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RESUMO

Este Relatério de Estagio apresenta o percurso do Estagio com Relatorio, integrado no
1° Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia da ESEL, focalizando o
aprofundamento tedrico e o desenvolvimento de competéncias nas estratégias de
cuidados de enfermagem especializados facilitadoras do processo de luto por perda
perinatal relacionada com IMG ou Morte Fetal.

A metodologia utilizada foi baseada na Revisdo Sistemética da Literatura, procurando
resposta para a questédo, em formato PI[C]O:

Que estratégias (I) utilizam os Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e
Obstetricia (P) perante a mulher em processo de Interrupcdo Médica da Gravidez ou
Morte Fetal, para facilitar o processo de luto (O)?

A pesquisa em bases de dados foi realizada através do motor de busca EBSCO, tendo
sido seleccionados dez artigos, aos quais foram adicionados dois artigos publicados
em revistas da especialidade e um trabalho académico — uma Dissertacdo de Mestrado
em Comunicacdo em Saude.

Como resultado da revisdo da literatura as estratégias mais referidas foram: o
estabelecimento de uma relacdo de ajuda para apoiar os pais (utilizando a escuta
activa, o siléncio e o toque); o demonstrar empatia e estar presente; o conhecimento
das fases do luto para proporcionar cuidados adequados em cada fase; o proporcionar
lembrancas fisicas do filho (gorro, manta, cabelos, placa de gesso com impressao
plantar e fotografias); o incentivar a ver e pegar no bebé (por ajudar no processo de
elaboracdo da perda) e o evitar a permanéncia hospitalar na proximidade de outras
méaes com filhos vivos.

Também foram referidos alguns factores que influenciam os enfermeiros no cuidar no
luto: a falta de formacdo académica e profissional; a dificuldade na gestdo de
sentimentos e stress; a necessidade de apoio e partilha de sentimentos entre pares e a
importancia de haver espacos para a discussao e reflexdo sobre a morte em

obstetricia.

Palavras-chave: Interrupcdo Médica da Gravidez; Morte Fetal, Luto; Estratégias de

Cuidados; Cuidar em Enfermagem



ABSTRACT

This Internship Report presents the course of the Internship with Report, as part of the
1st Master Course in Maternal Health and Obstetrics Nursing of the ESEL, focusing on
the theoretical and skills development of nursing specialized care strategies for
facilitation of the mourning process in case of perinatal death related to medical
interruption of pregnancy or stillbirth.

The methodology used was based on systematic literature review, seeking an answer to
the question in PI[C]O format:

What strategies (I) do nurse-midwives (P) use in the presence of a woman undergoing a
procedure of medical termination of pregnancy or stillbirth, to facilitate the grieving
process (0)?

The database search was performed using the EBSCO search engine. To the ten
articles selected through this database search, were further added two articles
published in specialty magazines and an academic document - a Master Thesis in
Communication in Health.

As a result of the literature review the main strategies mentioned were: the
establishment of a relationship to support the parents (using active listening, silence and
touch); to show empathy and to be present; knowledge of the stages of grief to provide
adequate care at each stage; to provide physical reminders of their child (cap, blanket,
hair, plaster plate with cast of the foot and photographs); to encourage them to see and
touch the baby (as it helps with dealing with the loss) and to prevent hospital stay in the
vicinity of other mothers with living children.

Other factors that influence nurse-midwives in caring for the ones in mourning were also
mentioned: the lack of academic and professional training; the hardship in managing
feelings and stress; the need for support and sharing of feelings among peers and the

importance of having room for discussion and thinking about death in obstetrics.

Keywords: Medical Interruption of Pregnancy; Stillbirth; Mourning; Care Strategies;

Nursing Care



INDICE

INTRODUGAO. .....ccueiiiriereerestesiiessessessessessesessessessessssessessessessssessessessesessessessessssessessessessssessessessesesessessensessssessessensses 9
1- CONTEXTUALIZAGAO DO ENSINO CLINICO .....ceeeuerriiireesessessieeseesessessessessssessessessesessessessessessssessessessssessessessasens 13
1.0 - FINALIDADE E OBJECTIVOS uuvvuntrunreunersneesunersnesssessneessessneessnessnessnessnsessnsssnsessnessssessnsesseessnsesneersnsessnersneesnnersnnes 13
1.2 - ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS .. cvuuirtntietnertneetertneestersneessessseessneesneessneesseersneesseersneernnersnnes 14
2 - ENQUADRAMENTO TEORICO ....ueeeveereirririenieseiseesseesesssesseeseesesssessessesssessessessesssessessessssssessessesssessessesssensessassesnes 20
2.0 - OBJECTO DE ESTUDOD .uutevtuuneersuneesunnsessnnesessnnessssnnsesssnnesessnnesssssssssssnsessssnsessssnsessssnneesssnneesssnneesssaneesssaneesssnneernnn 20
2.2 - INTERRUPCAO IMIEDICA DA GRAVIDEZ ..vuuevtueiuneetieeeteeteeetestaeestestaesaaesanessneesassaaesssessnsestesransestaessnsestaersneesnnsees 23
B e V] o 4 =3 = Y N 25
e U o N 26
2.5 - ESTRATEGIAS DE CUIDADOS ..evvuuneerunneersnneeersnneeessuneesssnessssneessssneessssneesssnseesssnneeesssneesssnneesssaneesssaneersnsneerssaneerees 28
2.6 - CUIDAR EM ENFERMAGEM ...cvvuunieruuneeersnneeessnneeessaneesssneesssnneesssnnesessansesssnsessssnneeessnneesssnneesssneesssoneesssnneesssaneernes 30
2.7 - MODELO TEORICO DE BETTY INEUMAN ..cvtuuiertiieeettiieeesteeeestnneeestnneeesseneesstaneesssnneeessnsessnnneesssnneesssneesesaneerssnneerees 31
3 - IMIETODOLOGIA ......ceeeeeeieeerreeeeennnseeeereeeennsssseesseeesssssssssssesssnssssssssssssssssssssssssessnnsssssssessssnsssssssssssssnnsssssssesssnnnnnnes 35
3.1 - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA 1tuueevtuneeersneeersneesssnneesssneesssneesssneesssnressssnsesssnseessnnneessnnneeesnaneeesnneesnnnns 35
4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS ....cuveveereereirisseesesseissessesseessessessessesssessessessesssessessessesnsessessessesssessessessssssesssssesnes 40
4,1 - PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA .11 ueeevruneersseeesssneeesssnesesssneeesssnsessssssessssssessssssessssssessssneessssnmesssnnnesessneesesneerssnneens 40
4.2 - LIMITAGOES AD ESTUDOD ceuuttntturuneunerneruesnessersersesnessessssnessessssssssessssssssssssssessnsssssseessesnssseessesnssseessesneeneesnesneens 51
4.3 - CONSIDERAGOES ETICAS. c.veeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeesessesseeeessessesseeesesseeseeneeasesseaneeeesseaseeseenneareaneeeenreaneeneennenrennes 52
4,4 - SUGESTOES PARA A PRATICA. . tvvuuneerrsueeersueeesssueessssneessssneeesssssessssssessssnsessssnsessssnsesssssessssnnesssnnreresnneeserneersrnnees 54
5 - CONSIDERAGOES FINAIS.....cccoviiereerereisiieesessesessesessessessessesesessessessesessessessesssessessessasessessessessssessessessesessessanses 56
BIBLIOGRAFIA ......coeeeiieetiteeeeeeieeetreennaneseeeseeesnnsssseesseesnasssssssssessssssssssssssssnnsssssssssssssnssssssssssessnasssssssssssnnsssssssssssnnnn 60
APENDICES .....cceiueeeeeeeisieseesesessessesesessessesesessessessesessessessessesessessessesessessassessesessessessesessessessessesessessessessssessessessses 72

APENDICE | - PROJECTO DE ESTAGIO

APENDICE Il — DIARIO DE APRENDIZAGEM |

APENDICE Ill - DIARIO DE APRENDIZAGEM 1I

APENDICE IV — DIARIO DE APRENDIZAGEM Il

APENDICE V — ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO DA LITERATURA
APENDICE VI -NOTA DE CAMPO

Y1 =30 S 73

ANEXO | — LEI 9/2009 DE 4 DE MARCO

ANEXO Il - DIARIO DA REPUBLICA, 2.2 SERIE, N.2 35 DE 18 DE FEVEREIRO DE 2011
ANEXO Il - ICM - ESSENTIAL COMPETENCIES FOR BASIC MIDWIFERY PRACTICE
ANEXO IV — AVALIAGAO DO ESTAGIO COM RELATORIO



Interrupcdo Médica da Gravidez e Morte Fetal: Estratégias para um Cuidado de Enfermagem Especializado no Luto

1° CMESMO - Ménica Rodrigues

INTRODUCAO

A realizacdo do Estagio com Relatério vem responder aos requisitos da Unidade
Curricular Estagio com Relatorio, inserida no contetdo programético do segundo ano
do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia — 1°
CMESMO (5° Curso de Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia), da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Esta
experiéncia clinica decorreu no Bloco de Partos do Hospital de S&o Francisco Xavier,
com inicio a 17 de Janeiro e término a 1 de Julho de 2011, com um total de cerca de
550 horas presenciais, sob a orientacdo da docente da ESEL, Professora Teresa Félix,
e da orientadora do local, a Enfermeira Especialista em Salude Materna e Obstetricia
Isabel Viola. A orientacdo na elaboracédo do Relatério de Estagio € da responsabilidade
da docente da ESEL, Professora Luisa Sotto-Mayor.
Além da resposta aos conteudos programaticos do CMESMO, este ensino clinico vem
responder as directivas europeias relativas ao reconhecimento das qualificacbes
profissionais dos Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstetricia, publicada
na Directiva 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 Marco, pagina 1515, quando se refere ao ensino pratico e ensino clinico do
programa de estudos para as parteiras (Anexo |):

“- Consultas de gravidas incluindo, pelo menos, 100 exames pré-natais;

- Vigilancia e cuidados dispensados a, pelo menos, 40 parturientes;

- Realizacdo pelo aluno de pelo menos 40 partos; quando este nimero nao puder ser

atingido por falta de parturientes, pode ser reduzido, no minimo, a 30, na condi¢do de o

aluno participar, para além daqueles, em 20 partos;

- Participacdo activa em partos de apresentacdo pélvica (...);

- Pratica de episiotomia e iniciagdo a sutura (...);

- Vigilancia e cuidados prestados a 40 gravidas, durante e depois do parto, em situagéo

de risco;

