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RESUMO

O presente relatério retrata o percurso do Estagio com Relatério integrado no 12° Cursode
Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia da ESEL e tem como intuito
evidenciar o processo de aquisicdo de competéncias especificas, na &rea da Enfermagem de
Salde Materna e Obstetricia, nos periodos preconcecional, pré-natal, parto, puerpério,
climatério, ginecologia (nos processos de satde/doenca), dando principal énfase a tematica em
estudo sobre a Atitude do EEESMO perante as familias que vivenciam morte fetal,
sustentado pelo Modelo tedrico de Betty Neuman.

Para dar resposta a tematica em estudo, foi realizado um estudo qualitativo, cuja
metodologia inclui uma Scoping Review, realizada entre junho e outubro de 2022. Para a
realizacdo deste estudo foi definida a questdo de pesquisa, com recurso a mnemdénica PCC
(Populagéo, Conceito e Contexto), a saber: “Quais os fatores que influenciam a atitude do
EEESMO perante as familias que vivenciam morte fetal?”, tendo sido pesquisadas as
seguintes bases de dados: MEDLINE Complete, CINAHL Complete e COCRHANE.
Posteriormente sdo apresentados os resultados, apds uma analise integral cuidada dos artigos
selecionados. Foi ainda realizada analise de conteudo dos resultados dos artigos identificados na
Scoping Review.

De acordo com a evidéncia cientifica, a morte perinatal é geralmente considerada a forma
mais dolorosa de luto porque é inesperada, por vezes repentina e inexplicada. Desta forma, o
cuidado prestado pela equipa de enfermagem tem um efeito crucial na maneira comoos pais
enfrentam esta perda. Cuidar dos pais que experienciam a morte de um filho é extremamente
exigente, dificil e stressante para a equipa de enfermagem, que vivencia sentimentos de
impoténcia durante a prestacdo de cuidados a estas familias (Arthur et al. 2009).

A revisdo de literatura realizada atraves da Scoping Review, revela que grande parte dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (EEESMO) referem
sentir-se desamparados no apoio a estas familias, sentindo necessidade de se distanciar pela
incapacidade para lidar com a enormidade dos sentimentos de perda. A morte fetal contribui
para respostas de ansiedade, trauma e diminuicdo da confianca nos profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros ESMO, comprometendo na maioria dasvezes a qualidade dos
cuidados prestados (Arthur et al, 2009).

Palavras-chave: Atitude da parteira; natimorto.
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ABSTRACT

This report portrays the course of the Internship with Report integrated into the 12th Master's
Degree Course in Maternal Health and Obstetric Nursing of ESEL and aims to highlight the
process of acquiring specific skills in the area of Maternal Health and Obstetric Nursing, It aims
to highlight the process of acquiring specific skills in the area of Maternal Health and Obstetric
Nursing, in the preconception, prenatal, childbirth, puerperium, climacteric and gynaecological
periods (in the health/disease processes), with particular emphasis on the theme under study on
the ESMN's Attitude towards families who experience foetal death, based on Betty Neuman's
theoretical model.

To address the topic under study, a qualitative study was conducted, whose methodology
includes a Scoping Review, conducted between June and October, 2022. To conduct this study,
the research question was defined, using the mnemonic PCC (Population, Concept and Context),
namely: "What factors influence the attitude of the EEESMO towards families experiencing
foetal death?”, and the following databases were applied: MEDLINE Complete, CINAHL
Complete and COCRHANE. Subsequently, the results were presented after a carefulfull analysis
of the selected articles and a content analysis of the same Scoping Review results.

According to the scientific evidence, perinatal death is usually considered the most painful
formof grief because it is unexpected, sometimes sudden and unexplained. Thus, the care
provided by the nursing team has a crucial effect on the way parents cope with this loss. Caring
for parents who experience the death of a child is extremely demanding, difficult and stressful
forthe nursing team, which experiences feelings of helplessness during the provision of care to
these families (Arthur et al. 2009).

The literature review conducted through the Scoping Review reveals that most Nurse
Specialists in Maternal Health and Obstetric Nursing (BSNMH) report feeling helpless in
supporting these families, feeling the need to distance themselves due to the inability to cope
with the enormity of the feelings of loss. Fetal death contributes to anxiety, trauma and decreased

confidence responses, most often compromising the quality of care (Arthur et al., 2009).

Keywords: midwive attitudes; stillbirth.
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatdrio integrada no 12° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia.
Esta experiéncia clinica decorreu em diferentes contextos clinicos de Enfermagem em Saude
Materna e Obstetricia, tendo inicio a 11 de novembro e término a 8 de julho, sob orientacdo da
docente da ESEL, Professora Luisa Sotto-Mayor.

A enfermagem tem evoluido ao longo dos anos e a cada dia se edifica através de
publicaces cientificas que contribuem para o crescimento e melhoria da assisténcia prestada aos
individuos (Pimenta et al, 2013). A investigacdo é sem ddvida um processo de aprendizagem
que beneficia o pesquisador que a realiza, refletindo-se na sociedade com a divulgacdo dos
resultados dessa investigacdo (Sousa & Baptista, 2011).

Os relatorios de estagio sdo produtos de uma construcéo de conhecimentos fortalecidos
durante a prética clinica curricular. O contexto do estagio incluiu diferentes instituicdes publicas
de saude, instituicdes de referéncia para cada uma das areas do conhecimento propostas,
abrangendo desde os cuidados primarios a salide da mulher, nas areas de salde sexual e
reprodutiva, gravidez, parto, pds-parto, climatério e menopausa. Segundo Ordem dos
Enfermeiros (2011, pag.9), “a filosofia do cuidado em Saude Materna e Obstetricia, na sua
esséncia, € alicercado no modelo de assisténcia em que o EEESMO trabalha em parceria com a
mulher, prestando cuidados complexos, seguros, versateis e holisticos.”

Este relatorio vem responder as diretivas europeias ao reconhecimento das qualificacGes
profissionais dos Enfermeiros Especialistas em Salde Materna e Obstetricia, publicada na
Diretiva n.° 2005/36/CE, do Parlamento e do Conselho das Comunidades Europeias de 7 de
setembro, e transposta para o direito nacional na Lei n°9/2009 de 4 de margo “pag. 1515, quando
se refere ao ensino pratico e clinico do programa de estudos para as parteiras (Apéndice I).

Apobs escolher, analisar e abordar uma area de estudo do meu interesse, optei por estudar
a Atitude do EEESMO perante as familias que vivenciam morte fetal. O interesse pela temética
surge por interesse pessoal, pois eu prépria, enquanto mulher, vivenciei uma perda gestacional
com 10 semanas de gravidez e durante o processo de perda contactei com alguns profissionais
que se distanciaram da situacéo. E ainda, como profissional tenho sentido dificuldade em gerir
as minhas emocdes/sentimentos perante as familias que vivenciam uma morte fetal. Assim,
através de uma pratica reflexiva e baseada na evidéncia cientifica mapeada através da Scoping
Review (SR), pretendo enquanto futura EEESMO aprofundar conhecimentos e desenvolver

competéncias no sentido de melhorar a minha prestacéo de cuidados a familias que vivenciam
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uma morte fetal, bem como partilhar com os meus pares esses conhecimentos e competéncias,
de modo a contribuir para a melhoria dos cuidados prestados nesta area.

Optei por escolher esta temética, pelas razdes ja descritas anteriormente, mas também,
por verificar que existem poucos estudos sobre a tematica em si, tendo alguns profissionais com
quem privo, referido que pouco se tenta compreender sobre as suas emocgdes e sentimentos
quando prestam cuidados nestas situacdes de perda e luto. Apés uma extensa pesquisa da
Scoping Review, observei que a grande parte dos estudos desenvolvidos sobre esta tematica
incidem sobre os cuidados do enfermeiro as familias que vivenciam a morte fetal. Optei assim
por realizar uma Scoping Review da evidéncia cientifica disponivel na plataforma de pesquisa
EBSCO, de forma a compreender que tipo de atitudes 0 EEESMO desenvolve perante as familias
que vivenciam morte fetal, e quais os fatores que influenciam essas mesmas atitudes.

O estudo que pretendo desenvolver engloba a morte fetal tardia a partir das 24 semanas
de gestacdo, sendo que € a partir desta idade gestacional que o feto adquire viabilidade fetal.
Segundo a Sec¢do de neonatologia (2016), viabilidade fetal é considerado o “potencial para
sobreviver”, dados disponiveis internacionalmente indicam que a sobrevida sem sequelas em
recém-nascidos com IG < 23 semanas e < 500g de peso de nascimento, apresenta baixa
probabilidade de sobrevivéncia. Por outro lado, prematuros com 1G> 25 semanas e peso de
nascimento >600g, tem uma percentagem de sobrevida superior a 60%, e que pelo menos 50%
dos sobreviventes ndo apresentam deficiéncia severa a longo termo. Assim, o grupo de
prematuros nascidos entre as 23 e as 24 semanas de gestacdo e com peso de nascimento entre
500 e 599 g, constituem a zona cinzenta da viabilidade fetal.

A morte perinatal é geralmente considerada a forma mais dolorosa do luto porque é
inesperada, muitas vezes repentina e as vezes inexplicada. Para muitos pais que vivenciam uma
morte fetal, o cuidado prestado pela equipa de enfermagem pode ter um efeito crucial na maneira
como vivenciam esta perda. No entanto, cuidar destes pais que vivenciam a morte de um filho é
extremamente exigente, dificil e stressante para os profissionais de salude e, por vezes, a equipa
de enfermagem pode manifestar falha pessoal, sentindo-se incapaz em fornecer ajuda (Arthur et
al. 2009).

O quadro teorico de referéncia orientador da minha pratica é o Modelo dos Sistemas de
Betty Neumann, um modelo que refere que o cliente é um sistema aberto em constante interacdo
com o seu ambiente interior e exterior, permitindo a troca de energia, bem como as reagoes
consoante a exposicdo a elementos stressores e a utilizagdo de processos adaptativos. O
organismo satisfaz as suas necessidades mediante o processo homeostatico, mas quando esse
processo falha, ou quando o organismo permanece muito tempo em desequilibrio, ficando

incapaz de satisfazer as suas necessidades, a doenca manifesta-se, podendo levar a morte. O
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papel do EEESMO ¢é ajudar as familias a buscar estratégias de superacdo a morte de um filho,
ainda que isso possa envolver um turbilhdo de sentimentos e emocdes, como raiva, culpa,
evitamento, depressdo, negacédo, que segundo Kenner (2001) representam algumas das reagoes
diante deste acontecimento. Os enfermeiros devem estar atentos aos sinais das familias, a fim de
identificar as suas necessidades de apoio pratico e emocional. As familias buscam sistemas de
apoio para atenuar a sua dor, reagindo assim, aos stressores e procurando fortalecer as suas linhas
de resisténcia.

Como objetivo geral do presente relatério pretendo descrever as competéncias
especificas do EEESMO adquiridas nos diversos contextos de ensino clinico, como descritas no
Regulamento n°391/2019:

1. Cuidaamulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento familiar
e durante o periodo preconcecional;

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal;

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

o g > w DN

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
salide/doenca ginecoldgica;

7. Cuida o grupo- alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade;
Como objetivos especificos tenciono:

v" Identificar quais as emoc6es/sentimentos que 0 EEESMO vivencia perante as situacoes

de morte fetal,

v"Identificar quais as atitudes praticadas pelo EEESMO perante as familias que vivenciam

uma morte fetal;

v Adquirir conhecimentos relativamente as estratégias do EEESMO no cuidar das familias

que vivenciam uma morte fetal;

v" Refletir sobre as estratégias do cuidar de familias que vivenciam uma morte fetal.

O presente relatério é constituido por 6 capitulos. O capitulo 1° é relativo ao enquadramento
conceptual, contempla a revisao de literatura que sustenta a tematica e o quadro de referéncia
que orienta o desenvolvimento da pratica de cuidados de enfermagem. O 2° capitulo integra toda
a fase metodoldgica do relatério, desde o seu planeamento, a0 mapeamento da literatura
existente através de uma SR, assim como a analise de contetdo dos artigos resultantes da SR.
Segue-se 0 3° capitulo, com os contributos da evidéncia cientifica para a préatica clinica; o 4°
capitulo refere-se as limitacdes ao estudo; o 5° capitulo menciona as consideragdes éticas; o 6°

capitulo, contempla uma reflexdo sobre o percurso de desenvolvimento de competéncias nos

10
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diferentes contextos clinicos e durante a realizacdo do presente relatorio. Por fim, termina com
uma reflexao final sobre o percurso academico, assim, como sugestdes para a préatica clinica, as

respetivas referéncias bibliograficas utilizadas e os apéndices.

11
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL TEORICO

Neste capitulo pretende-se realizar uma breve revisdo da literatura relativa a tematica em
estudo, seguindo-se de uma contextualizacdo do quadro tedrico que suporta o desenvolvimento
da prética de enfermagem ao longos dos diferentes contextos clinicos. Segundo Coelho e Mendes
(2011, p. 846) “o objetivo de um modelo de enfermagem é a orientacdo para a praticade
enfermagem, fornecendo também uma perspetiva da forma a partir da qual poderemos

visualizar e desenvolver o conhecimento da disciplina”.
1.1 FINALIDADE DO ESTUDO

As expetativas criadas durante a gravidez séo de continuidade da vida e nunca de morte,a
gravidez e o parto séo momentos marcantes na vida de uma mulher/casal/familia, o nascimento
inicia o ciclo vital que terminard com a morte, mas quando a morte inverte o ciclo vital, a
mulher/casal/familia vivenciam sentimentos e emogdes que 0s marcam para sempre.

Segundo Dias et al (2010), a morte pode ser estudada sob varias perspetivas, e o cuidar de
uma mulher/familia que perde um filho, € um processo muito complexo que exige um esforgo
conjugado dos varios intervenientes da equipa multidisciplinar.

Com o desenvolvimento desta tematica, pretendo adquirir competéncias no ambito de
“Concebe, planeia, implementa e avalia intervenc¢des de apoio a mulher, incluindo conviventes
significativos, durante o periodo de luto em caso de morte fetal/neonatal” (Regulamento n.°
391/2019, p.13564), e consequentemente, obter conhecimentos que permitam desenvolver

estratégias de superacao em situacdes de morte fetal.

1.2 MORTE FETAL E O EEESMO

O conceito de morte fetal inclui a morte ocorrida a qualquer momento durante a gravidez. E
uma experiéncia indescritivel para os pais, pois 0s bebés representam para estes o inicio da vida
e ndo um fim (Montero et al, 2011).

A perda de um filho durante a gravidez é um dos eventos de vida mais dificeis na vida deum
adulto, e constitui também um acontecimento stressante para todos os envolvidos. Os pais
vivenciam momentos de angustia com sentimentos de culpa, arrependimento, medo, tristeza que
podem ser acompanhados de frustracdo ou alteragdes psicologicas. Estes momentos podem ser
facilitados se existir um contato positivo precoce com profissionais de salde que auxiliem e

apoiem as familias que vivenciam tal perda (Santos, 2018). Para isto, é necessario que 0
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EEESMO se sinta preparado para lidar com o luto, sendo a comunicacdo com estas familias
fundamental para garantir boas préticas no atendimento a morte fetal. (Santos, 2018)

A obstetricia ¢ uma ciéncia ligada a vida, a forma como cada enfermeiro reage a morte
de um feto pode assumir diversas formas, ndo s6 pelas diferentes suas personalidades, mas
também devido a sua experiéncia pessoal e profissional.

Os principios e prioridades da prestacdo de cuidados as familias que sofreram uma perda
fetal estdo bem documentados, mas ha pouca investigacao sobre a experiéncia do EEESMO na
prestacdo de cuidados nesta situacdo clinica. Sem a capacidade de gerir respostas emocionais a
morte de um bebé, o EEESMO pode estar comprometido por angustia fisica, cognitiva,
comportamental ou espiritual. (Santos, 2018)

Grande parte da literatura revista, refere que o EEESMO tem dificuldade em agir perante
situacBes de morte fetal, cuidar de familias que vivenciaram uma perda fetal é extremamente
exigente, originando sentimentos de impoténcia ao prestar cuidados a estas familias.

O luto perinatal constitui um problema de salide mundial que pode infligir traumas
psicoldgicos devastadores aos pais no momento da perda e até mesmo em gestacGes
subsequentes. A morbidade psiquiatrica, como depressao, transtornos de ansiedade e sintomas
somaticos, foi intimamente associada a esta perda (Arthur, 2009). Estudos tém demonstrado
que a qualidade do atendimento ao luto e 0 apoio que 0s pais recebem em torno da perda, tem
um grande impacto na forma como lidam com a mesma e como tendem a recuperar.

Segundo o estudo realizado por Qian et al (2021) algumas mulheres que vivenciaram uma
perda fetal, referiram o cuidado de enfermagem como sendo o de lidar meramente com o0s
aspetos fisicos do processo sem considerar a individualidade ou os seus aspetos psicoldgicos da
mulher/familia. A maioria das enfermeiras parteiras, incluindo estudantes, ndo estao preparados
para esta experiéncia traumatica, carecem de conhecimentos e habilidades relevantes e ndo
possuem conhecimentos suficientes de habilidades de aconselhamento e comunicacgédo. Algumas
enfermeiras, comentam que precisam se distanciar dos pais enlutados por se sentirem incapazes
de lidar com a enormidade dos sentimentos de perda que estes demonstram. As barreiras
linguisticas e culturais também estdo descritas como influenciadoras do envolvimento das

enfermeiras nos cuidados ao luto (Arthur, 2009).
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1.3 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A perda gestacional, incluindo situagdes de aborto e nado-morto, afeta milhdes de familias
em todo o mundo. As defini¢cGes de perda por idade gestacional variam consideravelmente de
pais para pais, tornando dificil determinar a prevaléncia precisa. Estima-se que
aproximadamente 2.6 milhdes de nados-mortos ocorrem por ano, mundialmente, acima das 28
semanas de gestacdo, enquanto no aborto ocorre aproximadamente 15-20%. (INE, 2022)

Em Portugal, a taxa de mortalidade perinatal e neonatal tem vindo a diminuir, em 2021 por

cada 1000 nascimentos, 3,3%0 nasceram sem vida. (INE,2022)
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Figura 1- Taxa de mortalidade perinatal e neonatal
Fonte: Pordata (2021)
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1.4 O EEESMO E AS EMOCOES/ SENTIMENTOS/ATITUDES

Cuidar da familia que vivencia uma morte fetal € emocionalmente desafiante para alguns
EEESMO, e o forte desejo de prestar os melhores cuidados a estas familias pode ser influenciado
e dificultado pela resposta emocional, incerteza e ansiedade destes profissionais. Segundo
Machado (2021), emocdes sdo respostas comportamentais e cognitivas automaticas, geralmente
inconscientes, disparadas quando o encéfalo detecta um estimulo significativo, positivo ou
negativo.

