util.

Valorizo muito o tempo que dedicou para compartilhar a sua experiéncia.

Obrigada pela sua colaboracao.

Inés Colaco Fernandes Branco

Enfermeira no Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Unidade de Faro;
Mestranda na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Contato telefénico: 967292808

E-mail: ibranco@chua.min-saude.pt ou inescfbranco@campus.esel.pt




Apéndice XVII — Sessao de Educacao para a Saude sobre o Papel do

Pai/Companheiro durante o ciclo perinatal
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Papel do pai/ companheiro durante o ciclo
perinatal — gravidez, parto e pos-parto

Curso de Preparacdo para o Parto e para a Parentalidade

Formadora: Enf.2 Inés Branco
Sob a orientacao da Enf.2 EESMO Olga Romeira e da Docente Anabela
Ferreira dos Santos

25 de janeiro de 2022
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Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Sumario

1. O que a Preparacao para o Parto e
Parentalidade oferece ao casal;

2. Do Bebé Sonhado ao Bebé Real;

3. A Gravidez;

4. 4 Ingredientes essenciais na vivéncia
de uma gravidez saudavel;

5. Papel Ativo do Pai durante a gravidez,
parto e pos-parto;

Depressao Pos-Parto no Masculino;

7. Licenca Parental Inicial Exclusiva do
Pal.




Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

A Preparagao para o Parto e Parentalidade oferece
a0 cagal

* Momentos de partilha de experiéncias Unicas e inesqueciveis;
* Possibilidade de um maior envolvimento do Pai na gravidez, parto e pos-parto;

* Aprendizagem de estratégias que permitam reduzir a ansiedade e o medo relativamente ao parto e
que aumentem a autoconfianca;

* Competéncias para que a presenca do pai na sala de partos seja cada vez mais ativa e gratificante.

A 4

As sessOes ndo devem ser dirigidas apenas a mulher, é
uma prioridade envolver os pais, que assim o queiram.

(Pousa, 0., 2012)
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Do Bebé Sonhado
20 Bebé Re4

Retorno a
infancia - na
perspetiva de
mudanca

Imaginacao da
relacao futura
com aquele filho

Momento de
contacto com a

| gravidez -
e co.m/quem ele imposicao
se ira parecer da realidade

— e e T

Desejo de fazer
diferente daquilo
que 0s
Seus proprios
pais fizeram

Desejo de oferecer

os melhores
cuidados ao bebé

(Nené et al, 2016)
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A Gravidez

* A gravidez € habitualmente um projeto muito investido a nivel emocional. O
impacto da noticia da gravidez pode levar ao surgimento de um leque de
emocoes e sentimentos, que vao desde a extrema alegria até ao medo.

A chegada do bebé traz consigo novas rotinas, em especial para pais de
primeira viagem.

O papel do pai torna-se importante no apoio a futura mama e
é normal que tenha duvidas e receios.

(Nené et al, 2016)
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4 [ngredienteg eggenciaig
na vivéncia de uma
Bravidez Saudavel

. Alimentacao diversificada

. Pratica regular de exercicio fisico

. Padrao de sono adequado

 E .. muito AMOR

(Lowdermilk & Perry, 2008; Graca, 2017; Nené et al, 2016)
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/—\

O Pai tem um O segreo(o é a Pdrcerid
nos Cuidados com a

durante a gravidez, .
parto e no pos-parto Mae:

(Nené et al, 2016)
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Como é que o Pai pode ajudar a Mae?

,
|
. Gravidez
Parto
Regresso

d CaSd



Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Durante a Gravidez..

Vinculagao da triade mae-pai-bebé;

Corresponde aos sentimentos de vulnerabilidade da sua
companheira;

Assiste as consultas, ecografias e sessdes do curso de preparacao
para o parto e parentalidade;

Prepara a chegada do bebé - ajudando a mae na decoracao do
guarto, compra do enxoval, lavar e arrumar a roupa do bebé;

Fazer a mala de maternidade do bebé, juntamente com a mae;

Comunicar com o bebé - ele ja tem a capacidade de ouvir e
diferenciar a voz do pai - chamar pelo nome do bebé ou diminutivo;

Estar atento aos movimentos fetais e acariciar a barriguinha da
mae, brincando com ele.