- Vigilancia e cuidados, incluindo exame, de pelo menos 100 parturientes e

recém-nascidos normais;
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- Observacdes e cuidados a recém-nascidos que necessitem de cuidados especiais,
incluindo criangas nascidas antes do tempo e depois do tempo, bem como
recém-nascidos de peso inferior ao normal e recém-nascidos doentes;
- Cuidados a mulheres que apresentem patologias no dominio da ginecologia e da
obstetricia”.
Também é referido no mesmo artigo que
“o ensino clinico deve ser efectuado sob forma de estagios orientados nos servigos de
um centro hospitalar ou em outros servicos de saude aprovados pelas autoridades ou
organismos competentes — Durante essa formacéo, os formandos participardo nas
actividades dos servigos em causa, na medida em que contribuam para a sua formacéo,
e serdo iniciados nas responsabilidades que as actividades de parteira implicam”.
Tendo em conta a legislacdo da formacdo de parteiras e as competéncias especificas
definidas pela Ordem dos Enfermeiros no Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e
Ginecolodgica, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, N.° 35 de 18 de Fevereiro de
2011, intitulado Regulamento n.° 127/2011 (Anexo IlI), bem como as competéncias
descritas pela International Confederation of Midwives (Anexo Ill), foram definidos os
seguintes objectivos para o ensino clinico:
- Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a mulher, durante o
periodo pré-natal, promotores do bem-estar materno-fetal,
- Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a parturiente e
acompanhante, durante o trabalho de parto, em partos eutdcicos, distécicos e
com patologia associada;
- Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados ao RN na
adaptacao/optimizacdo a vida extra-uterina,
- Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias no cuidar
especializado a mulher e acompanhante em processo de Interrupcdo Médica da
Gravidez ou Morte Fetal.
A elaboracdo deste relatério representa a andlise critica e reflexiva sobre as
actividades e resultados obtidos durante o ensino clinico, tendo em vista 0 meu

desenvolvimento de competéncias como futura enfermeira especialista em saude
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materna e obstétrica (EESMO), promovendo intervencdes que contribuiram para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem especializados prestados a
parturiente e familia durante o trabalho de parto e parto.
Também serd abordada a tematica da Interrupcdo Médica da Gravidez (IMG) e Morte
Fetal, problematica que propus aprofundar, de modo a desenvolver competéncias
especializadas nesta area mais sombria da Obstetricia, utilizando a metodologia da
Revisdo Sistematica da Literatura, reflectindo sobre a evidéncia cientifica e
transpondo-a para a minha pratica como futura EESMO.
Este relatorio tera sempre em conta as linhas orientadoras do plano de estudos da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e as competéncias do EESMO,
referenciadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e pela International Confederation of
Midwifes (ICM).
O enfermeiro especialista € aquele que tem
“‘um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidas num
conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de intervengéo
especializado.” (OE, 2010b, p.2)
No Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2010b)
foram definidos os quatro dominios comuns de competéncias dos enfermeiros
especialistas (Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, Gestdo da Qualidade,
Gestao de Cuidados e Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais). Também foi
delineado um perfil de competéncias especificas para cada especialidade, tendo sido
definidas como competéncias para o EESMO - cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade no ambito do planeamento familiar, periodo pré-concepcional, pré-natal,
trabalho de parto, pds-natal, climatério e a vivenciar processos de saude/doenca
ginecoldgica, nunca esquecendo a actuacdo nos cuidados do grupo-alvo (mulheres em
idade fértil) inserido na comunidade (OE, 2010a, p.2).
De forma a reflectir sobre a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias torna-se
necessaria a elaboracédo de um relatério que facilite este processo, pois “os modelos de
formacdo para a competéncia visam ajudar, de forma integrada, cada sujeito em
formacdo a desenvolver as suas capacidades criativas, de tomada de decisao,
aprender a aprender e a reflectir sobre as praticas” (Dias, 2006, p.17).

Assim sendo, os objectivos deste Relatério de Estagio séo:

11
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- Analisar e reflectir sobre os objectivos e actividades desenvolvidas ao longo do

ensino clinico, para a aquisicdo de competéncias no cuidado de enfermagem

especializado no ambito da salde materna e obstetricia;

- Reflectir sobre as experiéncias de aprendizagem, a luz da evidéncia cientifica;

- Desenvolver um estudo direccionado para as estratégias de cuidados de

enfermagem especializados no luto em situagéo de IMG ou Morte Fetal, dotado

de rigor cientifico e baseado na metodologia de Revisdo Sistematica da

Literatura;

- Apresentar as competéncias adquiridas, com vista a obtencdo do Curso de

Especializacdo em Enfermagem de Enfermagem de Salde Materna e

Obstetricia e do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e

Obstetricia.
Sentindo necessidade de referéncia num modelo conceptual da préatica de
enfermagem, seleccionei o Modelo de Sistemas de Betty Neuman. A aplicacdo de um
modelo tedrico, num estudo, serve de guia para aprofundar os conhecimentos e
orientar a pratica da enfermagem, pois “os modelos conceptuais podem servir de
quadro de referéncia num estudo” (FORTIN, 1999, p.91).
Este relatorio estad estruturado em cinco partes: na primeira irei reflectir sobre os
objectivos e actividades do ensino clinico, transversais a todos os formandos desta
especialidade, na segunda parte caracterizarei o objecto de estudo e farei um breve
enquadramento teodrico, definindo também a teoria de enfermagem de referéncia. Na
terceira parte abordarei a metodologia de trabalho utilizada e seguidamente, na quarta
parte, reflectirei sobre as actividades e competéncias desenvolvidas a luz dos
resultados da pesquisa e a evidéncia cientifica associada. Por fim, na concluséo,
realizarei uma analise critica dos aspectos mais relevantes deste percurso de

aprendizagem e desenvolvimento de competéncias.

12
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1- CONTEXTUALIZACAO DO ENSINO CLINICO

Este capitulo é destinado a reflexdo sobre a pratica clinica e o desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas e relacionais para a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados em Saude Materna e Obstetricia, pois as competéncias
surgem quando os sujeitos aplicam eficazmente e em situagcdes concretas o0 que
aprenderam em contexto formativo (LE BOTERF, 1994).

Esta reflexdo e analise das actividades planeadas e desenvolvidas é realizada
identificando 0s aspectos positivos e negativos durante este processo de

aprendizagem.
1.1 - Finalidade e objectivos

O ensino clinico tem como finalidade desenvolver competéncias cientificas, técnicas e
relacionais que permitam prestar cuidados especializados em Saude Materna e
Reprodutiva, a todos os niveis de prevencdo, e a demonstrar comportamentos e
capacidades adequadas a um desenvolvimento pessoal e profissional como futura
EESMO.

Durante a Unidade Curricular Estagio com Relatorio tive sempre presentes 0s
objectivos deste ensino clinico, procurando desenvolver competéncias
técnico-cientificas, éticas e relacionais que me permitissem prestar cuidados de
exceléncia a mulher/RN/familia, como preconizado no Plano de Estudos do 1° Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia.

Como refere Longarito (2002, p. 28) os periodos de ensino clinico constituem um
‘espagco e um tempo de exceléncia para o0 desenvolvimento de competéncias
cognitivas, instrumentais, de relacdo interpessoal e critico-reflexivas”, tendo sempre
como base um projecto com objectivos e actividades delineadas.

Tendo em conta que os objectivos a definir, para este ensino clinico, se baseiam nas
competéncias definidas no “Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista de Saude Materna, Obstétrica e Ginecolégica”, da Ordem dos
Enfermeiros, e nas competéncias descritas pela International Confederation of

Midwifes, foram definidos os seguintes objectivos:

13
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- Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a mulher, durante o
periodo pré-natal, promotores do bem-estar materno-fetal;
- Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a parturiente e
acompanhante, durante o trabalho de parto, em partos eutdcicos, distécicos e
com patologia associada;
- Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados ao RN na
adaptacédo/optimizacdo a vida extra-uterina.
Os objectivos referidos, bem como as actividades delineadas, foram descritas no
Projecto Individual apresentado no inicio desta unidade curricular, com interligacéo a

Unidade Curricular Seminario de Investigacéo Il (Apéndice I).

1.2 - Anélise Critica das Competéncias Desenvolvidas

O ensino clinico foi realizado no Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica do
Hospital de Sdo Francisco Xavier, inserido no Centro Hospitalar de Lisboa Oriental
(Anexo IV — Avaliacdo do Estagio com Relatorio).

Os Cuidados de Saude na area da Saude Materna e Obstetricia ndo fizeram, até a
data, parte integrante do meu percurso profissional, levando a que existisse uma
grande curiosidade e motivacdo para aprofundar conhecimentos e desenvolver
competéncias nesta area menos conhecida para mim. Por outro lado, dado ter um
longo percurso em urgéncia e emergéncia, estava ansiosa por desenvolver
competéncias nesta area especifica da salde materna e obstetricia, o culminar deste
percurso académico.

A integracdo e adaptacédo a unidade decorreram sem intercorréncias e de forma muito
agradavel, dada a disponibilidade e simpatia da equipa multidisciplinar onde fiquei
inserida, com especial relevancia para a minha orientadora que estabeleceu comigo
uma relacdo empdtica, de apoio e de transmissdo de saberes, estando sempre
presente nos momentos necessarios.

Desde o inicio do ensino clinico verifiqguei que o EESMO tem de ser polivalente e dar

resposta a varias solicitacfes, por vezes em simultdneo. Pode ser necesséaria a sua
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prestacdo de cuidados na urgéncia, no bloco operatério, no recobro ou nas salas de
parto, e por vezes, em situacbes complexas, € necessério mais do que um EESMO
para responder as situagoes.

O desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e relacionais para o cuidado
especializado a mulher, durante o periodo pré-natal, visando a promoc¢édo do
bem-estar materno-fetal foi um dos grandes objectivos deste ensino clinico, tendo tido
oportunidade de prestar cuidados especializados a gravidas com patologia, internadas
para vigilancia na sala de partos.

As patologias mais frequentes foram a Ameaca de Parto Pré-Termo, Pré-Eclampsia,
Diabetes Gestacional, Hipertensdo Arterial (crénica e induzida pela gravidez) e
Sindrome de HELLP.

A necessidade continua de revisdo de literatura e de aprofundamento de
conhecimentos foi a tonica durante todo o ensino clinico, associada aos saberes da
pratica e esclarecimentos por parte da enfermeira orientadora, seguindo a premissa da
Competéncia 1 da ICM no que diz respeito aos comportamentos profissionais em que
refere que “actualiza os seus conhecimentos de forma a manter a sua pratica
actualizada” (ICM, 2002, p.7).

Nestas situacdes, além dos cuidados técnico-cientificos, € primordial a educacao para
a saude, também referida como competéncia essencial do EESMO pela ICM (2002,
p.8) quando refere “usar técnicas de aconselhamento e educacdo para a saude de
forma apropriada”.

A Educacao para a Saude “deve capacitar as pessoas, fazer nascer consciéncia critica,
tornar as pessoas conscientes de factores (...) que possam prejudicar a saude”
(CARVALHO, 2006, p.25) e tem um papel ainda mais importante, ja que as alteracdes
no papel social e familiar vao implicar necessidades e responsabilidades acrescidas,
sendo vital reforcar as competéncias da familia, sempre com a finalidade de um
desenvolvimento fetal saudavel.

Procurei aproveitar todas as oportunidades para informar, instruir e capacitar a gravida
e acompanhante, de forma a promover o desenvolvimento de competéncias na
transicdo para a parentalidade, pois a autonomia e responsabilizacéo parental serdo os
pilares de uma parentalidade responsavel e gratificante.

Procurei informar sobre sinais e sintomas de risco, medidas a adoptar para minimizar
as queixas e a sintomatologia e sobre estratégias para minorar o impacto da patologia

sobre a gestacao, sempre adequadas a idade gestacional e necessidades identificadas

( )
L © )



Interrupcdo Médica da Gravidez e Morte Fetal: Estratégias para um Cuidado de Enfermagem Especializado no Luto

1° CMESMO - Ménica Rodrigues

em cada situacdo, como € descrito nos critérios de avaliacdo da Competéncia 2 da OE
(20104, p. 4) “informa e orienta a gravida e conviventes significativos sobre os sinais e
sintomas de risco” e “informa e orienta sobre medidas de suporte para alivio dos
desconfortos”.

Desenvolvi e aperfeicoei capacidades e competéncias técnico-cientificas no cuidado
especializado a mulher e acompanhante, nomeadamente na avaliacdo do “bem-estar
materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados” (OE, 2010a, p. 4), através da
interpretacdo do tracado cardiotocografico, da deteccédo precoce de sinais de alerta e
referenciacdo a equipa multidisciplinar das situagbes para além da minha area de
actuacdo, cooperando “com outros profissionais no tratamento da mulher com
complicagdes da gravidez” (OE, 2010a, p. 4). Em todos os cuidados especializados que
prestei procurei obter o consentimento informado, de forma a fomentar a deciséo
esclarecida, promover a privacidade da gravida e acompanhante, bem como prestar
apoio psicologico sempre que necessario.