A falta de formacdo e inexperiéncia para prestar cuidados num nivel complexo em
obstetricia, que como é a morte perinatal, sdo apontados como o principal fator influenciador
das atitudes destes profissionais (Fenwick et al., 2007). Existe a necessidade de explorar,
compreender e apreciar a experiéncia vivida dos EEESMO que cuidaram de pais, cujo bebé
nasceu morto. Atitudes, sdo predisposi¢des internas (do proprio organismo), estaveis e
duradouras, para que as pessoas se comportem ou reajam de determinada forma em relacédo a
outras pessoas, objetos ou situacdes especificas (Machado, 2021).

O fendémeno do natimorto é muitas vezes um acontecimento imprevisivel e dificil de
experienciar. De repente o coracéo fetal deixa de bater, o bebé nasce e apesar de uma tentativa
de ressuscitacdo intensiva ndo ha resposta. Ou entdo, é diagnosticado ao feto in utero, uma
patologia incompativel com a vida, situacdo em que os pais tém de decidir se dao termo ao
desenvolvimento da gravidez. Juntamente com a familia, o EEESMO é incluido neste problema,
partilhando o seu sentimento de perda.

O parto é um acontecimento maravilhoso, poderoso, carregado de um profundo significado
tanto para as familias como para os profissionais. O desejo de partilhar um dos momentos mais
ricos e cheio de emocdes para a mulher, esta relagdo com a vida e com a morte fazem do
EEESMO um ponto de referéncia constante. De forma a conseguir lidar com as situacdes, é
natural que estes adotem mecanismos de defesa, que emergem de estratégias psicolégicas e
comportamentais para prote¢éo individual, neutralizando as emocdes. (Coronado et al 2020).

Um estudo realizado por Dias et al (2010), refere que a maioria do EEESMO vivenciam
sentimentos negativos perante situacdes de morte fetal. O enfermeiro que cuida de uma familia
que experiencia uma morte fetal, permanece com a percecao de que se pode sempre fazer mais
por aquelas familias. Sentimentos, refere-se a experiéncia consciente dessas alteracdes
somaticas e cognitivas. (Machado, 2021)

A sua experiéncia e vivéncia pessoal podera influenciar a sua atitude e a compreensdo da
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situagdo (Coronado, C. et al 2020). “O enfermeiro que escolhe a vertente obstétrica, ndo esta
habituado a lidar com situacdes de morte, sentindo-se pouco confortavel em prestar cuidados a
estas familias, vivenciando um turbilh@o de emogdes e sentimentos que podem pérem causa a
sua atitude” (Dias et al, 2010, pp. 26).

Igualmente, Arthur (2009) refere que 0 EEESMO se sente desamparado para apoiar estas
familias, referindo sentir, na maioria das vezes, necessidade de se distanciar dos pais que sofrem
uma perda fetal por nédo ter capacidade de lidar com a enormidade de sentimentos de perda. O
medo do nascimento de um feto morto contribui para respostas de ansiedade, tristeza, trauma, e
traduz-se na dificuldade em gerir as suas emocdes, comprometendo a qualidade dos cuidados
prestados.

Também outro estudo de investigacgdo, realizado por Miranda et al (2020), revela que ao
experienciar uma morte fetal, 0 EEESMO vivencia sentimentos de perda de forma profunda e
intensiva, e embora ndo se possa lamentar abertamente visto ndo se tratar de uma perda sua, fica
sempre emocionalmente envolvido no luto da familia pela perda de um filho. A complexidade
desta situacdo, coloca 0 EEESMO num lugar desafiante, que exige 0 maximo de si. A maioria
destes profissionais ndo expressa as suas emocdes, sentindo necessidade de as esconder, s
conseguindo enfrenta-las no seu mundo privado, durante a autorreflexdo ou partilha de
experiéncias. Segundo Jennings et al (2007)o0 EEESMO descreve estar emocionalmente
sobrecarregado, motivo pelo qual alguns optam por se separar imediatamente das familias para
"ganhar tempo", sentindo necessidade de o fazer para se tornarem capazes de prestar cuidados a
estas familias. Para Arthur (2009), esta pode ser uma acdo de autoprotecdo, isto que, aqueles que
cuidam e apoiam os pais enlutados, podem ter dificuldade em gerir as suas reacdes pessoais ao

mesmo tempo que desempenham um papel profissional.

1.5 MODELO TEORICO DE BETTY NEUMAN

O modelo de Betty Neuman- o0 modelo dos sistemas, desenvolvido em 1970, traduz-se num
modelo de sistemas abertos, caracterizado pela constante troca com o ambiente e com as forgas
que dele advém, podendo estas ser nocivas ou benéficas, dependendo da sua natureza, grau e
potencial de acdo. Eum modelo abrangente e de abordagem dinimica, coexistindo quatro
conceitos fundamentais: pessoa, ambiente, salde e enfermagem. Permite ampliar a visdo da
enfermagem, sendo a pessoa ou cliente um sistema aberto em constante interagdo com o seu
ambiente interior e exterior, permitindo a troca de energia, bem como as reacdes a exposicao a
elementos stressores e a utilizacao de processos adaptativos (Neuman & Fawcett, 2011).

O modelo é representado por uma estrutura composta de circulos concéntricos de linhas
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continuas e linhas pontilhadas (apéndice 2), dispostos em ordem crescente de didametro. Ao
centro encontramos um circulo de linha continua que representa a estrutura basica de recursos
de energia, ou seja, todas as varidveis (psicologicas, bioldgicas, socioculturais, desenvolvimento
e espirituais) entendidas como fatores de sobrevivéncia comum, além das caracteristicas
proprias da pessoa. A volta dessa estrutura central, existem uma série de anéis de linhas
pontilhadas, designadas por linhas flexiveis de resisténcia, que representam os fatores internos
ativados que auxiliam na protecdo e preservagdo da estrutura basica quando um stressor
consegue ultrapassar a linha normal de defesa. A linha de defesa desenvolve-se ao longo da vida
de cada individuo e resulta de varidveis e condutas como padrdes de enfrentamento do individuo
aos agentes stressores num estado dinamico de adaptacdo como o ambiente. A linha pontilhada
externa, representa a linha flexivel de defesa, que pode ter funcdes diferentes consoante 0s
estimulos do ambiente, ou seja, agird como amortecedor ao sistema, quando o ambiente estiver
repleto de stressores. (Tomey & Alligood, 2004; Neuman & Fawcett, 2011).

Diante de uma situacdo critica, 0 ambiente de cada individuo, podera gerar stressores causadores
de desequilibrios e estados de tensdo ao sistema, Neuman classificou estes stressorescomo
stressores extrapessoais (ocorrem fora do sistema, resultantes da convivéncia com organizagao
social); stressores interpessoais (ocorrem entre um ou mais individuos); stressores intrapessoais
(forcas que ocorrem dentro de cada individuo- raiva, medo...).

O modelo de Neuman, € suficientemente flexivel para lidar adequadamente com a
complexidade do doente e reconhecer os stressores com 0s quais este se depara. Este modelo
permite ainda, interpretar como o doente interage e responde aos stressores, identificando quais
sd0 as consequéncias para a dindmica do processo saude doenca (Neuman & Fawcett, 2011). A
homeostase € um processo através do qual um organismo mantém o seu equilibrio e
consequentemente, a sua saude, sob diversas condi¢des. A salde é o melhor estadode bem-estar
para o doente dentro de uma faixa de normalidade que aumenta ou diminui ao longo do tempo,
tendo em conta os stressores ambientais e 0s ajustes necessarios para alcancar a estabilidade. O
grau de bem-estar é determinado pela quantidade de energia dispensada, por forma, a retomar o
equilibrio. No entanto, quando o processo de estabilizacdo falha em algum ponto ou quando o
organismo permanece num estado de desarmonia por muito tempo, ficando incapaz de satisfazer
as suas necessidades, pode surgir a doenca ou até mesmo a morte. (Tomey& Alligood, 2004;
Neuman & Fawcett, 2011).

Sendo este modelo de natureza holistica, orientado para 0 bem-estar, para a percecao e
motivacdo do doente numa perspetiva de sistema aberto e dindmico, de troca de energia e de
interacdo de variaveis que se relacionam com o ambiente a fim de minimizar os possiveis danos

stressores internos e externos, enquadra-se na tematica em estudo. A familia que sofre uma perda
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fetal esta diretamente sujeita a diversos stressores que podem influenciar a sua seguranca e 0 seu
bem-estar, sendo de primordial importancia que o EEESMO adote as melhores praticas
sustentadas em modelos e teorias cientificos, por forma a prestar cuidados que possam minimizar
0s possiveis danos decorrentes dos stressores. O EEESMO necessita dominar 0s seus
sentimentose emocdes, dando resposta e minimizando os riscos que uma morte fetal pode
acarretar para as familias. As suas atitudes sdo um dos pontos cruciais para a recuperacao das
familias que vivenciam uma morte fetal.

E de realgar a importancia da atuacdo do EEESMO perante um fenémeno tio critico na
vida de um casal. E necessario que estes profissionais tenham presente o que cada mulher
vivenciou, estabelecendo uma relacdo de ajuda efetiva com a mulher/familia, tendo presente a
multiplicidade de reacdes e adequando a sua intervencdo face a necessidade de cada um.

Neste sentido, 0 modelo de sistemas de Betty Neuman, assume-se como modelo tedrico
filosofico para orientar o EEESMO na atitude que devera ter perante estas familias.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Este é um estudo exploratorio, de abordagem qualitativa.

Segundo Vilelas (2017), um estudo exploratorio visa proporcionar uma maior familiaridade
com o problema, sendo um tipo de estudo que é especialmente realizado quando o tema
escolhido é pouco explorado e se torna dificil formular hipoteses precisas e de possivel
verificagdo. Constitui, frequentemente, a primeira etapa de uma investigagdo mais ampla e
pretende dar uma visdo geral e aproximada dos objetos do estudo. Utiliza-se quando a literatura
revela pouca informacdo acerca do fenémeno, e tem como objetivo “obter um maior
conhecimento de um fendmeno como preambulo a investigacoes posteriores e descobrirrelaces
entre as variaveis” (Vilelas, 2017, p.177).

Numa fase inicial, tinha previsto desenvolver um estudo quantitativo, elaborando uma
Scoping Review com intuito de mapear a evidéncia sobre a teméatica em estudo. Construi um
Questionario a aplicar a um grupo de EEESMO (Apéndice V), com o objetivo de identificar
quais as emoc0es e sentimentos vivenciados por si, quando presta cuidados a familias a vivenciar
situacOes de morte fetal tardia. Pretendia ainda, compreender de que forma essas emocdes e
sentimentos influenciam a sua atitude no &mbito desses cuidados, no entanto, pela dificuldade
em obter um parecer positivo da Comisséo de Etica da ESEL, (tendo coincidido com atransicio
da anterior Comissdo de Etica da ESEL para o novo Conselho de Etica, e porque o prazo limite
para a entrega do relatério estava a aproximar-se), optei por fazer uma anéalise de contedo dos
resultados, identificados pelos autores dos artigos mapeados pela Scoping Review.

Segundo Vilelas (2017), a investigacdo qualitativa € uma forma de estudo da sociedade que
se centra no modo como as pessoas interpretam e dao sentido as suas experiéncias e ao mundo
em que vivem. “Na investigacdo qualitativa, a fonte direta dos dados é o ambiente natural,
constituindo o investigador o instrumento principal” (Bogdan e Biklen, 1994, p.47). O
desenvolvimento de conceitos, nesta abordagem, prende-se habitualmente com a descri¢ao de
realidades e o desenvolvimento da compreensdo dos fendmenos (Vilelas, 2017). Este autor,
refere ainda que “em pesquisas de analise qualitativa todos os factos e fendmenos séo
significativos e relevantes” (Vilelas, 2017, p. 166)0

No ambito da UC Opcéo I, do 1° ano 2° semestre do 12° Curso do Mestrado em Enfermagem
de Salde Materna e Obstetricia, tinha sido realizado um projeto de aprendizagemcom o objetivo
de agilizar, planear e organizar todo o processo para o desenvolvimento do presente relatério.
Foram estabelecidas atividades a desenvolver no decorrer dos diferentes contextos clinicos e

delineado um cronograma das atividades a desenvolver.
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Este capitulo integra a metodologia utilizada para a colheita de dados a trabalhar para obter
conclusoes Uteis na elaboracdo do presente relatdrio de estagio - a Scoping Review e a analise de
conteudo.

2.1Scoping Review

De forma a mapear a evidéncia disponivel, foi realizado uma scoping review, que teve como
questdo de partida: “Quais os fatores que influenciam a atitude do EEESMO peranteas
familias que vivenciam morte fetal?”

De acordo com a pesquisa realizada nas bases de dados de revisdes do Joanna Briggs Institute
(JBI) e da Cochrane, foram encontrados poucos artigos sobre a tematica em si. Para a realizacdo
da pesquisa foram definidas como palavras-chave: midwive attitudes; stillbirth. Nesta revisao
scoping os critérios de inclusdo foram estabelecidos com base na memdnica PCC:P (populag&o):
EEESMO; C (Conceito): atitude; C (Contexto): Todos 0s contextos que contactem com morte
fetal.

Relativamente a populacdo, esta é constituida por todos os enfermeiros especialistas em
enfermagem de salde materna e obstetricia que contactem com situac6es de morte fetal, ou seja,
os enfermeiros que cuidam de familias que vivenciaram uma perda gestacional involuntaria. O
conceito Atitude relaciona-se com o tipo de atitude estes profissionais adotam perante estas

situacOes e que fatores influenciam essas atitudes.

2.1.1 Obijetivos da Scoping Review

Como objetivo geral, pretendo identificar junto do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstetricia que tipo de atitudes praticam perante as familias que vivenciam
uma morte fetal.

Como objetivos especificos pretendo:
v" Identificar quais os fatores que influenciam a atitude do EEESMO na prestacdo de
cuidados as familias que vivenciam uma morte fetal;
v Identificar quais as emogdes/sentimentos que o EEESMO vivencia perante as situacfesde
morte fetal,
v Melhorar a qualidade dos cuidados prestados a estas familias;

v Enriquecer o meu desenvolvimento pessoal e préatica profissional.
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2.1.2 Critérios de inclusdo

v Texto integral

\

Artigos em portugués, inglés e espanhol;

v Artigos publicados entre 2008-2022 (pesquisa inicial de 2015 a 2022 ndo produziu
resultados, razdo pela qual foi necessario alargar o limite temporal);

v" EEESMO que contactem com familias em situacdo de morte fetal.

2.1.3 Critérios de exclusdo

v" Qutros profissionais:
v" Artigos que ndo refiram a atitude e emogdes/sentimentos vivenciadas peloEEESMO.

2.1.4 Estratégia de pesquisa

A pesquisa para este estudo decorreu entre julho, 2022 e novembro, 2022.

Em julho de 2022, foi realizada uma SR (que chamei de SR 1) em duas bases de dados
MEDLINE e CINAHL. Desta forma, realizou-se a pesquisa através da plataforma EBSCOhost,
limitando os resultados 8 MEDLINE complete e CINAHL complete, utilizando os termos de
pesquisa (Midwife, Stillbirth), critérios de inclusdo e exclusdo. Na base de dados MEDLINE,
houve necessidade de separar o conceito “Midwife attitudes”, e realizar a pesquisa individual
com “Midwife” e “Attitude”, pois em conjunto ndo se obtinha qualquer resultado de pesquisa.
Foram utilizados os mesmos critérios da SR elaborada no projeto de aprendizagem no dmbito da
UC opcao 11, exceto o limite temporal que alarguei para o ano 2022 (ano que voltei a realizar
uma nova SR). Em outubro, 2022 foi necesséario atualizar a SR 1 e incluir uma nova base de
dados, tendo optado pela base de dados COCHRANE. Os resultados desta pesquisa (a que

chamei SR 2), foram os mesmos da SR 1, ndo tendo sido possivel obter mais algum artigo.

2.1.5 Extracgdo dos resultados

Cada artigo identificado foi cuidadosamente lido e avaliado. Foi utilizada uma tabela
padronizada para extrair os dados relativos a titulo, pais, autor, ano de publicacéo, objetivo do

estudo, tipo de estudo, participantes, metodologia, resultados, conclusdes (apéndice 1V).
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2.1.6 Apresentacgdo dos resultados

Como referido anteriormente, a pesquisa foi realizada em trés base de dados- CINAHL,
MEDLINE e numa fase posterior, na COCHRANE. Na SR 1 realizada na base de dados
CINAHL resultaram 41 artigos e na base de dados MEDLINE, 22 artigos. Posteriormente, foram
aplicados os critérios de inclusdo, tendo resultado um total de 27 artigos (10 artigos MEDLINE,
17 artigos CINAHL). Por fim, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos, tendo sido
possivel obter 7 artigos, visto os restantes 20 ndo incluirem informacéo sobre a teméaticaem
estudo.

Na SR 2, incluiu-se a pesquisa numa nova base de dados, COCHRANE, tendo resultadoem
4 artigos. Posteriormente, foram aplicados os critérios de inclusdo a esta pesquisa, hdo obtendo
qualquer resultado. Referente as bases de dados MEDLINE E CINAHL, obtiveram-se
exatamente os mesmos resultados da SR1. Um diagrama de fluxo PRISMA ¢é apresentado em

apéndice I1I.
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2.2 Andlise de Contetdo dos resultados obtidos nos artigos da Scoping

Review

Os dados obtidos na SR — resultados dos artigos — foram submetidos a analise de contetdo
(Bardin, 2015; Vilelas, 2017)

A andlise de contetdo é o método mais comummente adotado no tratamento de dados em
investigacOes qualitativas, sendo constituida por um “conjunto de técnicas de interpretacdo da
comunicacao, que visa obter, através de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
contetdo de mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producéo/rececdo destas mensagens” (Vilelas, 2017,
p.388).

Da Scoping Review realizada, ap0s aplicacdo dos critériosde incluséo e exclusdo foram
identificados 7 artigos. Os artigos a analisar foram ordenados cronologicamente por data de
publicacdo, (do mais recente para 0 mais antigo), sendo numerados de 1 a 7. Apds uma leitura
exaustiva dos 7 artigos, optou-se por eliminar um deles (artigo 2), que tinha sido identificado na
scoping review na fase inicial da elaboracdo do projeto, mas que na fase de elaboracdo do
presente relatério ndo corresponde ao pretendido.