(Lowdermilk & Perry, 2008; Pousa, O., 2012; Nené et al, 2016)



Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Durante o Trabalho de Parto e Parto..

Reconhece os sinais de trabalho de parto e ajuda a mae a preparar-se para irem para a
Maternidade;

Atencdo inteiramente para a gravida;

Criar um ambiente adequado de seguranca e de conforto na sala de partos, garantindo a
privacidade e luminosidade adequada;

Demonstrar apoio e confortar a mae;

Esbocar carinho e amor;

Ser paciente;

Disponibilizar-se para realizar massagens nos intervalos das contragdes - como medida
ndo farmacolégica no alivio da dor;

Incentivar ao uso das técnicas de respiracdo e ajudar a gravida a aplica-las;

Transmitir confianca e tranquilidade a gravida;

Dar a mao;

Criar recordacgdes - fotografando ou filmando alguns momentos.

(Lowdermilk & Perry, 2008; Pousa, O., 2012; Nené et al, 2016)
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Mala do Pai

 Documentos de identificacao;

« Agua;

* Snacks/Bolachas/Barras energéticas;
* Rebucados;

* Creme ou 0leo de massagem;

 Moedas (para maquinas de café e diversos, do
hospital);

e Telemovel e carregador.
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”
A entrada do pai na sala de partos é uma decisdao que cabe
apenas ao casal. \

Se o Pai achar que vai ficar demasiado ansioso,

impressionado ou, até, sentir-se mal (a imagem classica do
Eﬂ"’rar na Qala pai a desmaiar na sala de partos), deve partilhar com a sua
companheira e nao tem de se culpabilizar, se decidir nao
assistir ao parto, pois esta podera ser acompanhada por
um familiar ou alguém que |he transmita confianca e
tranquilidade. E apds o parto, o pai ja podera estar
presente nos momentos seguintes.

de Partog

(Motta et al, 2005)



Branco e Enf.2 EESMO Olgam

\Violencia Obatétrics

e O Pai é essencial no momento do parto, na medida
em que tem um conhecimento mais profundo da
sua companheira, dos seus sentimentos, reacdes e
expectativas.

e Esta também envolvido no plano de parto da
gravida, podendo interpretar e traduzir as suas
necessidades e vontades quando a made nao o
conseguir fazer

E 0 agente intermedidrio entre a gravida e a equipa
multidisciplinar

(Lothian & DeVries, 2005; OE, 2019)
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No Regreeeo a Caga..

Atender as necessidades da mae;

Lideranca nas tarefas domésticas - refei¢des do casal, arrumar e
limpar a casa, tratar da roupa;

Ir as compras;

Participar nos cuidados ao bebé - muda da fralda, banho, durante a
amamentacao,...;

Promover momentos a dois com o bebé, fomentando a vinculagao
pai-bebé, permitindo que a mae descanse um pouco;

Papel de gestor de visitas.

3
i
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(Lowdermilk & Perry, 2008; Pousa, O., 2012; Nené et al, 2016)
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Depregeso Pog-Parto no Mageulino

Segundo um estudo publicado no Journal of The American Medical Association (2010) e no
Congresso da Associacao Americana de Psicologia (APA) em 2018, cerca de 10% dos homens sofre de
depressdao nos meses seguintes ao nascimento do filho.

* Tristeza, ansiedade, sentir-se inutil e irritabilidade sao alguns dos principais sinais de alarme.
TT
(¢

(@]




Depregedo Pog-Parto no Mageulino?

Alguns motivos que contribuem para a depressdo pos-parto:

* A privacdo de sono, assim como nas maes, € o principal fator;

* Dificuldades em entender o novo Papel de Pai;

e DuUvidas sobre se é ou ndo um bom Pai (suficiente, competente, ..);

Um dos motivos pelos quais a depressao pos-parto em homens é pouco falada &€ que homens tendem
a nao procurar os servicos de saude mental durante o periodo (Singley, 2018), enquanto que as
mulheres sao mais propensas a relatar sentimentos de tristeza e choro frequente (Rosenquist, 2018).