Para desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a parturiente e acompanhante,
durante o trabalho de parto, em partos eutdcicos, distdcicos e com patologia
associada, foram realizadas inUmeras actividades, algumas descritas seguidamente,
tendo sempre presente a promo¢ao de um ambiente seguro no sentido de optimizar a
saude da parturiente e feto/recém-nascido (OE, 2010a).

A dificuldade na avaliacdo e interpretacdo da cervicometria, da bacia materna e da
estatica fetal, para dar resposta ao critério de avaliacdo da Competéncia 3 da OE
(20104, p.5) que refere que o EESMO “avalia e determina a adequagao da estrutura
pélvica em relacdo ao feto durante o trabalho de parto”, foram desafios que foram
sendo ultrapassados com o desenvolvimento da experiéncia pratica, associada a
sabedoria da enfermeira orientadora e dos conhecimentos tedricos.

Também para a consecucéo deste objectivo foi primordial a Educacdo para a Saude,
esclarecendo duavidas e fornecendo informacdo pertinente e adequada as
necessidades de cada parturiente e acompanhante.

A auscultacdo de expectativas e desejos, a promocdo do envolvimento do

acompanhante e também o suporte emocional foram essenciais em todas as fases do
trabalho de parto (OE, 2010a), permitindo uma parceria harmoniosa no processo de

cuidados.
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O acompanhamento da parturiente durante todo o trabalho de parto foi um desafio
muito gratificante, permitindo o desenvolvimento de competéncias relacionais com a
mulher e acompanhante, aperfeicoando a utilizacdo das técnicas de comunicagao para
o0 estabelecimento de uma relacao terapéutica.

O desenvolvimento e aquisicdo de novas competéncias técnico-cientificas no cuidado
especializado durante os quatro estadios do trabalho de parto foram trabalhados
durante todo o ensino clinico, permitindo uma autonomia crescente em todas as
actividades desenvolvidas, embora sempre com a supervisdo e apoio da enfermeira
orientadora, suporte basilar no aperfeicoar das competéncias.

A aplicacado de “técnicas adequadas na execugao do parto de apresentacdo cefélica”
(OE, 2010a, p.5) foi a actividade mais esperada e desejada durante o ensino clinico
pois € a fase mais emotiva do trabalho de parto. Senti-me radiante por ter partilhado
este momento com tantas mulheres e acompanhantes, promovendo, sempre que
possivel, a vinculacdo precoce, o corte do corddao umbilical pelo acompanhante e o
contacto pele-a-pele logo apdés o parto. Realizei 43 partos eutdcicos de forma
auténoma, sob a supervisdo da EESMO orientadora e assisti e apoiei mais de 30
partos que por diversas razbes foram distocicos (incompatibilidade feto-pélvica, sinais
de sofrimento fetal, variedade fetal pouco favoravel, entre outros), tendo nestes casos
sido maioritariamente utilizada a ventosa.

A relacao estabelecida com algumas parturientes foi extraordinaria e houve momentos
em que senti que os meus cuidados fizeram a diferenca naquele momento téao
significativo na vida daquelas mulheres e acompanhantes (Apéndice Il - Diario de
Enfermagem I).

A aplicacao de técnicas de reparacao do canal de parto, quer por ter sido necessaria a
realizacdo de episiotomia quer por ter ocorrido alguma laceracao, foi um desafio que
ultrapassei, ndo tendo sentido dificuldade em realizar suturas sem grande
complexidade. Houve algumas situacbes em que ndao me foi possivel completar a
reparacao do canal de parto, devido a complexidade dos danos ou pela fragilidade dos
tecidos, tendo referenciado a situacdo, seguindo o que estd preconizado pela OE
(2010a, p.5) quando refere que o EESMO *“avalia a integridade do canal de parto e
aplica técnicas de reparacéo, referenciando as situacdes que estao para além da sua
area de actuagao”.

Houve uma situacdo muito triste e dificil, vivenciada por toda a equipa de saude, com

um final incompreensivel e dificil de aceitar — a morte de uma gravida (Apéndice Il —
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Diario de Enfermagem IIl). Foi um episddio que deixou um vazio no coracdo e uma
sensacao de impoténcia que ndo esquecerei. Este episddio marcante para toda a
equipa multidisciplinar potenciou um crescimento pessoal e profissional, pois promoveu
a pesquisa e reflexdo sobre a préatica clinica e também potenciou o fortalecimento
emocional para lidar com situagdes futuras, pois como refere Kolb, citado por Abreu
(2007, p. 100) “a aprendizagem € o processo no decurso do qual o conhecimento é
criado através da transformagao da experiéncia”.

No quarto estadio do trabalho de parto a promoc¢do da vinculacdo e do aleitamento
materno foram a principal ténica para a promocdo e potenciacdo de competéncias
parentais. Também procurei sempre transmitir informagdes sobre sinais e sintomas de
risco no puerpério e a avaliacado e verificacdo da formacédo do globo de seguranca de
Pinard de forma a promover a auto-vigilancia, bem como instruir sobre exercicios de
Kegel numa perspectiva de educacéo para a saude, como descrito pela OE (2010a,
p.6) quando refere que o EESMO “concebe, planeia, implementa e avalia interven¢des
de recuperacao pos-parto”.

Visitei algumas puérperas no servico de internamento, no dia a seguir ao parto, de
forma a avaliar os cuidados por mim prestados e reforcar a Educacéo para a Saude
realizada na Sala de Partos, procedendo também a observacdo do perineo, numa
perspectiva de avaliagcdo da qualidade das técnicas de reparacédo, verificando, com
satisfacdo, a boa evolucdo cicatricial e qualidade das episiorrafias e sutura de
laceracdes por mim realizadas. Estas visitas foram muito gratificantes pois validei
alguns cuidados ao recém-nascido e a puérpera, informando, orientando e apoiando a
mae no auto-cuidado e a cuidar do seu filho (OE, 2010a) e também obtive alguns
reforcos positivos por parte das puérperas acerca dos cuidados por mim prestados.

O desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados ao RN na optimizacdo da
adaptacdo a vida extra-uterina foi um objectivo distinto mas sempre interligado aos
dois anteriores, visto ndo se dever, nem poder, dissociar a diade/triade.

Para a realizacdo deste objectivo foram delineadas e realizadas diversas actividades.
Sempre que havia oportunidade e nédo realizava o parto procurei ser a enfermeira
responsavel pelos primeiros cuidados ao recém-nascido.

Verifiquei a funcionalidade de todos os equipamentos antes do nascimento, preparando
a unidade, registei a hora do nascimento e avaliei o indice de Apgar ao 1°, 5° e 10°

minutos de vida, assegurando “a avaliagdo imediata do recém-nascido implementando
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medidas de suporte a vida extra-uterina” (OE, 2010a, p. 5). Também estimulei a
vinculacdo precoce e o contacto pele-a-pele (se possivel e de acordo com validacao
prévia com a mae), e prestei os primeiros cuidados ao RN, informando sempre a mée e
acompanhante sobre todos os procedimentos.

Promovi o aleitamento materno e instrui sobre sinais de boa pega, bem como sobre a
importancia da vinculacéo precoce e do contacto pele-a-pele no primeiro més de vida,
numa perspectiva de educacao para a saude.

No ambito deste objectivo também realizei uma semana de ensino clinico na Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais, sendo uma semana de observacao participante,
com o intuito de interiorizar os cuidados especificos realizados neste servico bem como
a interacgcdo pais-equipa de saude e vinculacdo pais-filho. Foi uma semana muito
gratificante mas com alguma desilusdo na observacdo de uma diade/triade — senti
alguma frustragéo por identificar alguma resisténcia dos pais no estabelecimento da
vinculacdo — mas esta mesma frustracdo proporcionou um estimulo para aprofundar
conhecimentos sobre esta area especifica dos cuidados neonatais (Apéndice IV —
Diario de Aprendizagem II).

Todas as actividades desenvolvidas durante o Ensino Clinico foram baseadas no
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecolégica e no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, nunca esquecendo 0s principios

éticos e deontolégicos da Enfermagem.
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2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo é destinado a reflexdo sobre a motivacdo para a escolha da tematica e a
uma breve abordagem tedrica sobre as palavras-chave, baseada nos autores
consultados ao longo deste percurso.

Também é realizada uma breve revisdo do Modelo de Sistemas de Betty Neuman,

seleccionado como referencial tedrico dos cuidados de enfermagem especializados.

2.1 - Objecto de estudo

O culminar deste percurso académico deixa alguma vontade de ir mais longe... de
saber mais e aprofundar os conhecimentos.

Durante o meu percurso profissional, num servico de urgéncia geral, deparei-me, mais
vezes do que desejava, com a morte e com a antecipacdo de uma morte anunciada,
nomeadamente nas situacbes de morte cerebral. Em algumas dessas situacdes fui
confrontada e tive de apoiar a familia em luto... inicialmente tive dificuldade em lidar
com esta necessidade e evitava as situacbes de confronto sempre que tinha
oportunidade. Com a passagem do tempo fui crescendo pessoal e profissionalmente e
senti que poderia ter um papel muito importante no apoio e conforto destas familias em
sofrimento, de acordo com Benner (2001, p. 35) quando refere que “as enfermeiras
adquirem com o contacto com os familiares e os doentes todo um leque de respostas,
de significados e de comportamentos destinados a fazer frente as situacdes mais
extremas”.

Durante aquele periodo profissional procurei aprofundar conhecimentos e estratégias
para confortar no luto e para facilitar a aceitacdo da morte do ente querido... Pouco a
pouco aprendi a encarar a morte de outra forma e a ajudar os familiares no seu
processo de luto.

Como referem Lowdermilk e Perry (2008, p.981) “tornar-se pai ou mae é um marco
muito importante do desenvolvimento que é antecipado pela maioria dos homens e
mulheres da nossa sociedade; mas associada a gravidez e ao nascimento pode estar a

perda”.
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Durante este percurso académico, muito vocacionado para a vida e para a felicidade,
também fui confrontada com a necessidade de prestar cuidados a mulher, ou casal,
confrontados com uma morte fetal ou em processo de interrupcao da gravidez, apés
serem confrontados com um diagnéstico pré-natal de malformacéo fetal que inviabiliza
a vida ou a qualidade de vida do seu filho por nascer.

O EESMO esta mais vocacionado para cuidar a mulher, ou casal, com gravidez bem
sucedida e nao para lidar com situa¢cdes de perda e morte. Como refere Lazure (1994,
p.7) “todas as situagdes de cuidados implicam ajudar a viver’. Quando nos deparamos
com situagOes de perda, morte, luto e sofrimento vivenciamo-las com penosidade, pois
€-nos incutido o cuidar para a saude e vida e ndo para a morte. Também Colliere
(1999, p.27) afirma que “desde que existe vida que existem cuidados porque € preciso
tomar conta da vida para que ela possa permanecer”.

Ao reflectir sobre a pratica dos enfermeiros envolvidos nestes processos de perda,
sinto que, no processo de cuidar, temos de lidar com o sofrimento e luto da mulher, ou
casal, tendo em conta as nossas vivéncias, cultura e valores. Sendo o enfermeiro
“gente que cuida de gente”, temos também de lidar com as nossas proprias emocgdes e
sentimentos. Como refere Graga (2005, p. 634) “lidar com este assunto levanta ainda
dificuldades em certos centros, fruto de conviccoes e sentimentos intensos e
contraditorios de alguns agentes de saude, nomeadamente médicos e enfermeiros”.
Como EESMO, cuidando de forma individual, personalizada e holistica, temos de estar
despertos para os pormenores que podem ajudar a ultrapassar de forma menos
penosa estas vivéncias... “a atengéo a essas «pequenas coisas» revela a preocupacao
do profissional com o outro, na sua existéncia (...) a valorizagao (...) de todas essas
«pequenas coisas» constituem os cuidados de enfermagem” (HESBEEN, 1997, p.47).
Apos reflexdo e alguma pesquisa bibliografica senti necessidade de estudar mais

profundamente esta area da maternidade e coloquei inicialmente a seguinte questao:

Que estratégias utilizam os enfermeiros para gerir 0s seus sentimentos ao prestar
cuidados de enfermagem especializados a mulher em processo de Interrupcao Médica

de Gravidez?