Desses artigos foram extraidos os respetivos resultados, constituindo o conjunto de
documentos que serdo objeto de analise de conteudo, sendo o que, segundo Vilelas (2017), se
designa por “corpus”. Posteriormente, fez-se uma leitura flutuante dos resultados dos 6 artigos,
com o objetivo de identificar informacGes relevantes. Apds esta leitura inicial, que permitiu
revelar “0 que esta escondido, latente ou subentendido na mensagem” (Vilelas, 2017, p.388),
bem como “transcender a mensagem explicita e de uma forma menos estruturada ja conseguir
visualizar (...) pistas e indicios ndo 6bvios” (Vilelas, 2017, p. 392), seguiu-Se 0 tratamento dos
dados obtidos e sua interpretacdo, no qual os dados brutos séo analisados a fim de se tornarem
significativos e validos e evidenciarem as informacGes obtidas. Sendo a escolha das categorias
um processo essencial da anélise de conteudo, fazendo a ligagéo entre os objetivos da pesquisae
0s seus resultados, o sistema de categorias diz respeito a um conjunto de temas (categorias)que
constituem conjuntos semanticamente coerentes de unidades de registo.

Identificadas as principais categorias, procedi ao recorte dos segmentos de texto, ou

unidades de registo, selecionadas para andlise, tendo sido elaborada uma grelha de analise de
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contetido (tabela 1) constituida por categorias, subcategorias e unidades de contexto e de registo.

Tabela 1: Andlise de conteudo dos artigos da SR

Influenciadores
da Atitude do

EEESMO Continua-
perante a morte formacéo no
fetal ambito
profissional

Categorias [Subcategoria| Unidade de Unidade de Registo
S Contexto
“Os educadores de enfermagem devem incluiros
cuidados perinatais de luto nos curriculos de
enfermagem ou de parteira e fornecer experiéncia
na préatica clinica e isto deve ser reforcado por
semindrios de desenvolvimento pessoal nos
hospitais (...).”
“A tutoria por preceptores proporciona uma
Melhorar a experiéncia mais educacional e menos stressante,
Formacéo: aumentaria a confianga e pericia dos novatos, e
levaria a uma maior qualidade de cuidados para as
Basica- incluida | familias enlutadas.”
nos curriculos | “(...) a graduagdo e a educacdo continua s&o
Facilitadores | dos cursos de | necessarias para o pessoal (...).”
Enfermagem ou | “A implementacdo de programas de educacdo em
de cuidados perinatais deluto tem efeitos positivos em
Fatores especializagéo. ajudar enfermeiros e parteiras a prepararem-se para

os cuidados perinatais de luto."

‘A formagdo de enfermeiras e parteiras na
abordagem correta nas interacdes com 0s pais e
como ajudar os pais em situacdes de luto, € de
grande importancia (...).”

“(...) programas de educacdo em luto perinatal,
workshops interativos (...) podem ndo sO ajudar
enfermeiros e parteiras a partilhar informacdes
Uteis, mas também ajudar a obter apoio de pares e
apoio organizacional suficiente.”

“(...) necessidade de formacé&o e educagéo continua
para enfermeirose parteiras estarem preparados
para a prestacédo de cuidados de luto perinatais de
alta qualidade.”

“A educacdo é necessariatanto nos curriculos de

enfermagem e enfermagem na pratica clinica.”
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Partilha de
Experiéncias

com Os pares

“(...) & importante que os colegas da parteira
compreendam o fluxo e refluxo da vulnerabilidade
emocional tanto durante como ap6s um natimorto
(...).”

“(...) necessidade de um maior apoio dos membros da
equipa.”

“Os estudantes e enfermeiras necessitam da
orientacdo de colegas mais experientes para
poderem prestar cuidadosde luto eficazes e aprender

estratégias para evitar experiéncias negativas.”

Experiéncia
profissional
prévia em morte

perinatal

“(...) a experiéncia de cada enfermeiro, influencia a
forma como cuidam dos pais enlutados.”

(...) o enfermeiro que utiliza a sua sensibilidadee
experiéncia, promove o autodesenvolvimento e a
autorrealizacdo e é capaz de encorajar 0 mesmo
crescimento na pessoa de quem cuida.”

“(...) enfermeiras com mais experiéncia e educacao
relacionadas com o luto sentem-se mais confortaveis

a prestar estes cuidados.”

Acesso a apoio
Emocional/Psicol

“Ha uma necessidade de apoio tanto para a mulher
como para a parteira.”
“(...) encorajar a parteira a reconhecer e aceitar as

emogles que esta a sentir e a ser ajudada a gerir

ogico eficazmente as suas emocdes como forma de
reconhecer ou apoiar a sua propria resiliéncia.”
“(...) o apoio psicolégico e emocional é necessario
para lhes permitir apoiar os pais enlutados.”
“(...) cuidados de luto com qualidade s6 pode ser
Falta de alcancado quando as necessidades de educacao e
formacéo formacao dos enfermeiros forem satisfeitas.”
Dificultadores | especifica “(...) deficiéncia dos atuais programas de formacéo e

educacéo e cuidados de luto perinatal.”

“(...) muitas parteiras desconhecem o significado de
alguns rituais no luto em diferentes grupos étnicos.”

“(...) & importante que os enfermeiros estejam
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familiarizados com as tradicbes e crencas das
Crengas/Cultura familias (...).”

docliente “(...) muitas parteiras desconhecem o significado de
alguns rituais no luto em diferentes grupos étnicos.”
“(...) as parteiras precisam de mais educagao
relacionada a importancia dos rituais religiosos e de
morte de cada cultura.”

“A principal barreira a prestacdo de cuidados
perinatais de luto de alta qualidade é que as
enfermeiras e parteiras ndo compreendem o
processo de luto dos pais de culturas diferentes a sua
(...) devem ser ensinadas para que possam fornecer
cuidados e informacdes direcionadas e que
satisfagam as necessidades de cada casal.”

“A crenca religiosa foi um do fator que afetou as
atitudes das familias em luto (...).”

“(...) os enfermeiros devem aumentar a sua
sensibilidade e mudar a sua prética para coincidircom
a pesquisa sobre o luto, mantendo uma abordagem
culturalmenteespecifica.”

“(...) barreiras linguisticas ou culturais influenciam o

envolvimento dos enfermeiros nos cuidados de luto.”

‘O enfermeiro tem como um dos ideais o
compromisso com a vida (...) assume a
responsabilidade de acompanhar o ser humano em
Crencgas/Cultura todo o seu ciclo vital (...) torna-se dificil lidar com a
docuidador morte, porque ela representa um fracasso, uma
derrota, perante o objetivo de cuidar (...).”

“(...) a atuacdo do enfermeiro deve pautar pelo
respeito pelos valores humanos e pela vontade do
utente, mesmo que néo esteja de acordo com as suas
crengas.”

“(...) a cultura desempenha um papel fundamental na
forma como os enfermeiros prestam cuidados as
familias enlutadas.”

“(...) existem diferencas culturais na forma como os
enfermeiros prestam cuidados ao luto na area da

comunicagao.”

26



Atitude do Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstetricia Perante as
Familias que Vivenciam Morte Fetal.

Inexperiéncia em
cuidar de familias
gque  vivenciam

morte perinatal

“(...) falta de experiéncia e a vivéncia pessoal do
enfermeiro, influenciam a sua atitude e compreenséo
da situacgéo (...) o enfermeiro valoriza determinadas
atitudes e competéncias, sendo que o confronto com
a situacéo traz implicacdes na sua forma de agir.”

“(...) ter experiéncia a cuidar de um nado morto

influencia a forma de cuidar.”

Sentimentos
vivenciados pelo
EEESMO

“Descreveram sentimentos de choque, negacédo e
auto- culpa.”

“(...) os impactos na continuidade dos cuidados da
parteira envolvem sentimentos de perda e dor,
quando um bebé nasce morto.”

“(...) existem determinados sentimentos que o0s
enfermeiros vivenciam quando realizam o parto de um
feto morto, nomeadamente sentimentos negativos.”
“(...) lidar com os seus sentimentos intensos e
esmagadores que estdo escondidos.”

“(...) os seus verdadeiros sentimentos precisavam de
ser escondidos e apenas reconhecidos no seu mundo
privado (...).”

“(...) tenséo de continuar a cuidar da mulher e da sua
familia, e a lidar com os seus préprios sentimentos
intensos (...).”

“Sentimentos de impoténcia (...)”

Emocdes
vivenciadas pelo
EEESMO

“Lidar com a morte causa ansiedade as parteiras(...)”
“(...) a enfermeira é testemunha do acontecimento e
€ obrigada a envolver-se e a experimentar as
emocdes normalmente sentidas.”

“(...) a parteira esta intimamente envolvida com a
perda, mas a perda ndo é sua para se lamentar
abertamente.”

“(...) primeiro feto morto teve um impacto significativo
no seu bem-estar emocional, tanto a nivel pessoal
como profissional (...)."

“Hé igualmente necessidade de uma compreenséo da
individualidade das respostas emocionais da parteira,
que podem variar entre choque, negacédo e culpa

prépria.”
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“(...) torna-se dificil para o enfermeiro gerir as suas

emocdes e separar a vida profissional com a pessoal

(...)

“(...) as enfermeiras que trabalham na unidade
deveriam estar bem informadas, com uma politica
hospitalar clara para a gestdo do luto, e receber

informacfes que ajudassem o0s pais enlutados a

Auséncia de | tomar decis@es por si proprios.”
Relacionadas | protocolos “A auséncia de diretrizes de cuidados pode fazer com
com Politicas as parteiras evitem o contacto com as familias
Institucionais enlutadas.”

“A cultura organizacional das instituicdes poderia
incentivar os cuidados ao luto, através de protocolos
hospitalares, garantindo apoio as parteiras e uma
cultura de cuidados através da formacdo e
disponibilizacdo de espacos e tempo em que possam

partilhar as suas experiéncias e emogoes.”

“(...) a educacdo é necessario para ajudar 0s
enfermeiros no seu trabalho com as familias
Implementacéo enlutadas.”

de sessdes de | “Recomenda-se educacdo e o aconselhamento de
educacédo sobrea | luto (...) para reduzir esta experiéncia stressante e
morte perinatal aumentar a confianca e pericia dos novatos, levando
a uma maior qualidade dos cuidados aos pais
enlutados.”

“(...) educacgao sobre o luto e comunicagdo devem
ser incluidos na formacdo das parteiras a nivel

institucional (...).”

“(...) é realgada a importéncia em aprender a lidar
com sentimentos negativos, estes tornam-se téo
intensos que é impossivel prever as marcas que
deixam na mulher e no enfermeiro.”

Disponibilidade “A medida que melhoramos a educacdo eo apoio
de apoio | emocional as enfermeiras e parteiras, estas estarao
psicoldgico parao | mais bem preparadas para cuidar das familias neste
EEESMO momento dificil.”

“(...) prestar cuidados aos pais enlutados ¢é

stressante, é necessario que as instituicdes abordem
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a influéncia que as emocbes tém sobre os
prestadores de cuidados de saude e divulguem
estratégias que promovam o0 autocuidado e a
resiliéncia.”

“Os gestores hospitalares devem proporcionar
acesso psicoldgico para a expressdo das emocdes
negativas de cada enfermeiro e estabelecer uma
plataforma de comunicacao regular para os mesmos.”
“(...) reforco do apoio psicolégico a enfermeirase
parteiras nas institui¢des (...).”

“(...) atitudes positivas podem ajudar os casais

enlutados a lidar com oprocesso de luto.”

Empatia “(...) respeito positivo pelos sentimentos e
Respeito necessidades dos pais enlutados (...)"
Tipo de atitudes| Positivas Disponibilidade “Desejo de cuidar melhor das familias enlutadas pela
do EEESMO perda de um bebé.”
perante a morte “Estar presente e disponivel, facilitou o lutodos pais
fetal (...).”

“(...) atitudes negativas,como o distanciamento,
podem influenciar a prestacdo dos bons cuidados.”
Distanciamento “(...) o distanciamento dos profissionais pode fazer
com que 0s pais guardem 0s seus pensamentos e se
Negativas sintam mais inseguros.”

“(...) tensdo de continuar a cuidar da mulher e sua
familia, acabando por se distanciar.”

“(...) algumas enfermeiras comentaram que
precisavam se distanciar porque se sentem incapazes

de lidar com a enormidade de sentimentos (...).”

“(...) evitaram encontros com os pais enlutados.”
Evitamento “as parteiras evitam o envolvimento com as familias
enlutados paraprotegerem as suas emogodes.”

“(...) evitamento € uma atitude praticada por estas

parteiras (...)"

“(...) necessidade de melhorar as capacidades de
comunicagao.”
Dificuldade em | “Sentem dificuldade em comunicar com o0s pais

comunicar enlutados (...).”
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“(...) as parteiras devem empenhar-se no apoio e
comunicagdo, prestando cuidados de saude
especializados.”

“Os pais enlutados necessitam de uma comunicacéo
cuidadosa por partes dos profissionais, no entanto,

estes tém pouca capacidade para o fazer.”
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2.3 Instrumento de avaliacéo (planeado, ndo implementado)

Como ja mencionado no capitulo anterior, foi elaborado um questionario sobre a tematicaem
estudo com intuito de ser aplicado a X EEESMO. Enquanto se aguardava o parecer da comisséo
de ética da ESEL para a implementacdo do mesmo, utilizou-se o questionério como pré-teste a
alguns EEESMO que contactaram com situac@es de morte fetal, tendo obtido um feedback muito
positivo por parte dos mesmos e com resultados muito interessantes, no entanto,ndo foi possivel
a sua implementacdo por ndo ter obtido um parecer favoravel junto da Comissao de ética da

ESEL, no timing necessario, pelo que ficou sem efeito (Apéndice VI).
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3. CONTRIBUTOS PARA A PRATICA BASEADO NA EVIDENCIA
CIENTIFICA

O presente capitulo pretende refletir sobre quais os fatores que poderéo influenciar a atitude
do EEESMO durante a sua prestacdo de cuidados ao casal/familia a vivenciar morte fetal, pois
poderdo ser contributos para a melhoria dos cuidados prestados.

Os resultados obtidos através da analise de conteido aos artigos obtidos na SR, apresentados
no capitulo anterior, comprovam a pertinéncia da probleméatica em estudo, identificando os
principais fatores que podem influenciar as atitudes do EEESMO perante familias a sofrer morte
fetal. Fatores como a experiéncia profissional prévia, formacéo basica ou formacdo continua a
nivel profissional, cultura, crencas, apoio emocional, entre outros, influenciam as suas atitudes.
Arthur (2009, pp. 2538) refere que “os fatores que podem estar associados as atitudes do
EEESMO, em relacéo aos cuidados de luto perinatal, prendem-se com experiéncias pessoais e
cuidados as familias que vivenciam morte fetal, crencas religiosas,formag¢ado e educagdo.” Este
capitulo é também, um espaco privilegiado de reflexdo sobre o meu percurso de aprendizagem,
comparando a minha experiéncia como profissional e estudante durante os varios contextos dos
ensinos clinicos, com o que € relatado por cada autor da minha SR.

Na analise de conteudo efetuada, identifiquei aspetos que podem ser relevantes para a pratica
clinica e para a melhoria dos cuidados prestados a estas familias.

Pelas suas competéncias técnicas, cientificas, relacionais e humanas, 0o EEESMO ocupa,na
equipa multidisciplinar, uma posicdo de destaque, privilegiada para adequar as melhores préaticas
e funcionar como agente principal no apoio em situacdes frageis. De acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (2010), o EEESMO que fundamenta a sua pratica na evidéncia cientifica, é aquele
que apresenta as melhores condic¢des para proporcionar cuidados especializados e estabelecer
relacOes terapéuticas facilitadoras, em contacto com familias que vivenciam morte fetal,
respeitando as decis@es, crencas, valores e cultura da mulher/familia emluto. No entanto, alguns
destes profissionais tém dificuldade em gerir as suas emocgfes e sentimentos, sentindo-se
vulnerdveis em prestar cuidados a estas familias, recorrendo a atitudes que podem ser
consideradas negativas e dificultadoras de uma relacéo terapéutica ou inicio de um processo de
luto.

Como ja referido anteriormente, o0 modelo de sistemas de Neuman (2011) enquadra-se na
tematica em estudo. A familia que sofre uma perda fetal esta diretamente sujeita a diversos
stressores que podem influenciar a sua seguranca e o seu bem-estar. A filosofia do cuidado
humanizado as familias que vivenciam morte fetal, exige dos profissionais um olhar capaz de

atender as necessidades destas familias, através da aproximacao precoce, fortalecendo o vinculo
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afetivo e estabelecendo uma relagé@o de confianca entre a familia e profissionais, com intuito de
minimizar os agentes stressores e potencialmente presentes na situacdo de morte fetal. Assim, a
assisténcia humanizada poderé ser atenuante na acdo dos stressores, bem como, um auxilio as
familias que enfrentam uma morte fetal.

Se 0 nascimento de um novo ser gera expectativa, a morte traz consigo o choque, o
sentimento de perda, fragilizando as familias. Diante desta situacdo, 0 EEESMO deve estar apto
para lidar com a familia como um sistema de modo a trabalhar junto com ela, pelo seu
fortalecimento e reconstituicdo. 1sso envolvera a compreensdo dos sentimentos da familia,
reconhecer as etapas do luto de cada membro da familia, avaliar a resposta a crise de ter
vivenciado uma morte fetal, identificar, orientar e implementar estratégias para ajudar 0s
membros da familia aultrapassar e estabelecer uma relagéo de confianga de modo a ultrapassar 0s
stressores inerentesa situacao vivenciada.

Dos seis artigos obtidos da Scoping Review e cujos resultados foram posteriormente
analisados atraves de uma analise de conteudo, todos os autores referem que um dos fatores
influenciadores da atitude do EEESMO perante as familias que vivenciam a morte fetal, prende-
se com falta de educacdo/formacdo. Como referem Steen et al. (2015, pp. 81), “(...) a educagdo
¢é necessaria tanto nos curriculos de enfermagem, tanto na pratica clinica (...)” e ainda, “(...)
melhorar a educacéo neste topico permitird que os enfermeiros adquiram confianga nas suas
habilidades e elevem o padréo de cuidado ao luto perinatal (...)."

Durante a minha prética clinica enquanto estudante, observei alguns EEESMO com
grande capacidade em gerir as suas emogdes e atuar perante situages de morte fetal. E evidente
a importancia que a OE atribui a esta tematica, como descrito pelo Regulamento n.° 391 (2019,
p.13564) o EEESMO, “Concebe, planeia, implementa e avalia intervenc6es de apoio a mulher,
incluindo conviventes significativos, durante o periodo de luto em caso de morte fetal/neonatal”.
No entanto, a grande maioria dos EEESMO ou enfermeiros peritos com quem contactei, referiu
sentir-se desconfortadvel em prestar cuidados nestas situagbes, sendo o evitamento, 0
distanciamento e a dificuldade em comunicar com estas familias apontados como as atitudes
menos positivas.