Nao hesitem em pedir apoio dos familiares e amigos
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Licenca Parental [nicial E xelugiva do Pai

Vinte dias Uteis obrigatorios de licenca apos o nascimento do filho. Os primeiros
cinco dias sao seguidos e gozados imediatamente a seguir ao nascimento e 0s outros

guinze dias tém que ser gozados nas seis semanas apos 0 nascimento, podendo ser
seguidos ou nao.

(https://www.seg-social.pt/documents/10152/23362/3010_subsidio_parental/0Obd0Ofafb-9e8d-4613-8bb4-e9bf3ac7e5f1)
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"O bebé e um projeto em
comum que traz nova
forca a ligacdo que
ja unia o casal,
fortalecendo-a, ja que a
partir daquele momento
ha um laco que os unira
para sempre."”

(Nené et al, 2016, p71)
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Amamentar é natural




Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

' Recomendagges da OMS

Preconiza
o Aleitamento Materno
Exclusivo até aos 6 meses de
vida.
E aconselha o aleitamento

materno em
complementaridade com a
alimentacao até aos 2 anos ou
mais.




Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Cologtro

* Primeiro leite (12 a 16 semanas de gestacdo);
* Elevada densidade: Espesso (parece gel) e amarelo (rico em beta-caroteno);
e Quantidade ideal para necessidades do bebé;

e Rapido aumento de volume em paralelo com a capacidade do estbmago do
recém-nascido.




Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Cologtro

A sua funcdo primaria € de protecado: reveste o

intestino para evitar a aderéncia de organismos G

,
patogénicos: promove o fechamento do ’(” ;
intestino <

12 imunizacao do bebé: rico em anticorpos;
Rico em fatores de crescimento;

Efeito laxante;

Ajuda a restabelecer a flora bifida.




Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Caractericticag

do Cologtro

,-

Alimento Unico;

Permite a satisfacao das necessidades de um
lactente humano;

Promotor de crescimento através dos
componentes nutricionais e anti-infeciosos;

Constituido por enzimas que ajudam na digestao e
absorcao de nutrientes;

Acidos gordos que otimizam o crescimento e o
desenvolvimento cerebral;

E 0 alimento de referéncia e o plano da natureza
para nutrir criancas humanas.



Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Cologtro

Tamanho e Volume
do Estdmago de um Recém-Nascido

D1 7 ml 7-122,5ml
D3 27 ml 98,3-775ml
Tedia Fdia 1 semama 1més
5-7ml 22- 27ml 45-60ml 80-150ml
D5 57 ml 425-876ml ke ki m mo

cereja noz amexa ovo grande



Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Componenteg do Leite Materno -

Agua;

Proteinas; ‘

Hidratos de Carbono;

Lipido;

Vitaminas lipossoluveis;

Vitaminas hidrossoluveis;

Células;

Minerais;

Oligoelementos.

COLOSTRO LEITE DE TRANSICAO LEITE MADURO




O leite materno é tao perfeito que torna-se
impossivel copia-lo. A sua composicao altera-se no

Qara()fer‘l'gﬂcag decurso da mamada:
do Leite Materno

— parece acinzentado e aguado. E rico
em proteina, lactose, vitaminas, minerais e agua.

— parece mais branco do que o leite
inicial porque contém mais gordura. A gordura
torna o leite do fim da mamada mais rico em
energia. Leme posTEROR

LEITE ANTERIOR |° "¢ 0 St
et o S

GORDURA |-~ |

PROTEINA

LACTOSE

COLOSTRO LEITE MADURO



Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Uantageng do Aleitamento Materno para o RN

Protecdao imunoldgica;

Reducao do risco de morte subita;

Protecado contra infecOes respiratorias (pneumonia
e bronqueolites), otites, infecdes urinarias e intestinais (diarreias);

Reducao do risco de alergias;

Reducao das caries dentdrias, melhor desenvolvimeto mandibular, dentdrio e da fala;

Maior protecao para doencas crénicas como diabetes mellitus, doenca de
Crohn, colite ulcerosa e doenca celiaca;

Menor probabilidade de obesidade, eczemas e asma;

Quando doente, da conforto ao bebé, tendo um efeito analgésico ajudando a hidratar e a
recuperar mais depressa.



Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Vantageng do Aleitamento Materno para a Mae

Contribui para a involucao uterina e ajuda a reduzir o risco de hemorragia;

Recuperacao pds-parto mais rapida;

Diminui o risco de cancro da mama e do ovario, osteoporose, doencas cardiacas,
diabetes; -

Atua como método contracetivo; 3

Aumenta a confianca da mae e sensacao de bem-estar e seguranca.



Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Uantagens do Aleitamento Materno para a Familia

Poupa dinheiro em leite artificial e material;

Poupa dinheiro em gastos de saude;

Menos faltas ao trabalho;

Viagens e deslocacdes mais faceis.



Vantageng do Aleitamento Materno para o Ambiente

AMAMENTAR E UM ATO ECOLOGICO

Reduz a producao de toneladas de papel para a
producao de rotulos de leites infantis;

Reducao do consumo de vidro plastico, borracha
e silicone de que sao feitas as tetinas e biberoes;

Reducao de custos de producao de tetinas e
biberodes.




Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga.R@

Mitog dos

a\

N

O meu leite é fraco?

O meu leite é aguado?

O meu bebé chora muito,
deve ter fome!

A minha mama é pequena.
Produz leite suficiente?

O meu leite ndo é suficiente;
Quer estar sempre na mama!
Tenho pouco leite...



Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Alimentacao da Mae

N3o sao necessarias dietas ou alimentos especiais;
e Fazer uma dieta variada e saudavel;
* Beber para satisfazer a sede;

* A agua deve ser a bebida principal;

 Evitar alimentos processados;

e Consumir diariamente as quantidades indicadas de alimentos de todos 0s 7 grupos
descritos na roda dos alimentos, para obter os beneficios particulares que cada
um dos alimentos oferece.



Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Fator [nibidor da Producao de Leite

A producao do leite materno é controlada dentro da propria

mama;

e Existe uma substancia no leite materno que pode diminuir ou
inibir a producao de leite;

* Se muito leite é deixado na mama, o fator inibidor faz com
gue as células deixem de produzir leite;

 Se o leite materno € removido, o fator inibidor também é
removido;

 Entdo a mama produz mais leite.




Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Reflexog do Bebhé

Busca (quando qualquer coisa toca os labios, a
crianca abre a boca e projeta a lingua para
baixo e para a frente)

Sucgao (o bebé suga quando o mamilo toca o
palato)

Degluticao (o bebé deglute quando a boca esta
plena de leite)

Vémito

Tosse




Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Sinaig de Prontidao do Bebé

* Bebé comeca a acordar e a abrir os olhos; \

* Olha em redor e emite sons; \
» Abre a boca e coloca a lingua de fora;

* Faz movimentos de succdo como se estivesse
a mamar;

* Mexe o0s bracos e aproxima as maos da boca;

e Chora.




Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Sinaig de Pega Correta

 Boca bem aberta; \

* Aréola mais visivel acima do labio \
superior;

-

~

* Labio inferior virado para fora;
e Queixo da crianca toca na mama.




Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Sinaig de Pega Correta

\K)//

PEGA CORRETA PEGA INCORRETA



Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Video de uma Pega Correta

COMO_AJUDAR
0 BEBE A ABRIR

A BOCA PARA
FAZER A
PEGA CORRETA




Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Uvre Demanda

* Mamar em livre demanda, sempre
gue quiser de dia ou de noite, 8-12
vezes/24horas até amamentacdo
estabelecida;

Esvaziar uma mama até ao final;
Evitar chupetas e biberdes;

A made reconhece sinais precoces de
fome. O choro é um sinal tardio de

fome.




Congequenciag de uma pega incorreta

Mamilos doridos
Dor e Ferida nos mamilos <:

Fissuras

O leite materno nao é

, C oA ——» Ingurgitamento
extraido com eficiéncia

: Bebé insatisfeito quer mamar mais
A oferta de leite parece < q

insuficiente Bebé frustrado recusa-se a mamar

As mamas produzem menos

leite — > 0 bebé nao ganha peso

Fonte: OMS/UNICEF (2009; 2016)



Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Alteracoes Mamariag

* |ngurgitamento Mamario;
* Mastite;
* Bloqueio dos ductos;

* Mamilos dolorosos e/ou com fissuras

L) oo ARe T

L AR N '-7 R
= el

5 3




Magtite

Afeta normalmente uma mama;
Parte da mama afetada;

Area vermelha (eritema): demarcada
com tecido normal mama ao redor;

Zona dura e brilhante da area
ruborizada;

Dureza nao aliviada pela remocao de
leite;

Dor na area ruborizada;

Febre materna continua.