Uma dificuldade identificada para este estudo foi a escassez de bibliografia sobre a

guestdo da Interrupcdo Médica da Gravidez e cuidados de enfermagem. Existem
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muitos estudos e bibliografia relacionada com a Interrupgdo Voluntaria da Gravidez,

mas h& uma lacuna quando o motivo é clinico.

Esta dificuldade fez-me repensar os meus objectivos para este estudo. O que eu
pretendo aprofundar sdo as estratégias para o cuidar especializado as mulheres em
luto. E que tipo de luto? O luto na maternidade ja idealizada mas n&o concretizada... o
luto pela morte do feto... seja uma morte por interrupcdo da gestacdo, devido a
malformacdes fetais, quer a morte in utero, sem intervencao clinica prévia. Embora
existam diferencas no processo que levou a morte do feto, existe um processo de luto
semelhante.

Assim sendo, apés reflexdo, pesquisa bibliografica e consulta a peritos na area, resolvi

alterar a questéo para:

Que estratégias utilizam os Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e
Obstetricia perante a mulher em processo de Interrup¢cdo Médica da Gravidez ou
Morte Fetal, para facilitar o processo de luto?

Para a pesquisa e realizacdo deste estudo defini alguns descritores: Interrupcao
Médica da Gravidez; Morte Fetal, Luto; Estratégias de cuidados e Cuidar em
Enfermagem.

Com a elaboracéo deste estudo pretendo conhecer melhor as estratégias para o cuidar
especializado das mulheres em luto por perda fetal, de forma a facilitar o seu processo
de luto, visando a melhoria da qualidade dos cuidados a mulher, ou casal, com o
objectivo de minorar o sofrimento destes e contribuir para dar maior visibilidade a
Enfermagem especializada em Saude Materna e Obstetricia.

Enquanto EESMO temos uma responsabilidade acrescida de melhorar os
procedimentos, de forma a proporcionar cuidados especializados e de exceléncia,
utilizando a revisdo da literatura com o intuito de dar um maior contributo a préatica,
baseando-nos na reflexdo e evidéncia cientifica.

E competéncia do EESMO promover a satde da mulher, diagnosticar precocemente,
prevenir complicacdes e providenciar cuidados a mulher, facilitando a sua adaptacéo
durante o periodo pré-natal e em situacdo de abortamento, bem como todos os
cuidados inerentes ao trabalho de parto e puerpério, em particular nas situacdes de
Morte Fetal (OE, 2010a).
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Para tal, no cuidado a mulher em IMG, devemos: promover a decisdo esclarecida no
ambito da interrupg&o voluntaria da gravidez, informando e orientando para 0s recursos
disponiveis na comunidade; conceber, planear, coordenar, supervisionar, implementar
e avaliar programas, projectos e intervencdes de promocdo da saude mental na
vivéncia da gravidez; identificar e monitorizar trabalho de abortamento; conceber,
planear, implementar e avaliar intervengdes com a finalidade de potenciar a saude da
mulher durante o abortamento e apds o aborto; identificar complicacdes pds-aborto,
referenciando as situacdes que estdo para além da sua area de actuacao; conceber,
planear, implementar e avaliar intervencdes a mulher com complicacdes pds-aborto;
conceber, planear, implementar e avaliar interven¢gfes de apoio a mulher, incluindo
conviventes significativos, durante o periodo de luto em caso de abortamento; cooperar
com outros profissionais no tratamento da mulher com complicagbes pés-aborto (OE,
2010a).

Na mesma linha de pensamento deveremos conceber, planear, implementar e avaliar
intervengdes de apoio a mulher, incluindo conviventes significativos, durante o periodo
de luto em caso de morte fetal (OE, 2010a), ndo descurando todos os cuidados
relacionados com o trabalho de parto e puerpério.

Ao trabalhar esta tematica pretendo adquirir conhecimentos, competéncias e
estratégias para poder ajudar estas mulheres ou casais a lidar melhor com esta

experiéncia menos positiva da maternidade.

2.2 - Interrupcdo Médica da Gravidez

O lidar com as malformacdes, a morte, a perda e o luto, em contexto de gravidez,
raramente € equacionado, pois a vigilancia tecnoldgica disponivel actualmente da
maior informacgéo e seguranca aos pais sobre a saude do seu filho.

No entanto, a mesma vigilancia tecnolégica pode levar ao diagnoéstico das
malformacd@es in utero, possibilitando a op¢édo por uma interrupgéo da gravidez.

“As interrupcdes da gravidez, justificadas pelo estado de saude da mae devem ser
consideradas terapéuticas, uma vez que se destinam a melhorar (mais exactamente, a
evitar que se agrave) a saude da mae, posta em perigo pela gravidez (...). A
interrupcdo da gravidez, decidida em virtude de existir uma malformacdo ou uma

doenca grave do feto, por sua vez passa a ser designada por interrup¢cdo meédica da
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gravidez ou IMG” (MILLIEZ, 2002, p.20). No entanto, dado o desenvolvimentos dos
cuidados de saude, sdo cada vez mais raras as situagfes de indicacdo materna para
interrupgéo da gestacao.
Por outro lado, em situacdes de patologia fetal grave, o desfecho da gravidez pode nao
ser o desejado. Nestes casos deparamo-nos com momentos de grande sofrimento e
com a necessidade de tomar decisfes dificeis — interromper ou ndo a gestacao.
A Interrupcdo Médica da Gravidez esta associada ao desenvolvimento do diagndstico
pré-natal e ao aperfeicoamento de técnicas que permitem uma avaliacdo mais precoce
do bem-estar materno-fetal. Um diagnostico de malformacéo fetal incompativel com a
vida, ou com a dignidade da mesma, pode levar a necessidade de tomada de decisao
de interromper ou prosseguir com uma gravidez com um provavel ou mesmo inevitavel
desfecho negativo.
A IMG, nado punivel em termos legais, esta legislada no artigo 142° do cédigo Penal,
com a redacgao que lhe foi introduzida pelo Decreto-Lei n° 48/95, de 15 de Margo, e
pela lei n°® 90/97, de 30 de Julho que refere que:
“Nao é punivel a interrupcao da gravidez efectuada por médico, ou sob a sua direccao,
em estabelecimento de saude oficial ou oficialmente reconhecido e com o
consentimento da mulher gravida, quando:
(...) ¢) houver seguros motivos para prever que 0 nascituro vira a sofrer, de forma
incuravel, de grave doenca ou malformacéo congeénita, e for realizada nas primeiras 24
semanas de gravidez, excepcionando-se as situacdes de fetos inviaveis, caso em que a
interrupcao podera ser praticada a todo o tempo”.
Quando a mulher, ou o casal, optam por interromper a gravidez submetem-se a
procedimentos associados a grande sofrimento psicolégico (como o requerimento para
IMG e a deciséo de feticidio) sempre associado ao sofrimento fisico...
A decisao de realizar uma IMG € uma das mais tristes e pungentes relacionadas com a
perda de um filho (DENT e STEWART, 1994) e um dilema que os pais tém dificuldade
em ultrapassar. A gravidez é geralmente desejada e o diagndstico de malformacéo
normalmente ocorre no segundo trimestre de gravidez, altura em que a vinculacéo ja
estad mais forte, com a percepcao dos movimentos fetais, escolha de nome e realizacdo
de planos.
Dependendo do tempo de gestacdo, a interrupcdo da gravidez, podera ser realizada
através de meétodo cirdrgico ou médico. O método médico de IMG “consiste em

provocar a expulsao do feto para fora do utero, dando assim origem a um aborto (...),
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ou um parto prematuro (...) através da adopcédo de medidas farmacoldgicas que
estimulam as contracc¢des do Utero e induzem o apagamento do colo uterino” (PINTO,
2005, p.57), podendo ndo haver morte fetal até a expulsdo. Podera ser realizado
feticidio selectivo, provocando a morte in utero, mas esta intervencdo apenas €
realizada em poucas maternidades do nosso pais.

Em situacdes de gestacbes mais precoces, ou em caso de expulsdo incompleta,
podera haver necessidade de utilizar o método cirdrgico, em que a técnica mais
frequente é a “evacuacdo do conteudo uterino, por aspiragdo ou por curetagem (...),
apos prévia dilatacdo do colo” (GRACA, 2005, p.634).

2.3 - Morte Fetal

A morte € uma etapa da nossa vida, como sdo todas as outras: nascimento,
crescimento e envelhecimento. E o Gltimo acto da nossa vida e € tdo importante e
valioso como a vida que vivemos, apesar de hoje em dia a encararmos como um
acontecimento medonho, um fracasso de que evitamos falar e tentamos esquecer. Mas
€ um fracasso ainda maior quando a morte engana a vida e surge antes do
nascimento...

Na Idade Média a mortalidade infantil era elevada e era esperada a morte perinatal
pelos pais. Actualmente estamos menos aptos ao luto perinatal, dada a menor
frequéncia desta situacdo (DENT e STEWART, 1994).

A palavra que define nado-morto em inglés é stillbirth, palavra que traduzida
textualmente quer dizer nascimento silencioso. Esta traducdo textual deixa
transparecer o siléncio, tristeza, quietude e vazio que envolvem 0 nascimento de um
bebé morto. O nascimento de um bebé silencioso, quieto e morto € uma cruel
contradicdo ao que é esperado num nascimento — a vida, vigor e alegria.

A morte fetal pode ocorrer intra-parto ou ser diagnosticada previamente como
intra-uterina, mas em ambos casos a dor da perda é devastadora (DENT e STEWART,
1994).

Nesta situacao sdo combinados os dois acontecimentos mais importantes do ciclo vital:
0 nascimento e a morte. Os pais vivenciam o0s dois em simultdneo, ndo havendo

separacgao entre os dois acontecimentos.
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Uma gravida com o diagndstico de morte fetal intra-uterina € habitualmente submetida
a uma inducéo do parto e passa por todas as etapas de trabalho de parto e puerpério,
embora com o nascimento de um nado-morto, habitualmente no mesmo espaco fisico
onde nascem outros bebés (vivos) simultaneamente.

Ja existe, em algumas maternidades do nosso pais, o cuidado de transferir estas
mulheres, ap6s a expulsdo do feto, para um servico de ginecologia ou medicina
materno-fetal, evitando assim o0 contacto imediato com outras maes com

recém-nascidos vivos e saudaveis.

2.4 - Luto

A gravidez é, por muitas sociedades, considerado “um estado de graga”, em que a mae
cria e vai fortalecendo uma ligacéo afectiva com o filho por nascer.

Nos casos de morte fetal ou interrupcdo médica de gravidez, o sofrimento vai modificar
o estado de alegria a que uma gravidez normalmente conduz, transformando a
felicidade em sentimentos negativos e emocdes como choque e tristeza associados ao
luto.

Para Ferreira et al, citadas por Fatia (2008, p.52) o luto € definido como “um processo
gue envolve sofrimento somatico, preocupacdo com a imagem do objecto perdido,
sentimentos de culpa e preocupacdo com pequenas omissdes e negligéncias,
hostilidade ao meio circundante e alteracbes profundas nos padrées normais de
procedimento”. Segundo as mesmas autoras, este periodo de dor e de sofrimento é
normal quando uma pessoa perde o0 objecto amado, e a sua auséncia devera ser
identificada como um sinal de alarme.

‘Luto ndo significa esquecimento, ou insensibilidade a dor; significa reconciliacao,
insercdo desse sofrimento na cadeia natural dos sentimentos de dor e de alegria
vividos por cada ser humano” (MILLIEZ, 2002, p. 79).