A proposito da falta de experiéncia de uma parteira, também esta num dos fatores
influenciadores da atitude do EEESMO, Kay (2015, pp. 22) refere ““(...) a experiéncia do seu
primeiro nado-morto teve um impacto significativo no seu bem-estar emocional, tanto a nivel
profissional como pessoal (...)”. Alguns autores referem que a experiéncia de prestar cuidados
a familias que vivenciam morte fetal € facilitador na gestdo das emocdes e sentimentos de cada
profissional. Como enfermeira, num servico de medicina, considero que a experiéncia em cuidar

de familias que vivenciam o luto, qualquer que seja a faixa etéaria, tem um grande impacto nas
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emoc0es e sentimentos de cada profissional, levando a que a atuacéo de cada um seja diferente,
e a experiéncia prévia em lidar com situacfes de morte tem um grande impacto positivo nos
cuidados prestados. O meu primeiro 6bito diferiu completamente dos restantes, recordo-me que
foi dificil gerir as minhas emocdes perante as familias acabando por me distanciar da situacao.
Atualmente, mantenho uma posicéo presente e disponivel para confortar as familias, no entanto,
no ambito de SMO, pela minha inexperiéncia, confesso que tenho algum receio em prestar
cuidados a familias em situacdo de morte fetal.

Da anélise de conteudo realizada aos artigos da SR, grande parte dos autores apontam
ainda, as politicas institucionais, como sejam a auséncia de protocolos, de sessbes de formacéo
e apoiopsicoldgico para os profissionais, como outro dos fatores influenciadores das atitudes do
EEESMO perante as familias que vivenciam morte fetal, referindo ser uma necessidade basica
para estes profissionais prestarem cuidados diferenciados a estas familias, sem terem que se
distanciar ou evitar as mesmas, “ cultura organizacional das institui¢ées poderia incentivar os
cuidados ao luto, atraves de protocolos hospitalares, garantindo apoio as parteiras e uma
cultura de cuidados através da formacao e disponibilizacédo de espa¢os e tempo em que possam
partilhar as suas experiéncias e emog¢oes.” Qian (2021, pp.7), e ainda, ““(...) prestar cuidados
aos pais enlutados é stressante, é necessario que as instituicbes abordem a influéncia que as
emocdes tém sobre os prestadores de cuidados de salde e divulguem estratégias que promovam
o autocuidado e a resiliéncia.” Dias (2010, pp.28)

Enquanto aluna SMO, tive a possibilidade de realizar uma sessao de formacé&o em alguns
contextos de ensino clinico sobre a tematica desenvolvida, tendo uma taxa de adesdo superior
ao esperado. A maioria dos profissionais que participaram nestas sessdes, referiram a
necessidade extrema de abordar esta tematica junto dos profissionais, referindo que néo
possuiam estratégias definidas por nenhuma entidade creditada para prestar cuidados a familias
a experienciar morte fetal, sendo a maioria dos cuidados prestados baseados na sua experiéncia
profissional, pessoal e partilha de experiéncia entre pares. A falta de apoio institucional,
formagéo e educagédo em servico, sdo apontados como uma lacuna dentro dos servigos em que
exercem fungdes. A necessidade de abordar esta tematica foi visivel por todas as areas de ensino
clinico por onde passei. E importante dar voz a estes profissionais e compreender quais as suas
dificuldades para que possam ser ultrapassadas, e possam assim prestar cuidados diferenciados
de qualidade a familias que assim o necessitem.

Como experiéncia pessoal, referida anteriormente, vivenciei uma perda fetal, e senti a
falta de apoio dos profissionais que na altura cuidaram de mim, sem compreender o que estava
por detras de certas atitudes. Como profissional e aluna de EESMO senti a necessidade de

aprofundar a tematica e partilhar o conhecimento adquirido.
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Nos artigos da SR analisados, sdo alguns enfermeiros e parteiras que desenvolvem
atitudes positivas na prestacdo de cuidados diferenciados a familias a vivenciar morte fetal. Estes
enfermeiros sdo detentores de uma ampla experiéncia em cuidar de familias a vivenciar o luto
fetal, mas também optam pelo investimento na formacéo e na procura recorrente de apoio
psicoldgico para ultrapassar situagdes mais suscetiveis.

A tematica sobre a morte e morte fetal € escassa nos curriculos de enfermagem, sdo
poucas as formagdes existentes nesta area, e considero que é necessario mudar os planos
curriculares e preparar os futuros profissionais para lidarem de forma correta com situagdes de
morte. Nesta linha de pensamento, sdo diversos os autores que realcam esta ideia, nomeadamente
Qian (2021, pp. 8 ) afirma que “Os educadores de enfermagem devem incluir os cuidados
perinatais de luto nos curriculos de enfermagem ou de parteira e fornecer experiéncia na préatica
clinica e isto deve ser reforcado por seminarios de desenvolvimento pessoal nos hospitais (...)"
também Sue (2015, pp. 85) afirma que “A tutoria por preceptores proporcionaria uma
experiéncia mais educacional e menos stressante, aumentaria a confianca e pericia dos novatos,
e levaria a umamaior qualidade de cuidados para as familias enlutadas” e Fernéndez (2021,
s/pp), igualmente evidencia “(...) a graduacdo e a educagdo continua sdo necessarias para o

pessoaly...)
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4. LIMITACOES AO ESTUDO

Foi solicitado um pedido & Comissdo de Etica da ESEL para a implementacdo de um
questionério a um grupo de EEESMO, nédo tendo sido possivel obter um parecer positivo no
timing desejado para a implementacéo dos questionérios. Foi necessario, portanto, abandonar
essa linha de investigacdo, ndo tendo sido utilizado o instrumento de colheita de dados que tinha
sido elaborado, e que, em minha opinido, poderia ter trazido contributos muito importantes para
aprofundar a tematica que me propus estudar, pois se trataria de testemunhos na 12 pessoa, de
EEESMO com experiéncia profissional em situagOes de luto perinatal.

O fato de ter vivenciado pessoalmente uma morte fetal ndo considero ter sido uma limitacao
ao meu estudo. Por ter vivenciado uma situacdo semelhante em que senti pouco apoio por parte
dos profissionais que cuidaram de mim, o presente estudo permitiu compreender que fatores
influenciam a atitude do EEESMO perante situacdes de morte fetal. Enquanto futura EEESMO,
permitiu-me refletir, arrumar as ideias e aprender a gerir as minhas emocGes para que

futuramente saibaenfrentar situacbes como a morte fetal, prestando os melhores cuidados.
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5. CONSIDERACOES ETICAS

Todas as profissdes tém implicacdes éticas, segundo Queirds (2001), na sua esséncia a
enfermagem é uma profissdo que envolve situacbes que acarretam aspetos ético-morais de
natureza complexa.

Foi com a declaracdo de Helsinquia que a ética ganha reconhecimento universal para todos
0s investigadores na area da saude (Diniz & Corréa, 2001). Tanto na investigacdo como na
prestacdo de cuidados é crucial respeitar os principios éticos, tais como o respeito pelo
consentimento livre e esclarecido, o respeito pela privacidade, assim como confidencialidade.

No decorrer do percurso formativo, demonstrei respeito pelos principios éticos e
deontoldgicos da profissao e direitos pelo cliente.

Durante a minha prestacdo de cuidados nos diversos contextos de ensino clinico e como ja
referido anteriormente, tive sempre o cuidado de me identificar perante a
mulher/casal/acompanhante como enfermeira, aluna da especialidade em enfermagem de salde
materna e obstetricia, obtendo o seu consentimento livre e esclarecido para a minha pratica de
cuidados.

Foi também garantida a protecdo no tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo dos
mesmos com base na Lei n.° 58/2019.

As tomadas de decisao foram sustentadas no Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, artigo
76.°, na medida em que exerci a profissdo com os adequados conhecimentos técnico- cientificos,
respeitando a vida, a dignidade humana, a satde, o bem-estar da populagdo, adotando todas as
medidas de forma a melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem (Lei n.
©111/2009).

Considero que no decorrer da prética clinica integrei sempre 0 Regulamento dos Padrbesde
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
(OE,2018), respeitei 0 Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (Lei n. °©111/2009), principios éticos
e fundamentalmente as expectativas da mulher/casal, no sentido da prestacdo de cuidadosde
exceléncia centrados nas suas necessidades.

Compreendendo a necessidade de fundamentar todo o projeto de investigacdo de modo a
obter um parecer favoravel de uma Comissao de ética, solicitei um parecer 8 Comissio de Etica
da ESEL a 27/03/2022, tendo sido pedidas algumas reformulagfes ao documento inicial. No
entanto, apos transicdo da anterior Comissio de Etica para o novo Conselho de Etica da ESEL,
foi solicitado que voltasse ao inicio do processo, 0 que se revelou impraticavel dado o avancar

do prazo limite para a conclusdo do Relatorio.
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Esta situacdo permitiu-me um melhor conhecimento sobre como formular os pedidos e
instruir todo o processo necessario para a obtencdo de um parecer favoravel, considerando por

iSS0 que este revés contribuiu também uma oportunidade de aprendizagem.
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6. PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO GRAU DE
MESTRE E DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA.

Durante o seu ciclo vital a mulher sofre diferentes alteracfes para as quais 0 EEESMO deve
estar preparado, exercendo o papel de agente facilitador na adaptacdo da mulher a cada uma
dessas fases. Neste capitulo pretendo descrever o meu percurso de aprendizagem e aquisicao de
competéncias de EEESMO previstas no Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstetricia (Regulamento n°®391/2019), assim
como no documento Essential Competencies for Midwifery Pratice (2019) da International
Confederation of Midwives (ICM), tendo em conta os objetivos inicialmentedelineados.

6.1 Competéncias académicas do Grau de Mestre

Segundo decreto de lei n.° 74/2006, é conferido o Grau Académico de Mestre aos que
demonstrem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde;

i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢fes originais, em muitos
casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e deresolucédo de
problemas em situaces novas e ndo familiares, em contextos alargados,multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucBes ou emitir juizos e situacbes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexfes sobre as implicaces e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, que a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades.

e) Competéncias que lIhe permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo.
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Durante a minha prética clinica, foi possivel organizar algumas sessdes de formacdo no
ambito da tematica em estudo sobre a atitude do EEESMO perante as familias que vivenciam
uma morte fetal e implementa-las nos diversos contextos de ensino clinico, com autorizagao
prévia da chefia local. Existiu abertura para discussdo, partilha de experiéncias e criticas

construtivas,contribuindo assim, para o enriquecimento do meu percurso académico.

6.2 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, publicado no Diario da Republica, 2.2 Série, N.° 26
de 6 de fevereiro de 2019, as competéncias comuns do enfermeiro especialista integram 4
competéncias:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal, que garante uma prética profissional de acordo
com as normas legais, principios éticos e a deontologia da profissdo, garantindo cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais;

b) Melhoria continua da qualidade, que desenvolve praticas de qualidade, gerindo
colaborando em programas de melhoria continua, assim como, garantir um ambiente
terapéutico e seguro;

c) Gestdo dos cuidados, que otimiza a resposta da equipa de enfermagem e a articulagdona
equipa de salde, assim como adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacfese ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais, relacionada com o autoconhecimento e
a assertividade; baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

No ponto 6.3 do presente capitulo descrevo o desenvolvimento das competéncias descritas,
assim como, as competéncias desenvolvidas no &mbito da Especializagdo em Enfermagem em

Saude Materna e Obstetricia.
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6.3 Percurso de Aquisicdo de Competéncias Especificas de Enfermagem em

Saude Materna e Obstetricia.

Como mencionado indmeras vezes ao longo do presente relatério para alcancar o grau de
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia, foi necessario em cada contexto
de ensino clinico adquirir conhecimentos através da minha prética clinica, que permitissem
alcancar as competéncias especificas do EEESMO descritas pelo Regulamento n.° 391/2019,
Ordem dos Enfermeiros, que sdo:

1. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento familiar e
durante o periodo preconcecional;

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

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

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal;

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

o 0k~ N

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos desalde/doenca
ginecoldgica;

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

“O EEESMO assume a responsabilidade pelo exercicio das areas de atividade de
intervencdo assisténcia a mulher a vivenciar processos de saude/doenca, no sentido de
promover a salde sexual e reprodutiva e prevenir processos de doenca. Assume Nno seu exercicio
profissional intervengdes autdbnomas em todas as situacdes de baixo risco, entendidascomo
aquelas em que estdo envolvidos processos fisioldgicos e processos de vida normais no ciclo
reprodutivo da mulher, bem como, intervencdes autonomas e interdependentes em todasas
situacdes de médio e alto risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos
patologicos e processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher” (Regulamento
n.° 391, 2019, p. 13561).

O presente capitulo descreve as competéncias desenvolvidas em cada area de ensino clinico.

6.3.1 Internamento de Medicina Materno-Fetal

A Medicina Materno Fetal, € uma area que tem como objetivo proceder ao acompanhamento
pormenorizado de gestagbes através de aconselhamento genético, ultrassonografia,
cardiotocografia e procedimentos invasivos visando assim, o bem-estar materno- fetal. E uma

area de atuac@o em que os profissionais de saude tém como intuito exercer acdes preventivas,
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diagnosticas e terapéuticas destinadas a proteger, avaliar e assistir a saude da mae-feto (HPA-
saude, S/d). O EEESMO incorpora este grupo de profissionais de salde, € detentor de
competéncias que permitem executar cuidados diferenciados e humanizados a cadagravida.

Foi na Maternidade Dr. Alfredo da Costa no servico de Medicina Materno-Fetal, que iniciei 0
meu percurso de aquisicdo de competéncias enquanto futura EEESMO. Através da préatica
clinica foi possivel obter competéncias especificas no ambito de “Cuida da mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pré-natal” (Regulamento n.° 391, 2019), realizando
165 exames pré-natais.

Neste contexto de ensino clinico, foi possivel prestar cuidados centrados na gravida com
patologia materna ou fetal atravésda vigilancia do bem-estar materno-fetal. Diariamente procedi a
realizacdo e interpretacdo da monitorizacdo cardiotocogréfica, que consiste na monitorizagcdo
dos batimentos cardiacos fetais, cujo objetivo € avaliar a vitalidade do feto e registar
graficamente em simultaneo com a frequéncia cardiaca fetal (FCF), as contra¢des uterinas (S4,
2018); Participei em situacdes de inducdo do trabalho de parto, compreendendo como é realizado
todo o procedimento, que tipo de farmacos e métodos ndo farmacoldgicos existem para o
procedimento (Dinosprostona, misoprostol, algdlia de foley, entre outros); Realizei
cervicometria,de modo a avaliar as caracteristicas do colo uterino e assim compreender a fase
do trabalho de parto (TP) em que a gravida se encontra (latente ou ativa); aprendi como atuar
em situacBGes urgentes, tais como, desaceleracdes prolongadas dos Batimentos cardio-fetais
(BCF); Tive a oportunidade de prestar apoio emocional a gravida e familia, pois sendo um servico
de internamento materno-fetal, a permanéncia das gravidas por vezes é longa, contribuindo para
uma maior vulnerabilidade da gravida e da sua familia.

Foi também neste servigo que me deparei com situacdes dificeis de gerir, nomeadamente
com situac@es de Interrupcdo Voluntéria da Gravidez (IVG), ndo sendo objetora de consciéncia,
confesso que tive imensa dificuldade em prestar cuidados a algumas gravidas que praticavam
regularmente este procedimento. No entanto, juntamente com a enfermeira orientadora foi
possivel ultrapassar esta dificuldade e adquirir estratégias que permitiram dar continuidade aos
cuidados a prestar.

Uma outra situacdo dificil de gerir, prende-se com a tematica em estudo sobre a morte fetal,
pois existiram algumas situacdes de interrupcdo médica da gravidez (IMG) durante a minha
permanéncia naquela Unidade e que me fizeram refletir bastante. Como ja sobejamente
mencionado, a perda gestacional € um evento traumatico e com impacto significativo na vida

dos casais (Serrano, 2011), e que causam também um grande impacto nos profissionais de saude.
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Tomei conhecimento, durante a minha permanéncia no servico, da situacdo de um casal
conhecido por toda equipa do servigo, pois vivenciavam pela segunda vez uma perda fetal,
tratando-se de uma IMG as 35 semanas de gestacdo, apos diagndstico de malformacéo fetal
incompativel com a vida as 33 semanas de 1G. A forma como os profissionais acolheram este
casal, foi exemplar, transmitiram toda a serenidade, disponibilidade e tranquilidade que €
necessaria nesta fase de vida de uma familia. Na perda de um filho durante a gravidez, “os pais
vivenciam momentos de angustia com sentimentos de culpa, arrependimento, medo, tristeza que
podem ser acompanhados de frustracao ou alteracdes psicoldgicas. Estes momentos podem ser
facilitados se existir um contato positivo precoce comprofissionais de satde que auxiliem e
apoiem as familias que vivenciam tal perda”. (Santos, A.; 2018, p. 128).

Algo que consegui adquirir ao longo deste ensino clinico, foi o estabelecimento de uma relacao
empatica com as familias que vivenciam uma morte fetal, inicialmente foi dificil gerir as minhas
emocdes e sentimentos, revendo-me no lugar daquela mulher que sofrera uma perda téo dificil.

Quando decidi abordar a morte fetal como tema central do meu trabalho, considerei que todas
as emoc0es e sentimentos vivenciados durante a minha perda gestacional estavam ultrapassados.
No entanto, ao cuidar destas familias compreendi que nem tudo fora ultrapassado e que chegara a
hora de o fazer. Foi uma adaptacdo extremamente exigente, mas com a ajuda de toda a equipa
foi possivel alcancar estratégias que permitiram a prestacdo de cuidados diferenciados e assim
dar continuidade ao meu relatorio de estdgio com a tematica em estudo “Atitude do EEESMO
perante as familias que vivenciam morte fetal.

Conclui o presente ensino clinico com bom aproveitamento, tendo conseguido adquirir
conhecimentos que permitiram atingir a competéncia “Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal”, descrita pelo Regulamento n.° 391/2019 (2019,
p-13561), mais especificamente “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente

complicacGes, promovendo o bem-estar materno -fetal .
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6.3.2 Internamento de Ginecologia

A ginecologia é uma especialidade médico-cirdrgica centrada na prevencdo, diagndsticoe
tratamentos de doencas benignas/ malignas do aparelho reprodutor feminino. A éarea da
ginecologia est& presente na saude feminina desde a adolescéncia (promocdo da salde; vida
sexual; prevencdo de doencas ginecoldgicas; prevencdo na DST) até a menopausa (Rohden,
2002).