Inqurgitamento Mamario

Afeta normalmente ambas as mamas;
Toda a mama afetada;
Rubor irregular, difuso, ndo demarcado;

Tensdao mamaria: edema de toda a mama, mamilo pouco
saliente;

Alivio da tensdao e do edema da mama, se o leite for
removido;

Dor de ambas as mamas;

Pode haver febre de 24h.



Magtite

O que fazer?

Procurar médico ;

Extrair leite manualmente ou através
da bomba elétrica;

A amamentacdao pode e deve ser
mantida — Deve iniciar-se a mamada
pela mama afetada;

Apos esvaziamento, aplicar gelo no
local.

Inqurgitamento Mamario

O que fazer?

Mamadas frequentes e eficazes;
Massagem;

Aplicacdo de calor antes e durante a mamada (efeito
vasodilatador);

Extracao manual antes do bebé ir a mama;

Aplicacao de frio apds a mamada (efeito vasoconstritor).



Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Bloqueio dos Ductog

 Nodulo; * Edema acentuado;
* Sensibilidade; ' g  Dor severa;
 Rubor localizado; Progride * Area ruborizada:
 Sem febre; * Febre;

 Mulher sente-se bem.  Mal estar.

Ducto obstruido ——— Estase do leite ——— Mastite nao infeciosa — Mastite infeciosa



Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Mamilog com Fiegurag

* Devido a pega incorreta do bebég;
 Mamilo utilizado para fazer de "chucha";

O que fazer?
* Posicionar o bebé adequadamente;
» Certificar-se que 0s sinais de boa pega estao presentes;

» Aplicar leite materno no mamilo e aréola, recorrendo a pomada cicatrizante (lanolina) ou discos de
hidrogel, quando necessario apos a mamada;

* Secagem adequada dos mamilos;
e Cobrir o mamilo com disco de amamentacao limpo ou compressa;

* De forma a evitar complicacdes e se necessitar de retirar o bebé da mama, deve colocar um dedo
mindinho no canto da boca do bebé de modo a interromper a succgao.



Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Congervacdo e Extracao do Leite Materno

e Conservacao no frigorifico ou no congelador;

* Armazenamento adequado em sacos de congelacao de leite (até 72h) ou recipientes de plastico
rigido ou vidro e com tampa (> 3 meses);
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Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Congervacdo e Extracao do Leite Materno

* Conservar o leite materno em pequenas quantidades no frio, em diferentes recipientes;
* Assim gue obtiver a quantidade desejada, congele-o;

* Pode congelar o leite mesmo que tenha permanecido 48 horas no frigorifico;

* Nunca junte leite materno acabado de extrair, ao leite ja frio ou congelado;

* |dentifique os recipientes e registe a data e hora de cada congelacao;

* No frigorifico os alimentos devem estar em caixas devidamente fechadas para evitar o risco de
contaminacdo do leite materno.




Descongelamento do Leite Materno

* Descongele lentamente deixando-o no frigorifico na noite anterior (o calor
excessivo destroi enzimas e proteinas);

e Agite o recipiente com leite em agua quente, nao fervendo;
* Descongele a quantidade total, ja que as gorduras se separam ao congelar;
* Nunca use o micro-ondas;

* Depois de descongelado o leite materno, use-o dentro de 24 horas.



Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

E stratégiag para colmatar dificuldades no Aleitamento
Materno

Alimentacao pelo Copinho

Sistema de Nutri¢ao

Suplementar Mamilos de Silicone
Método da Relactagao



Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Amamentacdo e Contracecdo #

Meétodo da Amenorreia da Lactacao

A eficacia deste método requer 3 condicOes:

Aleitamento Materno Exclusivo — com mamadas diurnas e
nocturnas, com intervalos inferiores a 6 horas;

Amenorreia Pés-Parto (mulher ainda nao ter tido
menstruacao apos o parto);

A crianca ter menos de 6 meses de idade.