Segundo Rolim e Canavarro (2001), para além da tristeza, também devemos ter em
conta a revolta e o impacto na perda - ao ndo existir perda fisica subsiste a perda
psicologica do bebé imaginado. Os pais enlutados tém de lidar com a perda do filho
amado, da auto-estima (por sentirem que falharam no seu papel parental), do estatuto
de pais e do futuro antecipado e imaginado no filho por nascer (CABRAL in LEAL,
2005).
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Rolim e Canavarro (2001) abordam as seguintes fases do luto, que foram estudadas e

defendidas por Weiner (1984):
» Fase de choque e negacdo — surge logo a seguir a perda e dura em média
catorze dias — neste periodo o individuo ndo acredita no que lhe esta a
acontecer, sente-se perdido, s6 e apéatico. A nivel fisioldgico ha diminuicdo do
apetite, nduseas, mal-estar geral e insénias. Podem surgir comportamentos
hostis por vezes dirigidos aos profissionais de saude, ou ao préprio por
sensacao de falha em evitar a perda;
» Fase de desespero e expressao de dor — ocorre a partir da segunda semana e
pode durar de seis a oito meses. O individuo comeca a consciencializar-se da
sua perda. A depresséo evidencia-se com alteracdes significativas dos padroes
normais de comportamento e ha desinteresse pelas actividades de vida diaria.
Podem ocorrer sonhos e fantasias com a perda, duvidando da perda e
coincidindo com sentimentos de culpa e raiva;
» Fase de resolucao e reorganizacdo — esta fase pode durar semanas ou meses.
A motivacdo pela vida, emprego e nas relacbes interpessoais renova-se
gradualmente. H4 um reordenamento nos padrbes de sono/repouso e
alimentacdo. Comeca-se a delinear o futuro e a perda passa a ser aceite. A
tristeza e o0 vazio desvanecem-se lentamente assim como as recordacdes
dolorosas do que foi perdido.

Face a perda da gravidez a mulher ou casal passam por um processo intimo de

sofrimento, expresso de uma forma propria, eventualmente dispar e relacionado com

algumas condicionantes do processo de luto.

Como refere Cabral (LEAL, 2005, p. 66) citando Almeida (1998):
“se por um lado se deve ter em atencao o equilibrio entre as exigéncias situacionais
(perdas de suporte ao nivel instrumental, de validagdo e emocional) e os recursos de
coping intrapessoais (caracteristicas da personalidade, qualificagbes, capacidades) e
interpessoais (recursos externos pessoais e suporte social), por outro ndo se pode, de
modo algum, ignorar os antecedentes a perda, reconhecidos como determinantes do
luto: os stressores vivenciais anteriores ao luto; a qualidade do relacionamento com o
morto e o tipo de morte”.

Morse (2001) salienta que existe pouca investigacdo sobre o sofrimento numa
perspectiva comportamental e experimental, em que se observe o0 sofredor e as

respostas emocionais com os seus comportamentos, ao longo do processo. Enquanto
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ndo houver essa investigacdo sera dificii compreender plenamente as pistas
emocionais e a consequente adequacgao assistencial a quem sofre.

O processo de luto normal dura um a dois anos, havendo autores que consideram que
0s sintomas deverdo estar atenuados apos cerca de 9 meses, estando concluido
guando a pessoa volta a investir no futuro e a ter prazer na vida (CABRAL in LEAL,
2005).

O luto relacionado com a perda durante a gravidez continua a ser muitas vezes nao
reconhecido socialmente, ndo existindo estruturas ou rituais sociais para apoiar estas
perdas. S&o muitas vezes encaradas como n&o-mortes ou n&do-acontecimentos,
dificultando a familia enlutada a vivéncia da sua perda perante a sociedade.

As situacBes como a IMG, em que sdo necessérias determinadas tomadas de decisdo
exigem uma atencdo especial ao luto, pois os sentimentos de culpa e as incertezas
acerca da decisdo podem funcionar como bloqueio ao desenrolar normal deste
processo (CABRAL in LEAL, 2005).

2.5 - Estratégias de Cuidados

Como refere Ribeiro (2000, p.14) “a pratica dos cuidados ndo pode ser confiada ao
acaso, mas na reflexdo, a fim de se poder desenvolver um dominio de conhecimentos
proprios”.

E primordial que os profissionais de salide estejam aptos a cuidar do cliente em luto,
sendo pertinente a formacdo na perda e luto, de forma a conhecer estratégias e
desenvolver mecanismos de coping para cuidar nestas situacdes penosas e dificeis da
sua vida.

Os enfermeiros que cuidam destas mulheres e familias também vivenciam a situacao,
podendo sentir algumas dificuldades em lidar com este processo de perda, pois € uma
area triste de uma especialidade normalmente associada a alegria.

Segundo Oliveira (1995, p.81), “o profissional de saude tenta «fugir» desta situagao
porque: a quer ignorar; pensa que o doente prefere ficar s6; ndo tem tempo; sente que
nada mais pode fazer (...); ndo se sente capaz de dialogar ou acha que isso nao |lhe
compete; ou por qualquer outra razao”.

Mais do que da morte propriamente dita, a maior parte das pessoas tem medo das

suas proprias emocdes, deixando os enfermeiros numa posi¢cdo ainda mais dificil.
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Poderemos sentir-nos inquietos com a ideia de ndo saber encarar as emocgdes do
cliente, de ficar “desarmados” face ao sofrimento e terror. Temos medo de ndo saber
gerir as nossas proprias emocgdes.

O profissional que cuida nestas situacdes tem de aprender a lidar com as suas préprias
emocdes, além de dever estar mais desperto para reconhecer as situagcdes em que ha
risco aumentado de luto complicado ou patolégico (PINTO, 2005).

O EESMO que cuida o cliente em processo de IMG ou Morte Fetal deve conhecer as
fases do luto de forma a poder identificar um luto patolégico e também a proporcionar
informacdo a cliente ou ao sistema conjugal sobre as etapas do luto e estratégias para
o vivenciarem de forma saudavel.

O “enfermeiro deve mostrar ao doente que existem solugdes possiveis e que (...)
acredita no potencial que ele tem para atravessar a crise” (BERGER e
MAILLOUX-POIRIER, 1995, p.532). Através da sua atitude o enfermeiro ajuda a
resolver a crise, isto €, a aceitar a morte e continuar a evoluir. As mesmas autoras
(1995, p.533) referem que “o enfermeiro deve ajudar (...) a atravessar as diferentes
etapas do luto, seleccionando intervencdes adequadas a cada etapa”, cuidando assim
esta familia em processo de perda.

A escuta activa e a empatia sdo primordiais nestas situacdes, proporcionando
momentos de partilha e desabafo a mulher e acompanhante.

Ao estar com a pessoa deve-se estar presente e ser-se capaz de distinguir a escuta do
ouvir. Escutar € mais do que uma simples constatacdo: € também o facto de se deixar
impregnar pelo conjunto das suas percepcoes internas e externas (LAZURE, 1994).
Escutar tem de ser um processo activo e voluntario, que exige disponibilidade. A escuta
€ uma capacidade e um instrumento que deve ser desenvolvido, pois trata-se de uma
via de acesso a compreensao do cliente.

Por outro lado, a empatia “é o processo pelo qual uma pessoa é capaz, de um modo
imaginario, de se colocar no papel e na situacdo de uma outra pessoa a fim de
perceber os sentimentos, pontos de vista, atitudes e tendéncias préprias do outro,
numa dada situacao” (CHALIFOUR, 1993, p.148).

Para Cibanal (1991) a empatia é a capacidade de se p6r no lugar do outro e de ver o
mundo como ele vé. A empatia permite ao enfermeiro compreender o que vive 0
cliente, mostrar-lhe que ele é importante e que se interessa por ele.

Também se poderd utilizar o toque - uma forma de linguagem corporal, um estimulo

tactil, realizado com o propdésito de contacto pessoal com outra pessoa no sentido de
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estabelecer e/ou fortalecer uma relacdo. O toque tem um grande poder terapéutico e

raramente alguém lhe fica indiferente. Segundo Bolander (1998, p.534)
“a enfermagem é uma profissdo em que as maos sdo muito usadas e na nossa pratica
diaria tocamos frequentemente e intimamente nas pessoas. O toque possui diferentes
significados para diferentes pessoas. E através do contacto fisico, nas suas multiplas
formas, transmitem-se sentimentos e desencadeiam-se reacgbes positivas ou
negativas”.

Por vezes o simples segurar da mao ou um pequeno toque de conforto transmitem

mais empatia e cuidado que todas as palavras do mundo.

2.6 - Cuidar em Enfermagem

A verdadeira esséncia da Enfermagem é o Cuidar...Para Colliere (1999, p.236)

z

“cuidar € um acto individual que prestamos a nés proprios, desde que adquirimos
autonomia, mas é igualmente, um acto de reciprocidade que somos levados a prestar a
toda a pessoa que temporariamente ou definitivamente, tem necessidades de ajuda
para assumir as suas necessidades vitais”.
Para cuidar, o enfermeiro necessita de ter caracteristicas especificas, “um saber
técnico” que se complementa na sua esséncia com “competéncias fundamentais tais
como: relacionais, suporte e apoio, substitui¢do, ajuda” (RIBEIRO, 2000, p.14).
Roach citado por Festas (1999, p.63) salienta que:
“a capacidade de cuidar ndo € igual em todos os individuos, ndo sendo por isso uma
caracteristica uniforme (...) a experiéncia de ter sido e consequentemente de poder
expressar cuidado, influencia a habilidade de cuidar (...) a capacidade de cuidar pode
ser desenvolvida, despertada ou inibida, através da experiéncia educacional e
principalmente pela presenca de modelos de cuidado”
0 que é reforcado por Benner e Wrubel, citados pela mesma autora (1999, p.63),
guando referem que “a habilidade da pessoa para cuidar € aumentada através das
aprendizagens”.
Na perspectiva do Cuidar como um afecto, a empatia e envolvimento emocional,
revelam por parte do enfermeiro interesse e preocupacdo, bem como vigilancia,
aceitacao e atencdo as suas necessidades e sofrimento. Sendo a empatia um processo
de crescimento pessoal mutuo, a partilha de sentimentos conduz o enfermeiro, numa

atitude altruista, a colocar o outro em evidéncia no seu pensamento e acgao.
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Por outro lado, a forma como o enfermeiro se relaciona com 0s outros, a maior ou
menor eficacia no relacionamento, dependem do poder e da habilidade na
comunicacao.
Como afirma Phaneuf (2005, p.17) a comunicagao
“constitui a principal ferramenta terapéutica de que dispde a enfermeira uma vez que ela
Ihe permite conhecer a personalidade, o ambiente de vida da pessoa e a concepgéo do
mundo que entrava ou ao contrario, motiva os seus esforcos para se preservar da
doenca ou para se tomar a cargo e conformar-se com o tratamento”.
Ao escutar o cliente o enfermeiro ndo atende apenas as palavras que ele diz, mas
também aos seus gestos e expressfes, porque mesmo nado utilizando a linguagem
verbal comunica-se através de expressodes faciais e de comportamentos. O que se diz,
a forma como se diz, 0s gestos e as posturas subsequentes a comunicacao verbal sao
fundamentais para inferir significado a mensagem. Até os que nao desejam falar
comunicam e o enfermeiro deve respeitar os siléncios, e intuir para além do que se
ouve, pois “o siléncio € a auséncia de palavras e ndo a auséncia de actividade”.
(SHEEHY, 2001, p.62). Assim, deve ser dada muita importancia a comunicacdo nao
verbal para haver uma continuidade na comunicacgéo, isto porque a énfase que € dada
a linguagem verbal faz muitas vezes esquecer a importancia dos elementos nao

verbais durante uma troca de palavras.