Neste contexto de ensino clinico, foi possivel desenvolver competéncias especificas de
EEESMO no ambito de “Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o periodo do
climatério” e “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
salde/doenca ginecologica”, segundo o Regulamento n.° 391 (2019, p. 13564). Tive a
oportunidade de prestar cuidados a 22 mulheres no servico de internamento de ginecologia.

Os cuidados prestados centraram-se numa metodologia sistematizada de assisténcia de
enfermagem, através da elaboracdo de diagnosticos de enfermagem, tracando um plano de
cuidados e implementando intervencdes de acordo com cada caso clinico.

No servico de ginecologia por onde passei, foram algumas as patologias com que me deparei,
mas a grande maioria incide sobre o aparelho geniturinario. Recordo-me de uma situagdo
especifica de uma senhora de 81 anos com diagnostico de neoplasia benigna do ovariodireito,
submetida a uma histerectomia e anexectomia bilateral, em que ocorreu deiscéncia e necrose da
sutura operatoria no pés-operatdrio. A preocupacdo e tristeza da senhora era visivel,e o papel do
EEESMO nesta situacgdo foi crucial no sentido de prestar cuidados diferenciados a utente, mas
também no apoio emocional e tranquilizador. O EEESMO “Concebe, planeia, implementa e
avalia medidas de suporte emocionais e psicologicas a mulher em tratamento de afecGes do
aparelho génito -urinario e/ou mama, incluindo os conviventes significativos” e “Providencia
cuidados a mulher com afe¢des do aparelho génito -urinario e/ou mama e facilitaa sua adaptacéo
a nova situagdo” Regulamento n.° 391/2019 (2019, p. 13565).

Foi possivel estabelecer uma relagcdo empatica com a utente e cuidar da mesma. Durante 0s
cuidados prestados, a utente abordava quais 0s seus maiores receios e eu tentei a tranquiliza-la
com o intuito de minimizar o seu desconforto.

Neste contexto voltei a experienciar situacdes de IVG e IMG, o que permitiu a obtencédo de
outras ferramentas na construcdo do meu relatério de estdgio sobre a Atitude do EEESMO

perante as familias que vivenciam morte fetal.
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Neste ensino clinico foi possivel observar que alguns enfermeiros ndo se sentiam
emocionalmente preparados para prestar cuidados a estas familias, delegando os cuidados a
outros colegas. Recordo-me que a orientadora do ensino clinico, se recusava a prestar cuidados
a puérperas que tinham realizado VG, afirmando ser objetora de consciéncia, certificada pela
Ordem dos Enfermeiros. Segundo o Regulamento 344/2017 (2017, p.12943), “o enfermeiro tem
o direito de recusar a pratica de ato da sua profissdo quando tal préatica entre em conflito com
a sua consciéncia moral, religiosa ou humanitaria, contradiga o disposto cédigo deontolégico
(...). O Direito a objecao de consciéncia é reconhecido pelo Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
como um direito dos membros efetivos, assumindo estes, no exercicio deste direito, o dever,
entre outros, de proceder segundo os regulamentos internos que regem o seu comportamento
de modo a no prejudicar os direitos das outras pessoas.”

Referente a IMG, a equipa referia sentimentos/emoces de revolta, frustracdo, ansiedade e
angustia perante estas situacdes, apontando a falta de formacéao sobre a temética em si.

Em cada admissao no servigo de internamento de ginecologia, tive a oportunidade de realizar
a cada utente uma avaliacdo inicial de forma objetiva, verificando os antecedentes pessoais,
historia ginecoldgica e obstétrica, consultando os exames complementares de diagndstico de
forma a completar a informacdo fornecida. Procedi a avaliagdo dos parametros vitais,
canalizacdo de veia periférica para administracdo de terapéutica endovenosa; colheita de analises
clinicas, incluindo urina e preparacéo para internamento. Todos 0s procedimentos realizados
foram informados a mulher/familia de modo a estabelecer uma relagédo de confianca,respeito e
empatia, criando um ambiente confortavel e seguro e adotando uma postura profissional,

regendo-me pelas boas praticas de enfermagem.

6.3.3 Internamento de Puérperas

O puerpério é o periodo de pos-parto em que ha regresséo das alteracdes fisicas e psiquicas
da mulher que ocorreram durante a gravidez. Abrange o pos-parto imediato até 45 dias apos o
parto. Divide-se em trés etapas:
v Puerpério Imediato: 1° ao 10° dia do p6s-parto;
v" Puerpério Tardio: 11° ao 42° dia do pds-parto;

v" Puerpério Remoto: A partir do 43° dia do p6s-parto.
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O ensino clinico em contexto de puerpério, decorreu no Hospital Garcia de Orta no servigo
de internamento de puérperas e permitiu a obtencdo de competéncias no &mbito de “Cuida a
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo poés-natal” (Regulamento n.°
391/2019, 2019, p.13561)
Seja em contexto de internamento de puerpério, ou no puerpério imediato, observei e prestei
cuidados de enfermagem especializados a 101 puérperas, atendendo as suas necessidades
individuais e prestando cuidados centrados na mulher e no seu RN de forma holistica, tais como:
v" Avaliacdo Obstétrica: avaliacdo cefalocaudal, que engloba avaliacdo dos parametros vitais;
avaliacdo de pele e mucosas; caracteristicas da mama; posicdo do Utero; ferida cirirgica
abdominal (em caso de cesariana); caracteristicas dos l6quios; perineo (presenca de
episiorrafia ou laceracdo); sensibilidade; edemas;

v Adaptacdo do RN a mama;

v/ Administracdo da 12 dose da Vacina VHB se mae VHB negativa;

v Exame geral do RN, banho do RN, e sessdes de educacdo para a salude no sentido de
empoderar as mées para os cuidados ao RN;

v Instituicdo de medidas ndo farmacolédgicas em procedimentos invasivos ao RN para controlo
da dor e desconforto, através da sucao nao nutritiva em simultdneo com a sacarose. Segundo
Lowdermilk & Perry (2008, p.634), “a combinacdo destas medidas ndofrmacoldgicas
resulta numa maior reducgdo da dor.”

v Ensinos para a alta (Marcagdo da consulta de revisdo de puerpério entre a 42 e 62 semanap0s-
parto; Método contracetivo mais indicado; marcacdo do teste do pezinho entre o 3° e 6° diade
vida do RN; marcacéo da 12 consulta do RN a partir do 10° dia de vida; sinais de alarme no

RN e puérpera; seguranca rodoviaria; prevencao de acidentes no domicilio), entre outros.

Com a pratica diéria descrita anteriormente, o presente ensino clinico permitiu a aquisicao de

competéncias especificas enquanto futura EEESMO, tais como:

v Informa e orienta sobre recursos disponiveis na comunidade passiveis de responder as

necessidades da puérpera e do recém-nascido, promovendo a decisdo esclarecida;

46



Atitude do Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstetricia Perante as

Familias que Vivenciam Morte Fetal.

v Informa e orienta a mulher sobre crescimento, desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme

no recém-nascido;
v Informa e orienta a mulher sobre sexualidade e contracecdo no periodo pos-parto;

v Concebe, planeia, implementa e avalia intervencbes de promocgdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno;

v Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de promocéo e apoio a adaptacéo pos- -
parto;

v Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e
intervencdes de promocdo da salde mental na vivéncia do puerpério, potenciando a
parentalidade responsavel.

Referente ao meu projeto pessoal sobre a Atitude do EEESMO perante as familias que
vivenciam morte fetal, apenas houve a oportunidade de partilha de experiéncias com alguns
enfermeiros peritos na area e dois EEESMO, que referiram sentimentos de desconforto emprestar
cuidados a estas familias.

O puerpério do HGO, conta com duas EEESMO, exercendo uma funcdo de chefia e a outra
integra o projeto de visita domicilidria no pés-parto (em fase de desenvolvimento). Assim, a
minha prética clinica foi essencialmente orientada e supervisionada por enfermeiras peritas na
area, 0 que permitiu alcancar as competéncias descritas no Regulamento n.° 391/2019(2019,
p.13561) no ambito de “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

pos-natal”.

6.3.4 Unidade de Salde Familiar

Os cuidados de satde primarios, abordam a salde e bem-estar da sociedade, e centram-se
nas necessidades e preferéncias da pessoa, familias e comunidade, prestando cuidados completos
durante o seu ciclo vital e assegurando a promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo (OMS,
2021), tendo como intuito promover estilos de vida saudaveis, prevenindo a doenga e as suas
consequéncias mais incapacitantes, dando particular importancia a informagdo de salde, ao
contexto social, economico e politico. (Correia, 2001).

Os cuidados de saude primarios sdo abrangentes, integram as 6 competéncias do EEESMO
e acompanham a mulher em todo o seu ciclo vital. A presenca do EEESMO nesta &rea €
fundamental, pois assume um papel fulcral na promoc¢éo da saude e prevencdo da doenga na

mulher, estando desperto para desvios da normalidade.
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O processo para aquisi¢do de competéncias e prestacdo de cuidados a satde da mulher ao
nivel dos cuidados priméarios ocorreu na UCSP Lapa. Foram realizados 44 atendimentos a
mulheres, tendo 34 sido realizados a gravidas, entre elas 2 gravidas com algum tipo de risco; 10
puérperas, 2 RN; 19 mulheres com situacdes do foro ginecoldgico. Os atendimentos ocorreram
por agendamento por iniciativa da utente, através de marcagdo prévia com 0 Servico
administrativoda UCSP.
Durante o ensino clinico na unidade de cuidados de saude primarios, foi possivel
desenvolver competéncias especificas no ambito de:
v' Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiare durante
0 periodo pré- concecional;
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo p6s-natal;

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

RN NERN

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos desalde/doenca

ginecoldgica;

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

Em contexto de cuidados de satde primérios, foram realizados atendimentos de enfermagem
nas seguintes areas:

v Consulta de pediatria do RN, onde é realizado o teste do pezinho, visualizacdo do coto umbilical
e adaptacdo do RN a mama;

v" Consultas de diagnostico das DST (em parceria com 0 médico), realiza-se um questionario a
cada utente de forma a compreender quais 0s comportamentos de risco e sintomatologia assim
como, realizacdo de exames complementares de diagndstico, colheitas para analises clinicas,
incluindo analise sumaria da urina e administracdo de terapéutica endovenosa, Se assim
necessario. Esta consulta é conduzida por um enfermeiro generalista, tendo um papel pouco
ativo na sua conducdo, por ndo ser detentor de competéncias que o permitam. No entanto, o
EEESMO tem a competéncia de “atua no sentido de promover a satde sexual e reprodutiva ¢ na
prevencdo de processos de doenga”, mas devido a falta de recursos humanos na UCSP ndo atua
nesta area;

v" Consultas no periodo preconcecional: situacbes em que o casal demonstra o desejo de

engravidar, é realizada uma anamnese, aconselhamento e esclarecimento de ddvidas, sendo

posteriormente, encaminhados para a consulta médica que dara continuidade ao processo. Foram

pouca as consultas que realizei neste ambito
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v' Consultas de enfermagem no periodo pré-natal: é realizado um acolhimento a gravida/casal, nas
consultas de 12 vez é realizada uma anamnese, entregue o boletim de gravida (instrumento que
acolhe toda a informacéo da gravidez — gravida e feto), avaliacdo dos parametros vitais, peso e
altura, realizado o célculo da DPP, analise sumaria da urina, atraves do teste de combur
(verificagcdo da presenca de leucocitos, nitritos, hemoglobina, densidade e ph da urina) e
esclarecimento de davidas. Posteriormente, o casal € encaminhado para a consulta médica, para
continuidade do processo (analises clinicas, ecografia, medicacdo). Nas consultas seguintes,
tentei compreender como estava a decorrer a gravidez, quais as davidas existentes, procedi a
avaliacdo dos parametros vitais, peso, altura, analise sumaria da urina, corre¢éo da DPP (segundo
a ecografia), observei os exames realizados anteriormente e qual o tipo de sangue da gravida e
companheiro (pela necessidade deprofilaxia da isoimunizacdo RH — realizada as 28 semanas se
apenas uma dose), administracdo da vacina da tosse convulsa entre as 20 e 32 semanas de
gravidez, encaminhamento para o curso de preparacdo para o parto, aconselhamento referente a
alimentacdo, exercicio fisico e atividade sexual do casal. Procedi ainda a auscultacéo dos BCF,
Manobra de Leopold (em gravidas sem patologia associada), medi¢do do fundo uterino, entre
outros. Nestas consultas desenvolvi confianca com a gravida/casal/familia, facilitando a
transicdo para a parentalidade e incentivando o desenvolvimento das capacidades da relacdo
maée/pai/filno, como preconizado pela DGS (2015);

v' Consultas de planeamento familiar, em que inicialmente é entregue um boletim de saude
reprodutiva/planeamento familiar, realizada uma anamnese, detecdo de comportamentos de
risco, aconselhamento sobre contracecéo oral, elucidacdo sobre realizacdo de citologia (a cada
3 anos a partir dos 21 anos ou apds o inicio da vida sexual, e a cada 5 anos a partir dos 30
anos). Nestas consultas, tive a possibilidade de acompanhar o0 médico na colocagdo de alguns
dispositivos de contracecao, tais como,implante subcutaneo e o dispositivo intrauterino;

v E por fim, realizacdo de consultas de revisao de puerpério, realizadas entre a 42 e 6% semana pés-
parto, durante as quais ocorre uma avaliacdo geral da puerpera, através da monitorizagdo dos
pardmetros vitais e avaliacdo do peso, esclarecimento de duvidas, encorajamento para 0 novo
papel de mae/pai, e posteriormente, encaminhar para a consulta médica para observagédo
ginecoldgica. O apoio e disponibilidade do EEESMO nesta consulta é fundamental no que diz
respeito a promogéo do autocuidado da mulher/casal, no encorajamento a sua nova identidade
de Mae/Pai e nos cuidados ao RN, incluindo o aleitamento materno, identificando e respondendo
a inimeras davidas e desconfortos. Segundo Roy & Andrews (2001), “todas as mulheres
deveriam ser apoiadas por um profissional competente nesta fase das suas vidas, provavelmente

’

se iss0 acontecesse estaria garantindo o sucesso do aleitamento materno.’
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De todos os procedimentos realizados foi proporcionada informacgéo a mulher/familia, de
modo a estabelecer um elo de confianca, promovendo um ambiente seguro e respeitando os seus
valores culturais e crencas. Existiu também a oportunidade de atuacdo na promocao da saude,
através da interacdo e partilha de experiéncias numa aula de preparacdo para a parentalidade,
lecionada por EEESMO da USCP da lapa.

Né&o houve oportunidade de explorar/aprofundar a tematica em estudo neste contexto.

6.3.5 Unidade de Cuidados Intensivos / Intermédios Neonatal

A neonatologia é a area da medicina que se dedica ao diagnostico e tratamento das doencas
dos RN e aos cuidados necessarios com os prematuros. A neonatologia tem uma intervencéo
fulcral em varias ocasides:

Pré-Parto: incide especialmente sobre o aconselhamento e orientacdo integrada nos casos
previsiveis de partos prematuros ou de doenca dos RN, implementando medidas para diminuir
e prevenir riscos e problemas no RN;

Durante o parto: Sdo responsaveis pela avaliacéo e pelos primeiros cuidados prestados ao
RN.

Pds-Parto: Procedem a avaliacdo da adaptacdo a vida extrauterina e o rastreio dos
principais problemas que se manifestam nos primeiros tempos de vida. O servigo de
neonatologia, tem como objetivo avaliar e orientar o tratamento de perturbacGes do
desenvolvimento, articulando-se com outras especialidades pediatricas, em prol da melhor
vigilancia/tratamento do RN.

(Manual de Neonatologia, 2015)

A minha passagem pelo servi¢o de neonatologia foi curta e de carater observacional, no
entanto, foi possivel prestar cuidados a nove RN com patologia associada e as respetivas
familias. O EEESMO é detentor de competéncias que permitem atuar num servico de
neonatologia, no entanto, a grande maioria dos cuidados sdo prestados por Enfermeiros
Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (EEESIP). O EEESMO atua no
sentido de promover a adaptacdo do RN a vida extrauterina, assim como, diagnosticar
precocemente e prevenir complicac6es para a saude do RN, promovendo a sua satde no periodo
pos-natal. (Regulamento n.° 391/2019, Ordem dos Enfermeiros).

O médico neonatalogista ndo esta presente nos partos realizados em hospitais publicos, a ndo ser

que se preveja a necessidade de cuidados diferenciados no pos-parto imediato. Assim, o
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EEESMO esté preparado para identificar precocemente a necessidade da presenca de um médico
neonatalogista durante o parto, sendo detentor de competéncias que o fardo atuar de imediato
em situacOes de necessidade, até a chegada do médico neonatalogista.

Existiram algumas situagdes delicadas, uma delas incidiu sobre um RN em coma induzido
apos um parto instrumental. Juntamente com a orientadora do ensino clinico, tive a possibilidade
de comunicar com estes pais, escuta-los, encoraja-los, mantendo sempre um ambiente tranquilo
e seguro quando visitavam o seu bebé. Segundo Regulamento n.° 391/2019, Ordem dos
Enfermeiros, o EEESMO “Providencia cuidados nas situacbes que possam afetar

negativamente a satde da mulher e recém-nascido no periodo p6s-natal.”

6.3.6 Servico de Urgéncia/ Sala de Partos

O EEESMO atua preconizando o bem-estar da parturiente, em consonancia com a
International Confederation of Midwifes (ICM, 2019). Quanto as competéncias do EEESMO
nesta area, promove cuidados de elevada qualidade e culturalmente sensiveis durante o parto,
garante um ambiente limpo e seguro e resolve situacdes emergentes de forma a maximizar a
satide da mulher e do RN. Neste contexto, a assisténcia prestada a mulher e RN, foi crucial para
alicercar a construgéo da postura e conduta profissional como futura EEESMO.

De acordo com a observacdo participativa e progressiva ao longo do percurso foi sendo
desenvolvida uma postura autonoma, prestando cuidados nos diferentes estadios do TP,
priorizando o apoio a mulher, pessoa significativa na sua autonomia e participacdo do TP,
melhorando assim, a satisfacdo de todos os intervenientes, em conformidade com as mais
recentes recomendacdes da OMS (2018).