(DGS, 2008)



(Banho Ponderal do bebé

O peso do bebé é uma preocupacao constante no dia a dia da mae.

e E considerado normal ou aceitavel a perda de peso do recém-nascido até 10%
do peso de nascimento;

* Espera-se que 0s recem-nascidos ultrapassem o seu peso inicial entre 0 102 e 0
142 dia de acordo com a guideline mais recente da Academia Americana de
Pediatra;

* E apos terem recuperado a perda de peso, os recém-nascidos devem aumentar
de peso entre 20-30gr por dia.



Enf.2 Inés Branco e Enf.2 EESMO Olga Romeira

Comité Portugués para a UNICEF
Comissao Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés

MANUAL
DE ALEITAMENTO MATERNO

Leonor Levy - Helena Bértolo

2012




"Amamentdr é

quando o Amor

transborda em
forma de alimento"
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https://images.app.goo.gl/rrnmgbUjZsV9MsPN8
https://images.app.goo.gl/noakVmCcciLtPj3t6
https://images.app.goo.gl/zXkSQy884MwBgc198
https://images.app.goo.gl/XpreDVoMGLm68t2XA
https://images.app.goo.gl/qzFSoQDMxr8ExfpH9
https://images.app.goo.gl/EfnTF32mXB1nVpdg8
https://images.app.goo.gl/HxxK6zpPR7pZqRFU7
https://images.app.goo.gl/cQHtKvGXei7x6kbm7
https://images.app.goo.gl/CDse3xjeEYHKxS3d6
https://images.app.goo.gl/2eiFo5B7rpYS4W6k9
https://images.app.goo.gl/7nY9faJPhgq1qtJF7
https://images.app.goo.gl/bPKiYmUgqTXsx4Sw8
https://images.app.goo.gl/SL8AkSVLTsjvbSMF6
https://images.app.goo.gl/V6ijwodqSq1qGjRF6
https://images.app.goo.gl/3XY9cEp9sCZaKJsE9
https://images.app.goo.gl/f2K57DercMVTC8LR9
https://images.app.goo.gl/PYAgNVXtS4ULzjW87
https://images.app.goo.gl/FV8iTeqz4KwHRXL78
https://images.app.goo.gl/LyHz8NHtwar1zHeEA
https://images.app.goo.gl/EzQKgNxESkV3ibh7A
https://images.app.goo.gl/jXTj7sHgus28Q5zdA
https://images.app.goo.gl/a6onde6iLaucszDG7
https://images.app.goo.gl/SQBkTKzhabJK9N4BA
https://images.app.goo.gl/LF26pyLT89GtTvSP7
https://images.app.goo.gl/ju84f2vtHKwqgteh8
https://images.app.goo.gl/Mb5mARc3CoTgeVjf9
https://www.google.pt/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fs2.glbimg.com%2FMUIZnaX9X_1mqQztAtRE85B35HP3hYXI1hulZCA2MznZYtaw8nXmKmfbcY5nI0eA%2Fe.glbimg.com%2Fog%2Fed%2Ff%2Foriginal%2F2013%2F08%2F02%2Fmamilo_3.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Frevistacrescer.globo.com%2FGravidez%2FVida-de-gravida%2Fnoticia%2F2021%2F07%2Famamentacao-o-formato-do-bico-do-peito-influencia.html&tbnid=DDunFScSH-OS3M&vet=1&docid=zp95aH_pU2KafM&w=157&h=189&itg=1&source=sh%2Fx%2Fim
https://images.app.goo.gl/1G92yLMMwrYNkKbr7
https://images.app.goo.gl/8gjaNJKEFeio5uB28
https://images.app.goo.gl/y9yRxGDMBe3drUCYA
https://images.app.goo.gl/JUMUx3sPHGq54vyH6
https://images.app.goo.gl/j4sv8A9vAgmWK3qMA
https://images.app.goo.gl/w3F34dBo7HCfnZdb7
https://images.app.goo.gl/5Q3DoXgvjzoAsNwRA
https://images.app.goo.gl/9hztAkRJP1VDTL7F8
https://images.app.goo.gl/D7H7Wze7HVfssXKB7
https://images.app.goo.gl/JNRiZ6VLBUvBqT4V7
https://images.app.goo.gl/V3jddLNvXCgc7sV69
https://images.app.goo.gl/LvZoLzx3wnE5r8xFA
https://images.app.goo.gl/rSVs2QHnWx6zYccw8
https://images.app.goo.gl/VMhHkTRTZCn76zRo6
https://images.app.goo.gl/2od8EK7v6dXM7eoFA
https://images.app.goo.gl/GvSWkB4s52rqW59z9
https://images.app.goo.gl/sPmxuf1bq4dvdJ3t8
https://images.app.goo.gl/KBAaMCNwxS9PyF6JA
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Apéndice XIX — Folheto sobre o Papel do Pai/Companheiro