2.7 - Modelo Teorico de Betty Neuman

Para desenvolver as competéncias especificas do EESMO e de forma a dar resposta a
guestdo formulada € necessario planear actividades, tendo um quadro de referéncia
baseado num modelo de enfermagem. O modelo tedrico que ira ser referéncia neste
estudo sera o de Betty Neuman, pois este Modelo de Sistemas é
“‘uma abordagem de sistemas dindmica e aberta ao cuidar do cliente originalmente
desenvolvida para fornecer um ponto de interesse unificador para a definicdo de
problemas de enfermagem e para melhor compreenséo do cliente em interac¢cdo com o
ambiente. Enquanto sistema, o cliente pode ser definido como pessoa, familia, grupo,
comunidade ou assunto” (ALLYGOOD e TOMEY, 2002, p.337).
O modelo de Betty Neuman trabalha a pessoa-cliente, a saude, o ambiente e os

cuidados de enfermagem como conceitos chave.
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Este Modelo de Sistemas encara a pessoa, denominada de cliente, de uma forma
global e multidimensional, diferindo de alguns modelos tedricos que abordam o
individuo como ser compartimentado. Este sistema encara todos os elementos em
constante interac¢do, adoptando uma visdo holistica do cliente e estabelecendo uma
relacéo dindmica integrada na familia, grupo ou comunidade.

Betty Neuman denomina a pessoa como sistema-cliente e define-o como um composto
dindmico, formado por uma estrutura basica a que chama core (Neuman e Fawcett,
2011). O core é encarado como a energia basica, contendo os factores de proteccao e
sobrevivéncia do ser humano e é composto pelas variaveis fisicas, psiquicas, sociais,
espirituais e de desenvolvimento que estdo em permanente intercambio de informacéo,
energia e matéria com o ambiente. Também o ambiente € definido em trés dimensodes:
intra, extra e intersistema. Perante este intercambio permanente entre cliente e
ambiente existe um mecanismo de adaptacdo aos estimulos — para isso 0 core
encontra-se protegido por um conjunto de linhas de defesa contra os stressores,
(fendmenos provenientes dos estimulos do ambiente).

A linha de defesa mais externa é denominada de Linha Flexivel de Defesa (LFD) e tem
como funcao impedir a invasdo do sistema pelos stressores, através da mobilizacéo
dos recursos do proprio sistema. A Linha Normal de Defesa (LND) é uma linha estavel
de resposta padrédo aos stressores, definindo a manutencdo do padrdo de saude
normal do cliente.

O nivel mais elevado de proteccdo do core € chamado de Linha de Resisténcia e &
definido pelos factores de proteccédo interna, estimulados pela reaccdo do sistema a
invasdo da LND pelos stressores — tém como finalidade o restabelecimento do
equilibrio do sistema, levando a uma adaptacéo traduzida num melhor nivel de salde.
A saude é tida como um equilibrio dinamico entre o bem-estar e o mal-estar, sendo o
grau de bem-estar relacionado com a quantidade de energia dispendida para recuperar
e manter o equilibrio (NEUMAN e FAWCETT, 2011).

As trocas entre o sistema-cliente e o ambiente sujeitam o primeiro a diversos
stressores. Os stressores podem ser positivos ou hegativos, sendo esta reaccao
determinada pela resposta do cliente a sua invaséo das LFD e LND.

Neuman também define como meta principal dos cuidados de enfermagem o equilibrio
e estabilidade do sistema-cliente, sendo essencial a avaliacdo dos efeitos do stressor.
Neuman vé a enfermagem como uma profissdo Unica que tem em conta as variaveis

que influenciam a resposta da pessoa ao enfrentar um stressor. Os cuidados de
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enfermagem “sdo perspectivados como intervengdes que visam a integridade da
pessoa e que se interessam por todas as variaveis que tém efeito sobre a resposta da
pessoa aos agentes de stress, com o objectivo de Ihes reduzir o efeito.” (LOPES, 2000,
p. 55).
O modelo engloba trés niveis de prevencdo (ALLYGOOD e TOMEY, 2002, p.337):
“A prevencao primaria, a qual é utilizada para proteger o organismo antes que este se
depare com um stressor prejudicial; a prevengdo secundaria visa reduzir o efeito ou
possivel efeito dos stressores através do diagnéstico precoce e do tratamento eficaz

dos sintomas da doenca e a prevencéo terciaria visa reduzir os efeitos residuais do

stressor depois do tratamento”.
A prevencgdo priméaria vai reforcar as LFD, através da identificacdo e reducdo dos
factores de risco associados a stressores ambientais — a promoc¢do da saude e
prevencao da doenca. A Educacéo para a Saude e a mobilizacdo de recursos para a
reducédo dos stressores e 0 aumento da capacidade de resisténcia do core, sdo ac¢des
de enfermagem prioritarias a este nivel de prevencéao
Na prevencao secundaria o objectivo é reforcar as LND, tentando prevenir os efeitos
nocivos dos stressores e a protec¢cdo do core — € aqui que cabem os cuidados de
enfermagem relacionados com a deteccao precoce dos sinais e sintomas, o tratamento
precoce das queixas, de forma a retomar o equilibrio e bem-estar.
A prevencao terciaria relaciona-se com os cuidados apos o desequilibrio do sistema —
sdo os cuidados de reajustamento e de manutencdo e representam a regresso e
manutencdo da estabilidade do sistema ap0s o tratamento da reaccdo ao stressor,
podendo levar a um bem-estar num nivel superior ou inferior ao anterior.
Estas diferencas no nivel de bem-estar estéo relacionadas com o reforco ou dano das
capacidades das linhas de defesa, através da aquisicdo ou perda de capacidades para
lidar com as agressfes ambientais.
O luto por perda de um filho € um fendmeno que leva a estimulacdo do sistema por
multiplos stressores, maioritariamente negativos. Estes estimulos vao provocar
respostas adaptativas no sistema através das reaccdes das LFD e LND, de forma a
prevenir o desequilibrio. Segundo Pearson e Vaughan (1992) estas respostas
adaptativas ocorrem a nivel intra (intrinsecos ao cliente-sistema) inter (quando ocorre
pela interaccdo com mais sistemas), ou extra-sistémicos (quando sdo externos ao

sistema).
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E essencial que o enfermeiro estabeleca uma relagdo de confianca com o cliente de
forma a actuar aos trés niveis de prevencao, com o objectivo de readquirir o equilibrio
do sistema.

A mobilizacdo dos conceitos essenciais do Modelo de Betty Neuman sera realizada na
analise dos resultados, com a relacdo entre a prética clinica e os resultados dos

estudos seleccionados na Revisao da Literatura.

34

——
| —



Interrupcdo Médica da Gravidez e Morte Fetal: Estratégias para um Cuidado de Enfermagem Especializado no Luto

1° CMESMO - Ménica Rodrigues

3 - METODOLOGIA

Qualquer estudo implica um percurso arduo de trabalho, provocado pelas indecisdes
iniciais acerca do tema, levando a uma reflexdo que dé resposta aos objectivos. O
estudo sera mais proveitoso se o tema for do interesse do autor, mas apenas tera
interesse se servir para abrir portas a realizacdo de outros estudos posteriores ou tiver
uma aplicacao prética.

E necessario que seja dotado de pertinéncia, rigor, coeréncia e sobretudo que assente
em bases cientificas, pois s6 através da investigacdo cientifica se consegue
estabelecer “uma ponte entre a disciplina, como campo de conhecimentos e a pratica

profissional como campo de intervengédo” (FORTIN, 1999, p.20).

3.1 - Revisao Sistematica da Literatura

A investigacdo cientifica € o mais rigoroso de todos os métodos de aquisicdo de
conhecimentos, sendo “um processo sistematico destinado a estudar fendmenos com
vista a obter resposta para questdes precisas que merecem uma investigacao”
(FORTIN, 1999, p. 17).

Para dar resposta a questéo inicial e realizar este relatorio foi utilizada a metodologia
da Revisdo Sistematica da Literatura que, segundo Fortin (1999, p.74) € “um processo
gue consiste em fazer o inventario e o exame critico do conjunto de publicacbes
pertinentes sobre um dominio de investigacdo”. Também Bachion e Pereira (2006,
p.492) a definem como a “revisao de estudos por meio de uma abordagem sistematica,
utilizando metodologia claramente definida, buscando minimizar os erros nas
conclusoes”.

A revisdo sistematica da literatura “responde a uma pergunta claramente formulada
utilizando métodos sistematicos e explicitos para identificar, seleccionar e avaliar
criticamente pesquisas relevantes, e recolher e analisar dados de estudos incluidos na
revisdo” (CLARKE, 2001)*, transformando-se no elo de ligacéo entre as pesquisas e a
préatica clinica, ideia reforcada por Galvdo, Sawada e Trevizan (2004, p. 550) quando

referem que “é um recurso importante da pratica baseada em evidéncias”.
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A Revisdo Sistematica da Literatura difere de uma revisédo tradicional, pois € um
método rigoroso de procura e seleccdo de pesquisas, avaliando a sua validade e
interpretando os dados resultantes. A promoc¢ao e actualizagdo dos profissionais de
salde e a sintese de um amplo corpo de conhecimentos (GALVAO, SAWADA e
TREVIZAN, 2004, p.550) séo algumas das vantagens deste método.

E um método que envolve o trabalho de pelo menos dois investigadores que avaliam a
qualidade metodoldgica de cada artigo (SAMPAIO e MANCINI, 2007, p.79), fornecendo
‘uma soma das evidéncias relacionadas a uma estratégia especifica de intervengao,
mediante a aplicagdo sistematizada de (...) valorizagéo, apreciagéo critica e sintese
das informacdes seleccionadas”.

A revisao da literatura que me propus realizar ndo é sistematica mas sistematizada,
visto nao ter a pretensdo de esgotar a pesquisa em todas as bases de dados e ainda
por ser um trabalho individual.

A revisao da literatura segue um protocolo com diversas etapas.

Na primeira etapa € definida a questdo de pesquisa - “uma pergunta claramente

formulada, utilizando métodos sistematicos e explicitos para identificar, seleccionar e
avaliar as pesquisas relevantes, colectar e analisar dados de estudos incluidos na
revisdo” (CLARK e HONTON, 2001, citados por CORDEIRO, 2007, p. 429).

A questdo deve ser clara e formulada de forma a estar bem definida a populacéo (P),
as intervencdes (I) e os resultados (O)? atendendo aos critérios do formato PICO,
sendo opcional a introducéo de um elemento comparativo (C)?, tendo sido elaborada a
seguinte questao:

Que estratégias (I) utilizam os Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e
Obstetricia (P) perante a mulher em processo de Interrupcdo Médica da Gravidez ou
Morte Fetal, para facilitar o processo de luto (O)?

E também nesta etapa que se definem os descritores, os critérios de inclusdo e
exclusdo para a seleccdo dos estudos, as estratégias para a realizacdo da pesquisa, a
avaliacdo critica dos estudos e os recursos a mobilizar (GALVAO, SAWADA e
TREVIZAN, 2004).

Na segunda etapa é realizada a pesquisa da literatura, procurando artigos relevantes
para a conclusdo da revisdo sisteméatica (GALVAO, SAWADA e TREVIZAN, 2004,
SAMPAIO e MANCINI, 2007). Como referem Galvao, Sawada e Trevizan (2004) esta

20 do inglés Outcomes (Resultados)
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procura deve ser realizada em bases electronicas, manuais periddicos, referéncias
encontradas nos estudos identificados, contacto com peritos na area e incluir material
publicado e por publicar.

A pesquisa para este estudo decorreu entre Marco e Junho de 2011 e foram utilizadas
as bases de dados electronicas EBSCO HOST, B-on (biblioteca do conhecimento
online), Cochrane Database of Systematic Reviews, Medline, CINAHL, LILACS, bem
como a consulta presencial em biblioteca.