Durante a minha passagem pela sala de partos, existiu a possibilidade de prestar cuidados
imediatos a 59 puérperas, realizacdo de 43 partos eutdcicos, 11 partos assistidos e observacéo de
duas cesarianas. Prestei cuidados imediatos a 100 RN na adaptacdo a vida extrauterina,
permitindo-me obter competéncias no ambito de “Promove a satide da mulher durante o trabalho
de parto e otimizaa adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina”, como previsto pelo
Regulamento n.°391/2019 (Ordem dos Enfermeiros).

Em cada turno era estabelecida uma relacao terapéutica com cada familia, tendo sempre o
cuidado de me identificar como enfermeira aluna da especialidade em enfermagem de salde
materna e obstetricia, e assim solicitar o consentimento das familias para a minha presenca e
intervencdo durante o seu TP. Foram sempre tomadas em conta todas as particularidades da
gravida, casal, gravidez e feto, de modo a prestar cuidados diferenciados consoante cada

situacdo. A minha prética clinica era ajustada consoante as vontades e desejos de cada casal, mas
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a minha forma de estar foi sempre assertiva com todos os casais com quem me cruzei, incluindo
aqueles que pudessem estar inicialmente mais renitentes a minha atuacdo. A populacéo a qual
prestei cuidados foi bastante diversificada, rica em multiculturalidade e diferentes niveis de
escolaridade. Procurei sempre individualizar e personalizar os cuidados de acordo com as
necessidades da mulher /familia.

O ensino clinico que permitiu a aquisicdo de competéncias no ambito de “Cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto” Regulamento n.® 391/2019
(Ordem dos Enfermeiros), foi realizado no Servi¢o de Urgéncia Geral (SU), Sala de partos da
MAC. Este servico presta cuidados diferenciados as mulheres gravidas e as mulheres com
patologia do foro ginecoldgico. Inclui uma sala de espera; Uma sala de triagem; Trés gabinetes
para observacdo médica; 1 sala para avaliacdo do bem estar fetal (cardiotocografia - CTG); Um
wc para as gravidas e trés wc para os profissionais; Um quarto com duas camas para observacgao
clinica; Nove quartos individuais para internamento de gravidas em trabalho de parto ativo ou
latente; Duas copas; Uma central informatica ligada a todos os CTG da sala de partos, para um
maior controlo e vigilancia do trabalho de parto e bem-estar fetal; Uma sala snoezelen; Um
gabinete médico; Um gabinete de enfermagem; Uma sala de arrumacdes; Uma ala covid, para
realizacdo e vigilancia de trabalho de partos de gravidas que testaram positivo ao sars-cov2 e
uma unidade de recobro e cuidados intermédios para situacfes menos estaveis, como ameaca
parto pré-termo (APPT), para realizacdo de maturacdo pulmonar fetal e neuroproteccdo do
sistema nervoso central (SNC) do feto.

As minhas rotinas no SUG decorriam da seguinte maneira, ap6s cada passagem de turno
eram me atribuidas uma ou duas gravidas em TP, consultava 0s seus processos clinicos,
nomeadamente o partograma e o Boletim de Salde da Gravida (BSG) no sentido de
complementar a informacdo recebida. Verificava o nome, idade, grupo sanguineo, idade
gestacional, indice obstétrico, antecedentes pessoais, serologias, analises e ecografia (de modo
a compreender o percentil do RN e a existéncia de malformagdes), pesquisa de exsudado vaginal
e retal para pesquisa de Streptococcus B, historia de gravidez atual, assim como toda a evolucéo
do seu internamento desde a admissdo. Procedi a execucdo de protocolos terapéuticos
institucionais, como por exemplo, em gravidas com Streptococcus B hemolitico do grupo B
positivo e levando em consideracdo a integridade das membranas, dar inicio a profilaxia
intraparto, conforme prescricdo medica, de maneira a diminuir o risco de sépsis neonatal.
Monitorizagéo rigorosa dos parametros vitais de bem-estar materno-fetal, avaliar a necessidade
de controlo de glicémia capilar, avaliar alteracbes fisiologicas, possiveis riscos, identificar
complicagcbes e necessidades individuais. Segundo McCloskey (2008), os protocolos

institucionais corroborame auxiliam o desenvolvimento das atividades, padronizam as rotinas e
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normatizam as intervengdes. As intervencdes de enfermagem s@o definidas como qualquer
tratamento, baseadas no julgamento clinico e conhecimento, realizado por uma enfermeira para
otimizar osresultados obtidos pelo cliente.

De seguida, interpretava 0 CTG da gréavida através da representacdo grafica da dinamica
uterina no ecra existente na sala de trabalho e dirigia-me ao quarto da gravida/casal, onde me
apresentava e solicitava o seu consentimento para a minha participacdo ativa no seu TP,
enunciando sempre que estaria acompanhada pela enfermeira especialista orientadora do local.
Ap0s o consentimento de cada gravida/casal, prestava cuidados centrados a mulher, promovendo
a sua adaptacdo a esta nova vivéncia, nomeadamente a transicao eficaz para o papel maternal,
procurando responder as suas expetativas e/ou plano de parto, respeitando a sua privacidade e
garantindo um ambiente tranquilo, confortavel e seguro, bem como, adequar o tom de voz e
ajustar o tipode discurso a nivel sociocultural da mulher/pessoa significativa. Existiram algumas
situacBes que nao foi possivel, respeitar as expetativas/plano de parto de alguns casais, no
entanto, os cuidados prestados foram sempre realizados com clareza, explicando que nem
sempre € possivel cumprir um plano de parto com todo o rigor. Segundo a Associacao
Portuguesa pelosDireitos da Mulher na Gravidez e parto (2017), o parto pela sua natureza é
um evento impossivel de prever e onde tudo pode mudar de repente. Assim sendo, a gravida
deve encararo seu plano de parto como um conjunto de desejos e ndo como um conjunto de
regras a serem seguidas de forma inflexivel. Disponibilizei informacdo clara e objetiva
relativamente ao TP e parto, recursos hospitalares disponiveis, métodos de alivio da dor,
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos e esclarecimento de todas as davidas existentes. Segundo
Barradas et al (2015, p.44) refere que a “comunicagdo e a linguagem utilizadas séo pecas
fundamentais na assisténciada parteira”.

Prestei cuidados a mulher desde a admissdo e acolhimento a sala de partos até a sua
transferéncia para a unidade de internamento de puerpério, permitindo acompanhar todo o
processo de trabalho de parto. Monitorizei trabalhos de parto em diferentes estadios, o que me
permitiu rever e interligar a teoria com a pratica. Segundo Fatia & Tinoco (2016), o trabalho de
parto divide-seem quatro estadios: primeiro estadio (apagamento e dilatacdo do cervix), o
segundo estadio (periodo expulsivo), terceiro estadio (dequitadura) e por fim, quarto estadio
(puerpério imediato).

Tive a oportunidade de acompanhar e vigiar o TP de 52 mulheres, durante o primeiro estadio
do TP. O primeiro estadio do TP divide-se em duas fases, a fase latente, que compreende o
apagamento do colo e o inicio da dilatagdo entre os 0 e 0s 5cm e pode demorar mais de 6 horas
na primipara, e na fase ativa, que compreende a dilatagdo entre os 5cm e os 10cm (OMS, 2018).

No entanto, no local onde realizei o ensino clinico, os profissionais (médico e enfermeiro)
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reconhecem a fase ativa do TP a partir dos 4cm de dilatacdo (antigas recomendac6es da OMS).

Nas gravidas que se encontravam no primeiro estadio do TP, procurei promover agdes que
facilitassem a dilatacdo e progressao da apresentacdo, promovendo a deambulagéo, oferecia bola
de nascimento, proporcionei momentos de relaxamento na sala snoezelen e incentivei a
envolvéncia do casal, e encorajei a massagem da gravida.

A sala snoezelen é um conceito recente na sala de partos da MAC, muito inovador e com
uma elevada taxa de adesdo e satisfacdo das gravidas durante o trabalho de parto. Este conceito
foi criado na Holanda no ano 1987, por dois terapeutas holandeses, Jan Hulsegge e AdVerheul.
A origem da palavra surge a partir da juncdo de duas palavras holandesas “snuffelen”y
“doezelen” que, respetivamente significam cheirar, dormitar ou relaxar. A Sala Snoezelen, éuma
sala equipada com material que permite a estimulacdo sensorial da gravida, através da
hidroterapia, cromoterapia, aromoterapia, musicoterapia, técnicas de relaxamento, diminuindoo
desconforto durante o trabalho de parto. Tem como objetivo promover o relaxamento e o
conforto, desenvolver a confianga em si prépria, potenciar o autocontrolo, incentivar a
exploracéo e desenvolvimento de capacidades criativas, estabelecer uma boa comunicagdo coma
equipa, proporcionar sensacdo de bem-estar, promover a oportunidade de escolha, aumentar o
nivel de concentracdo e reduzir alteracdes de conduta na gravida. (Kwok, 2003)

Numa fase mais avangada do TP, fase ativa do TP, a maioria das gravidas solicitavam
analgesia epidural, a qual Ihes foi sempre proporcionada. Verifiquei que as senhoras que
solicitavam analgesia epidural, quando conjugavam esta com medidas ndo farmacoldgicas de
alivio da dor como a massagem, aplicacdo de calor, ou verticalidade, toleravam a dor durante
mais tempo, em comparacdo com outras gravidas que apenas tinham analgesia epidural.
Segundo Lanca (2017), existem muitos fatores que influenciam a dor no trabalho de parto, a sua
historia clinica, a idade e 0 ambiente envolvente, ndo obstante, uma boa comunicacéo, o respeito
pela privacidade da gravida e a liberdade de movimentos, sdo fatores decisivos na eficacia do
controlo da dor assim como na satisfagéo final da gravida.

De forma a compreender qual a evolugdo do TP, realizava um exame vaginal inicial e
sempre que a gravida referisse contragdes mais dolorosas ou pressdo supra-pubica. Segundo a
OMS (2018), a realizacdo do exame vaginal em intervalos de quatro horas é recomendada na
fase ativa do 1° estadio do TP em gravidas de baixo risco, como forma, de prevenir 0 risco

infecioso na mae como no bebé.
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O segundo estadio do TP, inicia-se com a dilatacdo cervical completa (10cm) e total
apagamento do colo uterino e termina com o nascimento do RN. A duracdo deste periodo €
condicionada por uma diversidade de fatores nomeadamente a eficacia das contracdes,
analgesia, condicéo fisica e emocional, posi¢do, paridade, tamanho, apresentacéo e situacdo do
feto, assim como o apoio recebido pelos profissionais de saude. Fatia & Tinoco (2016)

Segundo a OMS (2018), a fase ativa do TP, pode durar até 3h na primipara e na multiparaaté
2h, sendo que, nesta fase é importante orientar a mulher para esfor¢os expulsivos efetivos,
evitando esforgos prolongados com progressos nulos. E fundamental proporcionar um ambiente
calmo, atender e respeitar as necessidades da gravida/casal, vigiando o bem-estar fetal,
proporcionando uma experiéncia de parto positiva, com a menor intervencao possivel. Recordo-
me que a maioria dos partos que realizei com a orientadora do ensino clinico, foi sempre possivel
estabelecer uma excelente relacdo terapéutica com a gravida/casal, incentivando ambos a terem
um papel ativo no seu parto, respeitando todos os seus desejos quando possivel.Recordo-me de
uma situacdo de uma gravida/casal em TP ativo, que esteve sensivelmente 60 minutos em
esforcos expulsivos, mas por exaustdo da mesma e por ma progressao fetal, evoluiupara um parto
distécico. No momento da transferéncia, a gravida solicitou a minha presenca referindo
necessitar junto de si alguém que Ihe transmitisse paz e seguranca, visto o0 seu companheiro ndo
a poder acompanhar por se tratar de um parto instrumentalizado. Fiz questdo de respeitar o seu
desejo e acompanhei-a. Apds o nascimento do bebé, a mée solicitou que tirasse uma foto do seu
filho e fosse mostrar ao pai, respeitei o seu pedido e foi sem divida um momento magico e
gratificante quando mostrei a foto do bebé ao pai. N&o tive a possibilidadede ajudar a gravida
/casal a trazer o seu filho ao mundo, mas pude fazer a diferenca na vida deste casal num momento
tdo especial das suas vidas.

Durante o momento expulsivo, tive sempre o cuidado de proteger a regido do perineo,
atraveés de compressas quentes e aplicacéo de lidocaina gel de modo a favorecer a distensdo dos
tecidos (embora ndo exista evidéncia cientifica sobre a sua eficacia). Em 43 partos realizados,
realizei 3 episiotomias e corrigi 22 laceracbes de grau | e 3 laceragfes de grau Il. Apds a
restituicdo e rotacdo externa da cabeca fetal, tive sempre o cuidadode verificar a presenca de
colares cervicais ou procidéncia da mao. No total, existiram 4 situac6es de procedéncia da mao
e 6 situagOes de circulares cervicais, em que numa delas existiam 3 circulares cervicais apertadas,
com necessidade de proceder a laqueacdo do corddo nos primeiros 10 segundos.

A fase mais emocionante neste percurso, foi sem duvida, a fase de colocar o bebé sobre o
abddémen da mée (contacto pele a pele) e proceder a clampagem tardia do corddo (> 2 minutos,

sempre que possivel), dando oportunidade ao pai/acompanhante de cortar o corddo umbilical.
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Eram momentos de extrema felicidade do casal/familia e muito emotivos. Posteriormente,
ajudava a adaptar o bebé a mama da mae, dentro do sling casulo. Este momento promove a
vinculacdo, favorece a regulacdo da temperatura do recém-nascido, melhora a oxigenacao,
regula a respiracéo e frequéncia cardiaca (Lowdermilk et al, 2008). O sling casulo é um modelo
de baby-wearing, € vestido a gravida durante o TP, resguardando a mesma da exposic¢éo fisica a
que as gravidas estao sujeitas, mas que permite ainda, assim que o bebé nasce colocé-lo aninhado
dentro do sling, em contacto direto de pele com pele com a mée (Pulguinhas, 2022).

Apos este momento, mantinha a minha postura expectante aguardando o processo de
dequitadura (terceiro estadio do TP). Nesta fase observava sinais de descolamento da placenta,
tais como fluxo subito de sangue a vulva, contracdo uterina ou descida do cordéo, por vezes
aplicava uma pressdo sobre o abdomen da puérpera (Utero) de forma a auxiliar o
despreendimento da placenta e com uma ligeira tracdo do cordao verificava a saida da placenta.
Posteriormente administrava ocitocina para prevencdo de hemorragia pds-parto e verificava o
globo de seguranca de Pinard. Observava a placenta (cotilédones, membranas, insercdo do
cordédo e 0 numero de vasos — duas artérias e uma veia).

Por fim, duas horas ap6s o parto, na fase do puerpério imediato, procedia a avaliacao
hemodindmica da gravida, observacéo do perineo, globo de seguranca de Pinard, cuidados de
higiene e conforto, alimentacdo da puérpera e observacdo da adaptacdo do RN a mama.
Posteriormente transferia a puérpera para o servi¢co de puerpério.

Numa fase inicial do ensino clinico optei por uma postura pouco intervencionista, pois
sentia-me receosa por ndo conseguir realizar corretamente 0s exames vaginais, recordo-me que
tive a necessidade de recorrer a uma régua, para precisar todas as avaliacdes que realizava,
existindo sempre a necessidade de a enfermeira orientadora confirmar a minha avaliacao.

Existiram muitos momentos de inseguranca e incertezas, no entanto, mas através de muito
estudo, de esclarecimentos de duvidas pela enfermeira orientadora e por outros colegas, fui
melhorando as competéncias no ambito de “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade
durante o trabalho de parto” Regulamento n.° 391/2019 (Ordem dos Enfermeiros),

Referente a minha tematica em estudo, a “Atitude do EEESMO perante as familias que
vivenciam morte fetal”, existiram algumas situacdes que permitiram refletir sobre diversos
aspetos relacionados com esta tematica. A primeira foi partilhar com a equipa, que tipos de
emocOes e sentimentos eram vivenciados perante estas situacdes e posteriormente, observar
como 0s mesmos agiam perante a morte fetal. Resumidamente, recordo-me de uma situagdo em
que prestei cuidados a uma gravida com 30 semanas de gestacédo, que por malformacéo fetal e
incompatibilidade vital realizou uma IMG e se encontrava em TP ativo. Ao longo do presente

ensino clinico, foi sem ddvida um dos momentos mais marcantes e duros da minha
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aprendizagem. Deparei-me com uma familia destrogada. Foi complicado saber como gerir aquele
momento, sentia-me indtil, triste e revoltadacom toda a situagdo. No momento da expulséo,
recordo-me que a senhora pediu para me dar a mao, enquanto a minha orientadora auxiliava no
momento da expulsdo. Durante a expulséo senti necessidade de me ausentar do quarto. Um misto
de emocdes e sentimentos invadiu-me e culpabilizei-me por ndo ter conseguido agarrar a méao
daquela senhora até o fim do procedimento.

Este momento acompanhou-me durante semanas, por diversos motivos, por néo ter sabido
gerir as minhas emocgdes, por ndo me sentir preparada para vivenciar uma situagdo como a
descrita, mas também por a morte fetal estar em mim na primeira pessoa. Foi necessario
percorrer um longo percurso para voltar a prestar cuidados a gravidas na mesma situacdo, mas
estar perante estas situacdes e poder partilhar com outros profissionais, principalmente com a
enfermeira orientadora, 0s meus receios e medos, permitiu-me evoluir e adquirir estratégias que
me irdo auxiliar nos cuidados a estas familias.

Durante o ensino clinico prestei cuidados a 3 gravidas em processo de morte fetal.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo do presente relatorio tornou-se fundamental na medida em que permitiu a
reflexdo sobre 0 meu percurso de aprendizagem durante o estagio com relatério. O periodo de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias foi bastante intenso. Diariamente vivenciava
situacBes novas e imprevisiveis, que me trouxeram crescimento a nivel pessoal e profissional.
Considero que os diferentes contextos de aprendizagem me proporcionaram experiéncias
enriquecedoras e promotoras do desenvolvimento quer de competéncias comuns, quer das
especificas do EEESMO. Relativamente a componente tedrico-pratica, fui adotando uma postura
a principio observacional que gradativamente se foi tornando numa postura interventivae
auténoma, exercida com responsabilidade e ética, primando pela exceléncia dos cuidados em
enfermagem avancada e especializada, baseada na evidéncia cientifica, tal como é preconizado
no Regulamento n.° 391/2019. Assim sendo, o processo de aquisicdo de competéncias
especificas do EEESMO proporcionou-me um intercambio de informacoes e saberes cientificos,
praticos e deontol6gicos, o exercicio de boas praticas de cuidados em saude, relacBes
terapéuticas e do bem-estar do cliente, através de uma viséo holistica.