O Dai tem um
Papel Ativo

durante a gravidez,
parto e no pos-parto

0 segreo(o é a Parceria

nos Cuidados com a

Mae!

"O bebé é um projeto em comum
que traz nova forca a ligagdo que
ja unia o casal, fortalecendo-a, ja
que a partir daguele momento
hd um lago que os unird para
sempre."

(Nené et al, 2016, p71)

%>
O BLai Gravido

Papel do pai/ companheiro durante o ciclo
perinatal — gravidez, parto e pds-parto

Realizado pela Enf.2 Inés Branco
Sob a orientagdo da Enf.2 EESMO Olga Romeira
e da Docente Anabela Ferreira dos Santos
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Como & que o Pai pode gjudar 4 Mae?

e Durante a Gravidez...

Vinculagdo da triade mae-pai-bebé;

Corresponde aos sentimentos de vulnerabilidade da sua companheira;

Assiste as consultas, ecografias e sessdes do curso de preparagdo para
o parto e parentalidade;

Prepara a chegada do bebé - ajudando a mae na decoragdo do quarto,
compra do enxoval, lavar e arrumar a roupa do bebé;

Faz a mala de maternidade do bebé, juntamente com a mae;

Comunica com o bebé - ele ja tem a capacidade de ouvir e diferenciar a
voz do pai - chamar pelo nome do bebé ou diminutivo;

Esta atento aos movimentos fetais e acariciar a barriguinha da mae,
brincando com ele.

(Lowdermilk & Perry, 2008; Pousa, O., 2012; Nené et al, 2016)

o Durante o Trabalho de Parto e Parto...

Reconhece os sinais de trabalho de parto e ajuda a m3e a preparar-se
para irem para a Maternidade;

Atencdo inteiramente para a gravida;

Cria um ambiente adequado de seguranga e de conforto na sala de
partos, garantindo a privacidade e luminosidade adequada;

Demonstra apoio e confortar a mae;

Esboga carinho e amor;

Sé paciente;

Disponibiliza-se para realizar massagens nos intervalos das contragdes -
como medida ndo farmacoldgica no alivio da dor;

Incentiva ao uso das técnicas de respiragdo e ajudar a gravida a aplica-
las;

Transmite confianga e tranquilidade a gravida;

Da a mio;

Cria recordagdes - fotografando ou filmando alguns momentos.

(Lowdermilk & Perry, 2008; Pousa, O., 2012; Nené et al, 2016)

Malado Pz [l

* Documentos de identificacdo;

«  Agua;

* Snacks/Bolachas/Barras energéticas;

* Rebucados;

* Creme ou 6leo de massagem;

* Moedas (para maquinas de café e
diversos, do hospital);

* Telemovel e carregador.

o No Regregeo a Caga..

Atende as necessidades da mie;

Lidera nas tarefas domésticas - refei¢des do casal, arrumar e limpar a
casa, tratar da roupa;

Vai as compras;

Participa nos cuidados ao bebé - muda da fralda, banho, durante a
amamentagao,...;

Promove momentos a dois com o bebé, fomentando a vinculagdo pai-
bebé, permitindo que a mde descanse um pouco;

Papel de gestor de visitas.

(Lowdermilk & Perry, 2008; Pousa, O., 2012; Nené et al, 2016)