Os descritores utilizados foram Gravidez (pregnancy), Interrupcdo Médica (medical
interruption), Enfermagem (nursing), Cuidados de Enfermagem (nursing care),
Estratégias, Luto (Grief e Bereavement) e Morte Fetal (Stillbirth).

Os critérios de inclusao para a seleccao de artigos encontrados na pesquisa foram:
disponibilidade em full text (texto integral); serem estudos quantitativos e qualitativos
publicados, ou para publicacéo, bem como artigos de opinido relevantes para o estudo;
realizados ha menos de dez anos; publicados em portugués, inglés ou espanhol e que
abordem a tematica dos cuidados de enfermagem, da Interrupcdo Médica da Gravidez
e da Morte Fetal. Os critérios de exclusdo foram: estudos que nédo referissem os
cuidados de enfermagem ou estivessem repetidos nas bases de dados.

A terceira etapa € a etapa de revisdo e selec¢édo dos estudos, baseada nos critérios

definidos na primeira etapa. Deve ser mencionada a questdo de investigacdo ou
problema em estudo, local e ano de realizacdo, metodologia utilizada e resultados em
cada estudo seleccionado.

Na primeira pesquisa so6 foi abordada a tematica relacionada com a Interrupcado Médica
da Gravidez, tendo sido efectuada uma pesquisa nas bases de dados electronicas B-on
e EBSCO, em particular na CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text, British
Nursing Indexte Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e Academic Search
Complete, tendo obtido sessenta (60) resultados no total. Na segunda pesquisa foi
abordada a tematica da Morte Fetal tendo obtido quarenta e trés resultados (43).

Dos cento e trés (103) artigos encontrados foram excluidos os estudos repetidos e
foram igualmente declinados alguns artigos apds a avaliacao do titulo, do resumo ou do
texto integral, tendo sido seleccionados dez (10) artigos.

Acrescentaram-se dois artigos pesquisados nas bases de dados das bibliotecas da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e ainda uma Dissertacdo de Mestrado em

Comunicagdo em Saude, da Universidade Aberta, gentiimente cedida pela autora,
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ficando com treze (13) artigos para a realizacdo da revisédo da literatura (Apéndice V —
Estudos incluidos na Revisdo da Literatura).

Na guarta etapa é realizada a analise dos estudos, comparando resultados e

evidenciando semelhancas e diferencas. Nesta fase, se for realizada uma analise
guantitativa dos resultados estamos perante uma Metanalise, definida por Green et al
(2008) como “o uso de métodos estatisticos para sistematizar os resultados de estudos
independentes (...) através da combinacdo de informacao de estudos relevantes, pode
estimar os efeitos dos cuidados de saude (...) facilita a pesquisa da consisténcia da
evidéncia desses estudos™.

O contributo da revisao sistematizada para a pratica da enfermagem esta relacionada
com o facto de esta metodologia permitir “identificar os efeitos benéficos e nocivos de
diferentes intervengdes da pratica (...) e identificar areas que necessitam de futuras
pesquisas”, pelo que € “um recurso valioso de informacao para a tomada de decisdes”
(GALVAO, SAWADA e TREVIZAN, 2004, p.551). No entanto também ¢é referido pelas
mesmas autoras que apresenta desvantagens pois “consome muito tempo (...) envolve
um trabalho intelectual grande” (2004, p. 555), inconveniente sentido na elaboracao

deste estudo.

Entrevistas a peritos

Para a realizacdo deste estudo e para um conhecimento mais proximo da realidade
pratica desta questédo, senti necessidade de recorrer a técnicas de colheita de dados
com medidas subjectivas como a observacao e a entrevista (Fortin, 1999).

Foram consultados peritos na area dos cuidados de enfermagem a mulher em
processo de Interrupcdo Médica da Gravidez e Morte Fetal, tendo sido realizadas
entrevistas a Enfermeira responsavel pela Consulta de Diagnostico Pré-Natal e a uma
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia que se
encontra a elaborar uma tese de doutoramento em Bioética relacionada com a Morte
Fetal.
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Observacao participante

Também senti necessidade de registar as observacdes e vivéncias de situacdes da
experiéncia pratica. A recolha de dados foi feita através da observacéo participante,
com a realizacdo de notas de campo (Apéndice VI — Nota de Campo) definidas por
Bogdan e Biklen (2006, p.150) como “o relato escrito sobre o que o investigador ouve,
V&, experiencia e pensa no decurso da recolha e reflectindo sobre os dados de um
estudo qualitativo.”

A nota de campo é composta pela dimensdo descritiva e pela reflexiva, em que a
descricdo demonstra “a preocupagado de captar uma imagem por palavras do local,
pessoas, acgdes e conversas observadas (...) [que] representam o melhor esfor¢o do
investigador para registar objectivamente os detalhes do que ocorreu no campo”
(BOGDAN e BIKLEN, 2006, p.152). A reflexdo € “a parte que apreende mais o ponto de
vista do observador, as suas ideias e preocupacdes” (BOGDAN e BIKLEN, 2006,
p.152), potenciando novas ideias e conceitos.

Segundo Carmo e Ferreira (1998, p. 97) a observacgao participante permite “seleccionar
informacéo pertinente, através dos 0Orgdos sensoriais e com recurso a teoria e a
metodologia cientifica, a fim de poder descrever, interpretar e agir sobre a realidade em

questao”.
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4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos sdo apresentados e discutidos de forma a evidenciar as
estratégias e cuidados de enfermagem especializados e facilitadores do processo de
luto por IMG ou Morte Fetal.

Estes resultados resultam da inter-relacdo entre a pratica clinica, as competéncias do
EESMO e os artigos da revisdo da literatura, seguindo o referido por Craig e Smyth
(2004, p. 47) quando afirmam que “uma boa pesquisa da literatura pode sustentar todo
0 processo de resolugao do problema”.

Sdo ainda abordadas algumas limitacbes ao estudo, as consideracfes éticas e
realizadas algumas sugestdes para a pratica, tendo sempre como finalidade dar mais

visibilidade a enfermagem e maior relevo as competéncias do EESMO.

4.1 - Prética baseada na evidéncia

Este subcapitulo € dedicado a discussao dos resultados obtidos através da analise da
revisado da literatura associada as actividades desenvolvidas, de modo a dar resposta
ao objectivo delineado no Projecto de Aprendizagem (Apéndice I):
» Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias no cuidar especializado
a mulher e acompanhante em processo de Interrupcdo Médica da Gravidez ou
Morte Fetal.
Também € um espaco privilegiado de reflexdo sobre o meu percurso de aprendizagem,
focando as principais estratégias utilizadas e as competéncias adquiridas e
desenvolvidas, baseadas no Modelo de Sistemas de Betty Neuman.
Esta discussdo e reflexdo sobre a pratica de enfermagem, relacionada com os
resultados da reviséo da literatura, vai ao encontro da premissa da pratica baseada na
evidéncia, cuja principal finalidade, segundo Sackett et al (1997) citados por Craig e
Smyth (2004, p.243), é a identificagado e aplicagao das “intervencdes mais eficazes para
maximizar a qualidade e quantidade de vida de cada doente”.
Como referem Ampese, Perosa e Haas (2007, p. 71), “a gravidez é vista como

sindnimo de vida que nada tem a ver com a perda concreta e finita, e qguando a mesma
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ocorre todas as expectativas criadas sdo rompidas, deixando marcas muito profundas e
traumaticas nos pais e pessoas que vivenciam este momento”.

A dor da perda perinatal relacionada com a IMG ou a Morte Fetal é algo inimaginavel
para a maioria das pessoas e requer um suporte emocional conjugado por parte dos
profissionais de salude. Sendo o EESMO o profissional de saude com uma relagéo e
proximidade privilegiada dos clientes, é o elemento de eleicdo para a prestacdo destes
cuidados, mais dirigidos para a vertente emocional e relacional.

Estes cuidados de enfermagem especializados prestados ao cliente e ao sistema
conjugal ou familiar, aos trés niveis de prevencdo, proporcionam apoio e estratégias
facilitadoras para uma vivéncia saudavel do luto pela perda perinatal do seu filho,
fortalecendo o core do sistema, promovendo o refor¢co da Linha Flexivel de Defesa (por
criacdo de novos recursos internos) e também da Linha de Resisténcia (pelo reforgo
dos factores de proteccgéo interna apos o estimulo dos stressores).

A morte perinatal € um acontecimento gerador de grande angustia e tristeza aos pais e
familiares, mas também aos profissionais que acompanham estas situacdes (PINTO,
2005) e que terdo um “papel enquanto elementos de suporte e facilitadores do
processo de luto dos pais” (CABRAL in LEAL, 2005, p.81).

A enfermagem em saude materna e obstetricia esta mais orientada para a vida — é a
prestacdo de cuidados para o nascimento e ndo para a doenca (SCHNEIDER e VAN
DER SAND, 2004; AMPESE, PEROSA e HAAS, 2007).

Os EESMO na sala de partos facilitam o nascimento e ndo sentem como suas funcdes
o facilitar a vinda da morte ao mundo (CABRAL in LEAL, 2005). Esta ideia é reforcada
por Amirali e Dias (2010, p.24) quando referem que “os enfermeiros que escolheram a
vertente de obstetricia ndo estdo acostumados a lidar com a morte e «sentem-se pouco
a vontade ao prestar cuidados» (Ziegel & Cranley, 1985, p. 451)”. A afirmacéo anterior
foi 0 espelho de alguns EESMO que conheci na sala de partos, que verbalizavam néo
gostar de prestar cuidados em situacGes de perda, contrariamente ao descrito no
RCEEEESMOG quando refere que devemos conceber, planear, implementar e avaliar
intervencdes de apoio a mulher, incluindo conviventes significativos, durante o periodo
de luto em caso de abortamento e morte fetal (OE, 2010a).

O EESMO partilha um dos momentos mais emotivos da vida de uma mae... mas esta
relacdo estreita com a vida também é, por vezes, uma relacdo com a morte,
transformando-nos em pilares de referéncia para clientes e para 0s nossos pares
(AMIRALLI e DIAS, 2010; GOMES et al, 2003).
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E também temos de vivenciar o nosso proprio processo de sofrimento e luto por esta
perda que, embora ndo seja nossa, nos toca como seres humanos (ROEHRS et al,
2008; SCHNEIDER e VAN DER SANDS, 2004; GOMES et al, 2003).
Como é referido por Quayle, Neder e Zugaib (1995), citados por Schneider e Van der
Sand (2004, p.14):
“ndo é suficiente ter um bom desenvolvimento técnico frente as situacdes de perdas
gestacionais; € essencial o reconhecimento da existéncia de uma perda e que esta ndo
se resume a uma perda fetal. (...) Existe um luto a ser realizado e respeitado. No
profissional existe o luto por sua fantasia de impoténcia. No casal, o luto por uma perda
de tantos significados possiveis”.
Estas situacfes de perda sdo um desafio ainda maior para o EESMO pois implicam a
mobilizacdo de todas as competéncias técnico-cientificas preconizadas pela Ordem
dos Enfermeiros e pela International Confederation of Midwifes, no que se refere aos
cuidados fisicos durante o periodo pré-natal, trabalho de parto e puerpério, com risco
aumentado de complicagbes e requerendo uma vigilancia ainda mais cuidada. A este
risco de complicacbes acrescem os cuidados psicolégicos e emocionais que estes
casais tanto precisam, nestes momentos dolorosos das suas vidas.
E socialmente assumido que os enfermeiros sdo capazes de lidar com os
acontecimentos complexos e traumaticos inevitaveis da pratica da profissdo
(HUNTINGTON, 2002).
‘exige-se ao enfermeiro que seja forte, que ndo chore, que nao se envolva
emocionalmente com o0s acontecimentos do seu dia-a-dia. Dai que ser enfermeiro é
muito mais que vestir uma bata branca e prestar cuidados mais ou menos
individualizados, mais técnicos ou humanos... somos realmente gente que cuida de
gente” (AMIRALI e DIAS, 2010, p.25).
Mas como cuidar na morte que enganou a vida e surgiu antes do nascimento?
Embora tenha sido esta a tematica que seleccionei para o meu estudo e para
aprofundar durante este periodo de experiéncia pratica, apenas tive oportunidade de
prestar cuidados a um casal em processo de Interrupcdo Médica da Gravidez.
Esta situacdo ocorreu na fase final do ensino clinico, apGs ter realizado parte da
pesquisa e leitura sobre a tematica, o que permitiu a aplicacdo de algumas estratégias
facilitadoras no processo de luto. Esta ideia € reforcada pelos Padrdes de Qualidade da
OE (2001) onde se refere que o enfermeiro deve incorporar na sua pratica 0s

resultados da investigagcao e complementada por Benner (2001, p.31) quando afirma
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que “os conhecimentos incluidos na pericia clinica sédo a chave do progresso da prética
da enfermagem e do desenvolvimento da ciéncia da enfermagem”.