O desenvolvimento deste relatério permitiu-me também compreender a escassez de
evidéncia disponivel no que diz respeito a tematica em estudo e refletir uma vez mais, sobre a
importancia de desenvolver competéncias no cuidar da mulher/familia que vivencia uma morte
fetal.

A evidéncia permite constatar que os fatores influenciadores da atitude do EEESMO nos
cuidados as familias que vivenciam uma morte fetal, se baseiam essencialmente na gestdo dos
seus sentimentos e emocdes, na experiéncia pessoal e profissional, na formacéo inicial ou
continua sobre a &rea, na existéncia de protocolos hospitalares e na disponibilizacdo de apoio
emocional a esta classe de profissionais.

A principal conclusdo deste estudo remete para a importancia de compreender junto do
EEESMO que cuida de familias que vivenciam o luto perinatal, quais as suas maiores
necessidades para dar resposta adequada a estas situagbes. E importante compreender a
intervencdo do EEESMO junto destas familias, mas também compreender se 0 mesmo se sente
apto para prestar cuidados humanizados em situa¢fes delicadas como é a morte de um feto ou
RN.

Relativamente aos contributos para a préatica considero que o desenvolvimento do percurso
de aprendizagem e a elaboracdo deste relatério me proporcionou enriquecimento pessoal e
profissional, como ja mencionado diversas vezes, ao longo do relatorio, que me permitiu prestar

cuidados a familias que vivenciam uma morte fetal.
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A divulgacéo dos resultados quer da revisdo scoping, quer da identificacdo dos fatores que
influenciam a atitudedo EEESMO perante as familias que vivenciam morte fetal, poderdo ser
uma ferramenta importante na partilha de experiéncias e reflexdo na minha area de atuacéo.
Pretendo assim, divulgar os resultados do estudo, atraves de posters, formagdo em servico,
jornadas/congressos,de forma a educar os profissionais sobre a teméatica em estudo, assim como,
contribuir para o desenvolvimento de estratégias no cuidar das familias que vivenciam morte
fetal. Seria fundamental desenvolver mais estudos sobre a temética, pois a maioria dos artigos
encontrados centram-se sobre os cuidados do EEESMO a estas familias e seria importante
compreender e aprofundar conhecimento sobre o que estes profissionais pensam, quais as suas
necessidades e que tipo de formacéao existe sobre este tema.

Concluo que o processo de desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias € um processo
continuo, ndo se limitando apenas a um conjunto de conhecimentos tedricos e praticos
apreendidos pelo estudante, ndo se encontra restrita ao desenvolver de uma tarefa, mas a soma
de conhecimentos prévios que permite desenvolver habilidades adaptativas e criativas que
constroem o processo de aprendizagem e auxilia na resolucdo de problemas futuros. A reflexéo
sobre a teoria e a pratica mobiliza a capacidade para resolver problemas, gerar solucdes
especificas e adequadas as peculiaridades de cada situacdo. Neste ciclo, os aprendizes envolvem-
se com novas experiéncias sobre as quais refletem diferentes perspetivas, permitindoassim a
criacdo de conceitos e teorias que utilizardo no processo de tomada de decisdes em aspetos
futuros (Cidral, 2003).

Assim, considero ter atingido 0s objetivos propostos neste percurso de aprendizagem e
consequentemente, acredito estar preparada para prestar cuidados humanizados e especializados
a familias que vivenciam uma morte fetal, e colaborar com os meus pares na divulgacdo de
estratégias e conhecimentos que contribuam para a melhoria dos cuidados a prestar a estas
familias.

Como futura EEESMO ainda tenho um longo caminho a percorrer, mas tenho a vontade e

acredito que tenho as competéncias para tragar um bom caminh
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5 — Partcirs Preparagdo pam o parto ¢ para a maternidade ¢ pater-

5.1 — Programa de estudcs para as paneinas
(vias de formacdo | e 1)
0 programa de estudos para obtengdo do titulo de par-
teira enclui as duas vertentes seguintes:

A~ Ensine tateico ¢ Nonico
Desciplmas de base:

Nogdes fundamentais de amatoms e de fisiologia;

Nogdes fundamentais de patologia;

Nogdes fundamentais de bactenologia, virologa ¢ pa-
rasitalogs,

Nogdes fundamentais de beofisica, bioquimsca e ra
diologia;

Pedistraa, nomeudamente no que respeita 20 recéms
-nascido,

Higrene, educagiio sanstina, prevengio das doengas,
rasireio precoce;

Nutnigio ¢ deetetica, nomeadamente no que respeita 2
alimentagdo da mubher, do recém-nascado ¢ do laclente;

Nogbes fundamentais de sociologaa ¢ problemas da
medicina social;

Nogdes fundamentais de farmacologss;

Pscologss;

Pedagopss;

Legislagio sanitirsa ¢ social ¢ organizacdo sanitiria;

Deontologia ¢ legskacio profissional,

Educagio sexual ¢ plancamento familiar;

Protegdo juridsca da mie ¢ da cnanga,

Desciplmas especi ficas das ativadades de parteira:
Anatomaz ¢ fisilogia;

Embnologia ¢ desenvolvimento do feto,

Gravidez, parto ¢ puerpério;
Patologia ginecologica e obsiétncs,

mdade, mcluindo os aspetos psacologacos

Preparagdo do parto {incluindo o conhecimento ¢ a
utilzzacdio domaterial obsiétrico),

Analgesia, anestesia ¢ reammagio,

Fisiologia e patologia do recém-nascido;

Cusdados e vigilincia do recéme-mascido;

Fatores psicologicos ¢ socias.

B — Ensino priico ¢ ensing clinico
Este ensino ¢ mmistrado sob onentagdo apropriads:

Consultas de gravidas mcluindo, pelo menos, 100 exa-
mes peé-natais;

Vigilincia ¢ cuxdados dispensados a, pelo menos,
40 partunentes;

Realizagdo pelo aluno de pelo menos 40 partos; quando
este namero ndo puder ser atmgido por falta de partunien-
tes, pode ser redundo, no minimo, a 30, na condigdo de o
aluno particspar, para além daqueles, em 20 partos;

Participacdo ativa em partos de apresentagio péivica.
Em caso de impassibilsdade devido 2 um nimero insu-
fciente de partos de apresentacido pélvica, devera ser
realizada uma formagdo por samulagio;

Pratica de epes:otomia ¢ maciagdo a sutura. A iniciagdo
inchuird um ensino tedexo ¢ exercicios climcos. A pritica
da sutura inchu a suturagio de epesiotomias ¢ rasgdes sam-
ples do perineo, que pode ser realizada de forma simulads
sc tal for indispensavel;

Vigilancia e cuidados prestados a 40 gravidas, durante
e depois do parto, em sstuagio de resco;

Vigilines e cuidados, incluindo exame, de pedo menos
100 parturientes ¢ recém-nascados normais,

Observagdes ¢ cundados a recém-nascidos que neces-
sitem de cusdados especiars, inchluindo criangas nascudas
antes do tempo ¢ deposs do tempo, bem como recém-
«nascados de peso infenor ao normal e recém-nascidos
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po ==
Estressores Estrutura bisica
1) Identificados Fatores basicos comuns a todos organismos como:
2) Classificados *Variagio normal da temperaturaestrutura genética;padrio de reagio: forga
reconhecidos ou com dos drgdos; fraqueza: estrutura do ego; identificagdo ou elementos comuns,
possibilidades de virem a
ocorrer, por exemplo:

*perda:
*sofrimento;
*privagio sensorial;
*mudanga cultural,

Reconstitui¢io

Pode comegar em qualquer
grau ou nivel de reagio.

Alcance de possibilidades pode
estender-se além da  linha
normal de defesa.

Estressores

Fatores
Pessoais

Fatores

Pessoais

ESTRUTURA
Reacio , B \.\I'(_' \
Varidveis individuais | — ll)f} :
i i "URSOS
intervenientes como: A
*Idiossincrasias de estrutura ‘ ENERGETICOS ’ Figura 1 Diagrama  do
basica “A pessoa” Modelo de Sistemas de Betty
*Resisténcia natural e aprendida Neuman - Una abordagem

daa “pessoa total™ para buscar
vs problemus do  paciente
Ligerramente resumido pelas
académicas, com linahdade
didatica. Fonte: Adaptado de

~ - Neumun (1989 apud
S S5 g .
- = CROSS, 1993)

*Tempo de encontro com o
estressor

Fatores
Pessoais

Fonte: Figueiredo et al (2019) - Promocéo da Satde em Enfermagem: Do modelo salutogénico ao modelo de sistemas
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Scoping Review — Fluxograma 1

A Atitude do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia perante as

Texto imtegral
2008-2022
Imglés, P Bz &
Ezpanho
Total de 10artigos.

Texto mtesral
20082022

Imglés, Portugués =
Total de 17 artigos

Espanhc

Total apos exclusio,
que NnAC CUumpriam Coi
0 CTIEET1Ios mclusdo

Total apos exclusdo,
que niEo 1
os critérios de mmclusdo

COIEN

(leitura do titulo, do resumo, & palavra
resumsc, e palavra _ &
L chiavel)- 1 b o
Scoping Review — Fluxograma 2
-
Morte fatal (Stillbirth);
Atitnde do Enfermeiro
Obstetra(Midwifs
attitudes) .
.
EBSCOhost: EBSCOhost

MEDLINE- 22 artigos. Cochrane- 4 artigos

Texto integral

Texto mtegral

2008-2022 2008-2022
Inglés, P Bz e 18s, Poﬁ:ugi'llﬁs €
Eszpanhol = Espanho)
Total de 10artigos. Total de 17 artigos

H

Total apos excluzdo,
que néo riam com

Total apés exclusio, |

que nio cumpriam com 08 critérios de inclusdo
os critérios de nclusdo {leitura do titulo, do
(leitura do titulo, do resumo, e palavra
resumo, € palavra chave)- §

chave}- 1

A

~

Texto integral
2008-2022

h@é&&.ﬁhﬁlﬁ [

Total de 2 artigos

A,

Total apds exclusfo, |
gue ndo CUmprlam com
03 critérios de nclusdo
(leitura do titulo, do
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Tabela 1

Identificacdo doEstudo  [Titulo The impact on midwives of their first
CINAHL stillbirth
Autor(s) Jones, Q.; Smythe, L
Ano de publicacdo 2015
Pais de Origem Nova Zelandia- Austrélia.

Objetivos Este estudo tem como intuito compreender as vivéncias da parteira
em relacdo a perda de um bebé., dando enfoque principalmente as
experiéncias das parteiras que passaram pela experiéncia de morte
fetal, pois segundo estes autores, poucos
estudos se debrucam sobre esta tematica.

Participantes 5 parteiras experientes

Tipo de estudo Qualitativo

Metodologia A jornada da parteira foi o foco deste estudo qualitativo que utilizou
a fenomenologia interpretativa hermenéutica.

Como parte de uma dissertagdo de mestrado, cinco parteiras
autonomas da Nova Zelandia foram entrevistadas e solicitadas a
contar a sua histdria sobre a primeira vez que cuidaram de uma
mulher cujo bebé havia morrido no Gtero e as consequéncias da
sua experiéncia.

Resultados Este estudo demonstra que a morte de um bebé é um evento
significativo para a parteira que presta cuidados.

Implicacdes/conclusbes [Este estudo forneceu uma compreensao mais profunda do impacto
emocional do nascimento de um natimorto na parteira. Cadaparteira
experimentou choque e uma sensacdo intensa e pessoal de perda,
criando sentimento de tensdo enquanto lutava para lidar
com suas proprias emogdes a cuidar destas familias.
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Tabela 2

Identificacdo doEstudo

Titulo Nurses’ attitudes towards
CINAHL perinatal

bereavement care
Autor(s) Arthur, D.; Chan, M.

Ano de publicacédo 2009

Pais de Origem Singapura

Objetivos

Compreender as atitudes das enfermeiras em relacéo aos cuidados
a0 luto perinatal.

Participantes

185 enfermeiras / parteiras em uma unidade de obstetricia e

ginecologia

Tipo de estudo

Estudo qualitativo

Metodologia

Um estudo de questionario correlacional.

Resultados

Os modelos de regressdo mostraram que enfermeiras/mulheres com
crencas religiosas e aqueles com atitudes mais positivas em relacédo
a importancia da politica e formacgdo hospitalar para os cuidados de
luto eram estatisticamente mais provaveis de ter umaatitude em
relacdo aos cuidados perinatais de luto. Os enfermeirosenfatizaram a
sua necessidade de maior conhecimento e formag&osobre como lidar
com os pais enlutados, solicitando maior apoio dos membros da
equipa e do hospital.
A educacdo de aconselhamento de luto é recomendada para reduzir]
esta experiéncia stressante, aumentar a confianga e experiéncia das
parteiras, levando a uma melhoria da qualidade

dos cuidados prestados aos pais enlutados.

Implicagdes/conclusdes

A educacdo em aconselhamento de luto e a supervisdo de preceptor|
sdo recomendadas para reduzir a experiéncia stressante,aumentar a
confianca e a pericia dos novatos levando a uma

melhor qualidade do atendimento aos pais enlutados.
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Tabela 3
Titulo O Nascimento de Uma Vida Acabada
Identificacdo doEstudo  |[CINAHL
Autor(s) Dias, A.; Amirali, K
Ano de publicacédo 2010
Pais de Origem Portugal
Objetivos Conhecer as experiéncias vivenciadas pelos Enfermeiros
Especialistas de Saude Materna e Obstetricia face a realizagdo do
parto de um feto morto com idade gestacional igual ou superior a
37 semanas.
Participantes 4 EEESMO.
Tipo de estudo Qualitativo.
Metodologia Método fenomenoldgico, do tipo descritivo, exploratério.
Resultados Um estudo de paradigma qualitativo e abordagemfenomenolégica

ndo se pretende a generalizagdo dos resultados, mas sim obter &
compreensdo e conhecimento em profundidade do fendmeno em
estudo. Isto deve-se ao facto do objetivo do estudo néo ser estimar g
extensdo com que os resultados sepropagam a populacdo, mas sim
compreender a experiéncia, tal

como ela foi vivida por cada participante.

Implicacdes/conclusbes [Existem determinados sentimentos que os enfermeiros vivenciam
quando realizam o parto de um feto morto, nomeadamente
sentimentos negativos. Por este motivo € realcada a importancia em
aprender a lidar com 0s mesmos, pois estes tomam-se tdo intensos
que é impossivel prever as marcas que deixam na mulher

e no enfermeiro.
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Tabela 4

Titulo Nurse Education Today

Identificacdo doEstudo  |[CINAHL
Autor(s) Qian, J.; Sun, S.; Wu, M.; Liu, L,

Yaping, S.; Yu, X,

/Ano de publicacédo 2021
Pais de Origem China

Objetivos Fornecer uma visdo transversal abrangente de estudos publicados sobre

programas de educagdo em cuidados de luto perinatal desenvolvidos e

testados com enfermeiros e parteiras

Participantes

Estudantes de enfermagem em obstetricia ou enfermeiras e parteiras

clinicas

Tipo de estudo

Quialitativo.

Metodologia

Revisao sistematica de literatura

Resultados

Foram incluidos dezoito estudos de 817 artigos. Conhecimentos ¢
competéncias em cuidados de luto perinatal, melhoria das competéncias
clinicas em cuidados de aborto e apoio psicoldgico a enfermeiras ¢
parteiras sao trés elementos centrais do contetdo educativo. Workshops|
e debriefing sdo os formatos mais frequentemente utilizados. A duracao
\varia, na sua maioria, entre meio-dia e 3 dias. Conhecimento, confianga,
satisfacdo e variaveis psicologicas relevantes, tais como sintomas de
stress pds-traumatico, sdo frequentemente utilizados para avaliar a
eficacia do programa educativo. A maioria dos estudos optou pela
utilizacdo de questionarios como instrumentos de medicao. Enfermeiras
e parteiras relataram tanto experiéncias positivas como sugestfes de

melhoria para programas educativos de cuidados de luto perinatais.

Implicagdes/conclusdes

Esta revisdo do ambito salienta os beneficios da implementacdo de|
programas de educacao para a preparacdo de enfermeiros e parteiras para
0s cuidados de luto perinatal no contexto das universidades e hospitais.
Ensaios aleat6rios controlados longitudinais ou quase- experimentares|
poderiam investigar melhor a eficacia de um programa educativo de
cuidados de luto perinatais mais aperfeicoado com um tempo de
intervencdo mais longo, utilizando ferramentas de avaliacéo

validas e fidveis
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Tabela s

Identificacdo doEstudo

Titulo Preparing nurses and  midwives
CINAHL to provide perinatal bereavement
care: A

systematic scoping review

Autor(s) Qian, J.; Sun, S.; Wu, M.; Liu, L,
Yaping, S.; Yu, X

Ano de publicacdo 2021

Pais de Origem China

Obijetivos

Este artigo tem como objetivo fornecer uma visdo transversal e
abrangente de estudos publicados sobre programas de educagdo em
cuidados ao luto perinatal desenvolvidos e testados com

enfermeiras e parteiras.

Participantes

Parteiras e enfermeiras generalistas, alunos com especializacéo

em enfermagem ou obstetricia.

Tipo de estudo Qualitativo, quantitativo e misto
Metodologia Revisdo de scoping
Resultados Dezoito estudos de 817 artigos foram incluidos. O conhecimentoe as

habilidades do cuidado perinatal no luto, a melhoria nas habilidades
clinicas no luto e o apoio psicoldgico para enfermeirase parteiras séo
0s trés elementos principais do contetidoeducacional. A maioria dos|
estudos optou por usar questiondrios auto elaborados como
ferramentas de medigdo. Enfermeiras e parteiras relataram
experiéncias positivas e sugestdes de melhorias para programas de
educacdo em cuidados ao luto

perinatal.

Implicagdes/conclusdes

Esta RS destaca os beneficios da implementacdo de programas de
educacdo para preparar enfermeiras e parteiras para cuidados

perinatais ao luto no contexto de universidades e hospitais.
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Tabela 6

Identificacdo doEstudo

Titulo Perinatal death: bereavement

MEDLINE interventions used by US and Spanishnurses
and midwives

Autor(s) Steen, S.

Ano de publicacédo 2015

Pais de Origem EUA

Objetivos

Identificar as necessidades e preocupacOes das enfermeiras eparteiras
americanas e espanholas que trabalharam com morte perinatal;
identificar as intervencdes de luto que usam para ajudar

as familias que vivenciam uma morte fetal.

Participantes

Constituido por 42 enfermeiras e 2 parteiras e a amostra espanhola

constituiu 5 enfermeiras e 10 parteiras.

Tipo de estudo

Transversal

Metodologia Os dados foram coletados em 2011 nos EUA (n =44) e espanhol
(n =15) enfermeiras e parteiras por meio de questionario
Resultados Foram incluidos dezoito estudos de 817 artigos. Conhecimentos e

aptidées em cuidados de luto perinatais,

melhoria das competéncias clinicas na assisténcia ao aborto e
apoio psicoldgico a enfermeiras e parteiras sao trés ndcleos elementos
do contetdo da educacdo. Workshops e debriefing sdoos formatos
mais frequentemente utilizados. A duracao

a maior parte varia de meio dia a 3 dias. Conhecimento, confianga,
satisfacdo e variaveis psicologicas relevantes

tais como sintomas de stress pos-traumatico sdo frequentemente
utilizados para avaliar a eficacia do programa educativo.

A maioria dos estudos optou por utilizar questionarios auto-
desenhados como instrumentos de medicdo. Enfermeiras e parteiras
relataram ambos

experiéncias positivas e sugestdes de melhoria para programas de
educacdo em cuidados de luto perinatal.

Traduzido com a versdo gratuita do tradutor -

www.DeepL.com/Translator



http://www.deepl.com/Translator

A Atitude do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia perante as

familias aue vivenciam Morte Fetal.

ImplicagGes/conclusdes

Este estudo demonstrou uma necessidade continua de aumentar o
padrdo e a consisténcia dos cuidados ao luto perinatal em todo o
mundo. A educacao para o luto nos curriculos e ambientes de pratica
de enfermagem em ambas as culturas, é essencial para

aumentar o padréo de atendimento.
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APENDICE V- Instrumento de Colheita de Dados (N&o Utilizado)
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HIHEY, MEST Afiude g0 Enfermeiro Especiaksia em Enfamagem o Sadde Mawma & Obsieiricia peranie as familias que vivenciam mofe ..

Atitude do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia perante as familias que
vivenciam morte fetal

Este estudo & reslizado no Bmbito acedémico, para obtengio do grau de Mestre e
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, pela Escola Superior de
Enfermagem de Lizboa & pretende identificar junio do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Sadde Matema e Obstetricia (EEESMO), que tipo de emogies e
sentimantos vivenciam perante situsgdes de morte fetal e como esses sentimentos &
emogdes influenciam a sua atitude perante essas familias.

Cuidar de familias gue vivenciam uma morte fetal &

emocicnalmente desafiante, o forte desejo de prestar os

melhores cuidados a estas familias pode ser influenciado e dificultado pela

rezsposta emocionsl, incerteza e ansiedade dos profizsionais, sentindo-se inexperientes
neste nivel complexo de cuidedos em

chatetricia, independentemnente da sua experiéncia profissional anterior (Fenwick, 2007).

Juntamente com & familia, o EEESMO & atirado para esta

crize partilhando o seu sentimento de perda. E wisto como wma figura

de spoic para @ maioria dos pais, que sentem a necessidade de ser

acolhidos por estes profissionais que vai para além do formalismo, passando

pela demonstregio de disponibilidade e por partilha de experiéncias (Dias et al,
2010). Exizte assim, a necessidade de explorar, compreender e apreciar a experiéncia
vivida do EEESMO que cuidaram de pais, cujo bebé nasceu morto.

*origatorio

COMSEMTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDD PARA PARTICIPAR NO ESTUDO

Venho por este meio, solicitar a sua participagdo no meu estudo sobre & "Atitude do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Sadde Materna e Obstetricia (EEESMO)”, perante as familias que
vivenciam morte fetal.

(0 preenchimento do questiondrio & totalmente andnimo e confidencial, sendo impossivel
identificar oa respondentes.

(0 presente guestiondno & constituido por questbes de escolha dnica ou mikipla e de resposta
curta.

Para qualquer esclarecimento adicional envie email para joana santos 3Hcampus esel.pt

il ¥dncs ool comSomsidBSeE 3, DgnDu1GATGE-EmPHISHpallgfdRvaLlg wigiedi 1
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OHF, PEET Aguade do Enfermeiro Especiaksia am Emermagem o Sa0oe Maema &« Obslor o poranie 35 famidias que vvenoiam moe ..

1. 1. Aulorizagao de parlicipacao e de ulilizacio dos dados formecidos para fins *
cientificos) investigacio.
Declaro ter lido & compreendido os objetives do estudo, bem como as informagdes que
me foram fornecidas pelo investigador principal. Foime garantida a possibilidade de em
qualguer altura, recusar participar neste estudo sem qualguer tipo de consequéncias. A
minha ades&o & volunitéria, isenta de qualgquer risco. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizecso dos dados que de forma voluntérnia formego, confisndo em
que apenss serdo utilizados para esta investigac&o e nas garantias de confidencialidade
& anonimato que me &0 dadas pela investigedora.

Marcar apenas uma oval.

Z____} Pretendo colaborar com o presente estudo

Parametros Socicdemograficos

2. Género*
Marcar apenas uma oval.
(_OF

. =
{ 1M

3. Idade*

4. Grau académico? *
Marcar apenas uma oval,

") Bacharelato

[ ) Licenciatura
[ Pde- GraduagBo
(") Pas-dicenciatura
[ ) Mestrado

(") Doutoramento

i =,
L) Outro

hilpes ¥dies g coght. comBormsid ES G EL._OgnDu | GATGE-SmiPHISNeallfd RivaLl_wgiedil 21
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5. MWdmero de anos de Experigncia Profissional’?

6. Momero de anos de Experiéncia na drea de Salde Materna e Obslefricia? *

F.  Exerce fungdas am qua senvico? *

Marcar apenas uma oval.

i_ Bloco de partos de hospital publico
() Bloco de parios de hospital privedo
" Bloco operatério de Obstatricia
{__) Unidade de Cuidados Salde Primarios
() Servigo de Intemamento Matemo-Fetal
() Servigo de Intemamento de Ginecologia
{7 Servigo de Intemamento de Puerpério

_-fl Consultas de Obstetricia
() Bloco de Exames de Obstetricia

P .
[ ) outra:

Questionaric sobre Alilude do EEESMO perante as familias que vivenciam
morie fetal

hiips:Wdncs g ooghe. comBormsidESRGE_DgnDu | GATEE-EmP HISHpallghd RvILg_wigiedi 3%
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200223, 657 Afitude do Enfermero Especalista em Enfermagem de Satde Masama ¢ Oostericia perane as familias que wvenciam mone ..
8. Quais as emogdes vivenciadas por si, perante uma situagdo de morte fetal? *
Marcar tudo o que for aplicavel

j Raiva

j Desespero
[ Angustia

:] Stress

:] Frustragdo
:] Preocupacdo
:] Calma

i] Surpresa

["] outra:

9. Quais os sentimentos vivenciados por si, perante uma situagdo de morte fetal? *

Marcar tudo o que for aplcavel.

[ | Odio

j Compaixao
—] Decepgio
:] Aversido
:] Empatia
:] Tristeza

:l Depressdo
:] Culpa

| Medo

| outra:

10. Sente-se confortavel a prestar cuidados as familias que vivenciam uma morte *
fetal?

Marcar apenas wmna oval.

() Sim

( JNé&o

() Indiferente

Pitps:Adocs googke. COMBoms/d1BSIGE._OgnDu1GATGE-SmPHISNpaUYdRV2LY wigiodt a9
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OETE, MEET Aliiede S Emfermens Esphiaksia om Emarmadim o Saite Maema & Obsloricia piranis 35 familias que Wvwenoiam moto ..

11.  Jusiifique a sua resposta & quasido anterior. *

12,  Cue lipo de atitudes demonstra perante as familias gue vivenciam uma morte =
fatal?

Marcar tudo o gue for apiicdvel

[ | Evitamento

[_] Presen;a constante
|| Presenca Silenciosa
[ | Escute ativa

| | Distanciamenta

[ | Apoio emocional
| | Delega & outro profissional

[ ] Outra:

13. Utiliza alguma estralégia para ultrapassar eventuais dificuldades pessoais no  *
contacio com estas familias?

Marcar apenas uma oval
() sim

T

14. Se respondeu sim & quesifo anterior, manciona quais as estralégias.

il incs § nogk comSumsid ES kG 3._OgnDulGATEE-EmPHISNpaLkfdRv2Uy wigiedi 519
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15. Aidade Gaslacional da morte fefal, tem influgncia na sua Atituda? *

Marcar apenas wma oval

() Indiferente

16. Justifigue a sua resposta a quesido anterior. *

17,  Asua Atitude perante uma morle fetal difere de uma morte fetal espontanea a =
uma Inlerrupgao médica da gravidez (IMG)?

Marcar apenas vma oval

) Indiferente

18. Justifigue a sua resposta a alinea antarior. *

hitps Wdocs [ poghe. comBormsid 1B5NGEL._DgnDu1GATGE-EmiPHISNpaLkydRvaLy wigiedi B
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ST, ST Afitede do Enlermeirn Especialisia em Enfermagem de Sadde Matema & Obsiericia peranie as familias que vivenciam mofe ..

19. Sente reunir as ferramenias necassaras para agir perante aslas siluagbes? *

Marcar apenas uma oval

20, Justifique a resposia & quesido anlerior. *

Avancar para a gaccdo 4 (Murto I:ID.'IQ'E\'.'I'& F-En'& Sug -\.‘\'l‘-.'.ibn"_“-.'&-;.il:l |
Muite obrigada pela sua colaborago.

%e necessitar de alguma informagfo ou esclareciments adicional,

anvie email para jpana.santosdfcampus. esel pt

Este contetida ndo foi criado nem aprovado pela Google

Google Formularios

hiipes ¥ines g noghe. comBumsid 1ESeGE 3. OgnDulGATOE-SmPHISHpallgfdRvaLiy wigiedi T
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Maternidade Dr.° Alfredo da Costa

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA

CENTRAL

AATITUDE DO ENFERMEIRO OBSTETRA
PERANTE AS FAMILIAS QUE VIVENCIAM
UMA MORTE FETAL

Projeto de Estagio para obtencao do Titulo de Mestre e

Especialista na area de Enfermagem em Satide Materna e

Obstetricia

or: Enfermeira Joana Santos (Aluna do Mestrado na area de
Especializagdo em Enfermagem de Saide Materna e Obstetricia na
ESEL)

Sob Orientacéo clinica: EEESMO Patricia Coelho

Maternidade Dr.° Alfredo da Costa |

1.  Pertinéncia da Tematica

1.1 Scoping Review

1.2 Objetivos do Estudo

2. Enquadramento Teérico

v Morte fetal

v Dados epidemiol6gicos

v' Competéncias de Enfermagem

v’ Atitude do EESMO perante a morte fetal
v Atitude do EESMO perante as familias
v Limitagdes existentes;

v' O que ha a mudar.

3. Concluséao

4. Bibliografia



ESELDy
A Atitude do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia perante as

familias aue vivenciam Morte Fetal.

1. Pertinéncia da Tematica

Quando a morte inverte o ciclo vital, afigura-se um desastre na vida das pessoas.
Estas situa¢des ocorrem essencialmente, no hospital, o que implica um envolvimento dos profissionais de satde, do quais fazem
parte, o Enfermeiro Especialista em Satde Materna e Obstetricia .
A maioria destes profissionais refere, que ndo se sentem preparados para lidar com familias que vivenciam esta perda, a morte
fetal & encarada como a perda de um sonho, um projeto a dois inacabado. Sentimentos de frustracio, incomodo, levam estes
profissionais, a questionarem que atitudes devem ter.

(Monteiro, R. et al, 2012)

1. Pertinéncia da Tematica

A pertinéncia da tematica surge ap6s dialogar com alguns EEESMO, em que referem que
pouco se tenta compreender sobre as suas atitudes perante a morte fetal e a razio de as ter.

Os estudos existentes incidem essencialmente sobre os cuidados do enfermeiro as familias

que vivenciam a morte fetal.
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Questao de partida (PCC): Quais os fatores que influenciam a

Atitude do EEESMO perante as familias que vivenciam morte fetal?

P (Populagao)- Enfermeiro Especialista em Saide Materna e
Obstetricia;

1 - 1 ReVi Séo d e C (Contexto)- Todo aquele que existam enfermeiros que

experienciaram uma morte fetal;

C (Conceito)- Morte fetal

Scoping

Metodologia: Plataformas de bases de dados Medline e Cinahl;
v Plataforma informatica Google académico, e literatura cinzenta;
v' Dialogo Informal com enfermeiros especialistas em Saude Materna e Obstetricia;

Tipo de Estudo: Qualitativo

Palavras Chave: Atitude Enfermeiro obstetra (Midwife attitudes); Nado morto (Stillbirth)

Desenvolver competéncias que me permitam agir perante estas situacdes,
visando enriquecer a minha pritica profissional e melhorar a qualidade dos

cuidados de enfermagem a estas fa

Aprofundar conhecimentos sobre a tematica;

. .
1.2 Objetivos
Identificar as necessidades de formaciao do EEESMO para cuidar das familias

d O E Stu d O que vivenciam uma morte fetal;

Compreender se o EEESMO se sente preparado para acompanhar estas

familias;

Refletir sobre a influéncia do EEESMO no modo como os pais vivenciam a

morte fetal.
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O conceito de morte fetal, inclui morte ocorrida a
qualquer momento durante a gravidez. E uma
experiéncia indescritivel para os pais, dificeis de
assimilar pois os bebés representam o inicio de vida e

ndo o fim. (Montero et al, 2011)

2. Enquadramento Teorico

Segundo a Sec¢@o de neonatologia, 2016, viabilidade fetal ¢ considerado o

“potencial para sobreviver”, dados disponiveis internacionalmente indicam que:

O grupo de prematuros nascidos
Prematuros com IG> 26 semanas e

: entre as 23 e as 24 semanas de

A sobrevida sem sequelas em|Peso de nascimento >600g, tem
. gestacdo e com peso de nascimento

recém-nascidos com IG < 23|uma percentagem superior a 60%
] entre 500 e 599 g, constituem a
semanas e < s de sobrevida e que pelo menos
‘ _ | zona cinzenta da viabilidade fetal.

nascimento, tem pouca %o dos sobreviventes ndo "

Quanto menor a idade gestacional,

probabilidade de sobreviver; apresentam deficiéncia severa a

menor a hipotese de sobrevida sem
longo termo;
sequelas.
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2. Enquadramento Tedrico

Lstnensiuaton

i !

Periods Prenatal development
| | Firsttimester] | | | | |IESSGondfinesiniMMMNRII | | | Thidtrivester | | | | [ | | | [ | | ||

Weeknr( 1 [2]3]4[5[6]7]8]9[t0]tt]12]t3]14]15]16]17] 18]r9 [20] 21]22] 28] 24 25 26] 27] 28] 28  30] 1] 52] 33[ 34] 35] 36] 37] 38  30] 0] 41] 42[ 43] 44] 45 a¢

motrne] | 3 [ [T T2l [T T8 T D Tal T8 T (a6 LT 00T T 111 8 1] [+
Birth 50% survival chance | |
classification oL L Preterm [ Term! T [Pogimate]

@ 5

2. Enquadramento Teorico

DADOS EPIDEMIOLOGICOS
Segundo INE, em Portugal a taxa de mortalidade perinatal tem vindo a diminuir, em 2020 por 1000 nascimentos- 3,3%o0 nascem sem vida.

Taxa de mortalidade perinatal e neonatal
Taxa - permilagem

<> Taxa de mortalidade perinatal

Fontes/Entidades: INE, PORDATA
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2. Enquadramento Teorico

Competéncias EEESMO

a) Cuida a mulher inserida na famflia e comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o perfodo pré-concecional;
b) Cuida a mulher inserida na famflia e comunidade durante o periodo pré-natal;
c) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;
d) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o perfodo pés-natal;

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

f) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecolégica;

g) Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade. (3)

4.3.7) Concebe, planeia, implementa e avalia
4.3) Providencia cuidados nas situagdes que possam afetar : _ N . 2 A
intervencdes de apoio a mulher, incluindo conviventes
negativamente a satde da mulher e recém -nascido no S % 7
significativos, durante o periodo de luto em caso de morte
perfodo pés -natal. (3)
fetal/neonatal. (3)

e 2. Enquadramento Teorico

EEESMO

amlll

Elemento
crucial

Apoio as
familias

(Dias et al, 2010)
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2. Enquadramento Tedrico

Personalidade;

ATITUDE
DO EEESMO

Valores e
Interesses

\ (Santos, A.; 2018). (Dias et al, 2010)

2. Enquadramento Teorico

Dificuldade
Falta de em gerir
confianga/ emocBes
Impoténcia Revolta

Comprometimento dos cuidados prestados

(Arthur, D.; 2009)
(Jones, H. et al 2015)
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2. Enquadramento Tedrico

Personalidade;

Experiéncia

Profissional

ATITUDE
ESMO

Valores e
Interesses

Espirituais. :
L (Santos, A.; 2018). (Dias et al, 2010)

2. Enquadramento Teorico

LIMITACOES EXISTENTES:
O QUE HA A MUDAR:

v g ; . . . .
Caréncia de conhecimentos; v Implementagdo de Sessdes de formagdo

v énci ili icaca crae - .
Caréncia de habilidades na comunicag¢ido acerca da temética (formagdo continua);

¢ aconselhamento. v’ Criagdo de grupos entre EEESMO para

(Qian. J. et al 2021)

partilha de experiéncias;

v Implementagdo de um maior namero de
horas sobre a tematica no Ensino

Superior.



familias aue vivenciam Morte Fetal.

3. Concluséo /
Contribuicao
para

Tematica

Sl

3. Conclusao /
Contribuicao

para

Tematica

A Atitude do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia perante as

Inimeros EESMO expressam:
v' Desconforto;
v Preocupagao .
A questao cultural do enfermeiro sobre a morte, impacta o cuidado
dispensado a familia do bebé falecido.
v Falta de conhecimentos;
4¢==) Atitudes menos adequadas
v Falta de habilidades

promogdo de formagdo nesta area, de forma a
adquirir conhecimentos, competéncias e habilidades na gestdo do luto, é
essencial, para ajudar estes profissionais a agir perante uma perda
perinatal.

Profissionais que associem a morte como um tabu, necessitam reconhecer
que nada é mais importante do que cuidar daqueles pais que sofrem a
perde de um filho.
(Dias, 2010)

@ )

Ser enfermeiro é muito mais que

vestir uma farda branca que
presta cuidados, enfermeiro é
gente que cuida de gente. A
experiéncia diaria, como
profissionais mais também
como pessoas ajudam muitas
vezes a ultrapassar estes
sentimentos e a lidar com a

morte com mais seguranga

& Y
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“O que se ama com a alma, VIVE

PARA SEMPRE”

Simas, F (2021)
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