A prestacdo de cuidados de enfermagem especializados naquela situacdo foi um
grande desafio as minhas competéncias e capacidades técnico-cientificas mas ainda
um maior desafio a vertente relacional, exigindo uma gestdo de sentimentos numa
situacdo particularmente triste. Segundo Abreu (2007, p. 99), citando Benoliel, “em
contexto clinico os estudantes necessitam de mobilizar ndo apenas competéncias
técnicas ou as necessarias a resolucdo de problemas, mas também uma disciplina
emocional necessaria a gestdo dos cuidados e a sua prestacdo em situacdes
particularmente dificeis”.

Penso que a minha prestacéo de cuidados especializados como futura EESMO, nesta
situagdo particularmente dificil, foi de acordo com a afirmac¢do anterior, tendo sentido
gue a minha actuacéo foi facilitadora no processo de luto deste casal.

Procurei prestar cuidados de enfermagem especializados técnico-cientificos e
relacionais de qualidade, tendo presentes todas as competéncias ja referenciadas em
capitulos anteriores, nunca esquecendo que este casal em luto também € um sistema
familiar gravido e em trabalho de parto com riscos acrescidos por se tratar,
fisiologicamente, de uma inducédo de trabalho de parto prematuro.

Mas “a perda de um bebé in utero é semelhante a morte de um ente querido. O luto
desse bebé é um periodo critico na vida da mulher, vivido com grande sofrimento
emocional e grandes dificuldades, implicando mudancas e reajustamentos psicolégicos
individuais e familiares” (Machado, 2010, p.19), pelo que tive sempre presentes 0s
critérios de avaliacdo das competéncias emanadas pela OE (2010a, p. 4) quando
referem que o EEESMOG “concebe, planeia, implementa e avalia intervengbes de
apoio a mulher, incluindo conviventes significativos, durante o periodo de luto em caso

1113

de abortamento” e também ““concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de
apoio a mulher, incluindo conviventes significativos, durante o periodo de luto em caso
de morte fetal/neonatal” (2010a, p. 6). Estes dois critérios de avaliacdo das
competéncias resumem todas as estratégias reveladas neste estudo... quatro simples
linhas, mas com tanto significado...

O impacto fisico e psicoldgico do parto resultante de uma Morte Fetal ou de uma IMG
pode ser devastador para a cliente e para o sistema conjugal ou familiar, provocando
reaccOes diferentes relacionadas com o core e com as linhas de defesa individuais de

cada sistema.
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As diferentes manifestacOes de luto sdo formas de exteriorizacdo da dor pela perda e
sdo evidéncia do apego existente mesmo antes do nascimento (GOMES et al, 2003;
PINTO, 2005). Como dizem Schneider e Van der Sands (2004, p.12), citando Quayle,
Neder e Zugaib (1995) “para a mulher e a sua familia ndo foi um feto que se perdeu.
Foi um filho, uma promessa, alguém que jamais sera esquecido”.
Esta dor parece ser exacerbada pela permanéncia, em ambiente hospitalar, em
proximidade de outras mées e seus filhos vivos (SCHNEIDER e VAN DER SANDS,
2004; PINTO, 2005). Em muitos locais, a mulher em processo de IMG ou em inducao
de trabalho de parto de feto morto permanece no Bloco de Partos, lado a lado com
outras mulheres a vivenciarem a felicidade do nascimento de um recém-nascido
saudavel, sabendo que este ndo sera o resultado do seu parto. Também podera ter de
realizar o periodo de recuperacao hospitalar num servico de puerpério, repleto de maes
e recém-nascidos felizes. O testemunho de uma mée no estudo de Ampese, Perosa e
Haas (2007, p. 75) € muito claro a demonstrar esta exacerbacao da dor:
“eu deveria ter ficado em outra parte, em outro setor do hospital, porque ali eu sofri
muito... dava para ouvir tudo... os nenés chorando, as maes la no CO tendo os
nenés... Dai depois vinham familiares ver os nenés e ficavam olhando pra dentro do
meu quarto. Até a mulher da limpeza veio pedi pra mim onde tava o nené”,
ou pela afirmacéo da entrevistada no estudo de Pinto (2005, p. 170):
“nao concordo com esta atitude, que todas as maes que tinham perdido os seus bebés,
por interrupcao ou por perda, que fossem compartilhar o mesmo espaco onde estavam
outras maes com os seus bebés. Eu ndo podia ouvir as criangas, (...) eu queria fugir
dali!”.
No hospital onde decorreu o ensino clinico, o internamento prévio ao parto e o
puerpério, numa situacdo de perda, sao realizados no Servico de Medicina Materno
Fetal mas o periodo expulsivo e o puerpério imediato sdo realizados no Bloco de
Partos. H4 sempre o cuidado de tentar colocar estas maes nos quartos mais distantes
para que nao oicam muito os bebés que nascem mas mesmo assim o choro dos
recém-nascidos € audivel, provocando certamente maior tristeza.
A actuacédo dos profissionais de saude e o suporte emocional nestas situacées podera
ser determinante no processo de elaboracdo da perda, podendo proporcionar uma
vivéncia saudavel do seu luto. A situacdo contraria também podera ocorrer e o
distanciamento emocional e fisico do enfermeiro pode agravar o trauma vivenciado
pela mulher (HUNTINGTON, 2002).
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Uma postura empatica e a escuta activa sdo essenciais nestas situacgées, potenciando
a verbalizacdo de sentimentos e desabafos aos clientes — “fiquei em siléncio e
escutei... escutei a sua dor, tristeza e frustragdo” (Apéndice VI — Nota de Campo),
seguindo o que li no estudo de Ampese, Perosa e Haas (2007, p. 75), quando afirmam
que “as vezes, permanecer em siléncio ao seu lado apenas confortando, pode ser mais
significativo para eles; pois 0 que dizer aos pais que acabam de perder seu filho?”.
Também Gomes et al (2003) referem que o siléncio pode ajudar a organizar as ideias.
E essencial a prestacdo de suporte emocional e, se necessario, 0 recurso ao apoio
psicolégico especializado (SCHNEIDER e VAN DER SANDS, 2004; PINTO, 2005). No
entanto, para o EESMO conseguir identificar a necessidade de apoio especializado fora
da sua éarea de actuacdo, devera ter conhecimentos cientificos sobre o processo e
etapas do luto (GOMES et al, 2003; PINTO, 2005).

Estes conhecimentos também permitirdo ao EESMO desenvolver competéncias para a
prestacdo de cuidados de enfermagem no luto, possibilitando ao enfermeiro “ajudar
(...) a atravessar as diferentes etapas do luto, seleccionando interven¢des adequadas a
cada etapa” (BERGER, 1995, p.533).

A promocédo da privacidade é fundamental e algumas manifestacdes de carinho pelo
profissional ndo sdo descabidas nestes acontecimentos, demonstrando aos pais que
existe partilha da dor e que ndo estamos indiferentes ao seu sofrimento e perda,
podendo mesmo ocorrer a queda de uma lagrima — “as the physical and emotional
dephts of a patient are affected, the nurses own dephts are also touched” (HALL, 1996,
citado por HUNTINGTON, 2002, p. 275). Como escreve Williams (2006, p. 39) “I have
shed a few tears along the way”. Durante a prestacdo de cuidados aquela mae em
sofrimento ndo consegui deixar de me emocionar...

O toque pode ser uma das estratégias a utilizar. Como refere Phaneuf (2005, p. 45),
tocar pode mostrar que “estamos a sua escuta e que partilhamos o seu sofrimento”.
Tocar pode transmitir mais o sentido do que queremos dizer do que, por vezes, as
nossas palavras. Utilizei o toque como forma de transmitir tranquilidade - “coloquei-me
ao seu lado e segurei-lhe a mao... procurei conforta-la pela sua perda” (Apéndice VI —
Nota de Campo) — pois “o contacto fisico, o toque, desempenha um papel muito
importante, dado que o doente pressente o interesse do enfermeiro no seu bem-estar,
e por outro lado, facilita a interac¢éo enfermeiro/doente” (ROXO, 2008, p. 85).

O estabelecimento de uma relagcdo de ajuda é essencial pois “a comunicacédo e a

relacédo de ajuda ndo sao somente uma escolha da enfermeira, elas constituem uma
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dimenséo sine qua non da qualidade dos cuidados” (PHANEUF, 2005, p. 13). Também
uma comunicacéo eficaz e efectiva é primordial na interaccdo EESMO-cliente (PINTO,
2005) pois, como refere Phaneuf (2005, p.35) “o olhar franco e directo da enfermeira é
o indicio de uma comunicac¢do honesta e auténtica. Traduz a sua consideracao pela
pessoa cuidada e o seu interesse em estar ali com ela”, sendo esta “uma competéncia
que pode ser aprendida ou melhorada” (HALL e HILL, 1996, citados por PINTO, 2005,
p. 62).

No entanto, é preciso ndo esquecer que este interesse em estar ali ndo € destituido de
penosidade, pois embora estejamos no nosso papel de cuidadores, ndo nos
conseguimos despojar no nosso eu, das nossas vivéncias pessoais (AMIRALI e DIAS,
2010), que irdo sempre influenciar a nossa atitude e os nossos cuidados...

O enfermeiro que cuida nestas situacdes tdo particulares também se pode ver
envolvido num turbilhdo de sentimentos (AMIRALI e DIAS, 2010; PINTO, 2005) ...
tristeza, impoténcia e stress, muitas vezes agravado pela necessidade de prestar
cuidados ao corpo do nado-morto ... ninguém fica indiferente ao cuidar de um ser tao
pequeno, fragil e sem vida. O manuseamento e a prestacdo de cuidados ao corpo fetal
implicam grande sensibilidade, limpando e vestindo o filho para o sistema familiar,
apoiando a premissa de que este € um ser humano (HUNTINGTON, 2002; WILLIAMS,
2007).

Procurei seguir esta premissa quando “fui buscar o feto a mesa que estava numa zona
mais distante do quarto, embrulhei-o cuidadosamente num campo cirdrgico (de forma
semelhante como numa mantinha), segurei-o nos meus bracos de forma envolvente e
aproximei-me do casal” (Apéndice VI — Nota de Campo).

A vivéncia profissional da perda devera ser reconhecida como promotora de stress
(CHAN et al, 2009), levando a necessidade de desenvolver estratégias de suporte para
a equipa de enfermagem — “caring for nurses should be equally important as caring for
patients” (HUNTINGTON, 2002, p. 276).

A ambiguidade de sentimentos e a penosidade de lidar com a morte em obstetricia
levam muitas vezes ao refugio nos aspectos técnicos dos cuidados, levando o
enfermeiro a procurar fugir a prestacdo de cuidados relacionais e emocionais, tao
importantes nesta etapa sombria (AMPESE, PEROSA E HAAS, 2007; AMIRALI e
DIAS, 2010). Como é reforcado no testemunho de uma enfermeira no estudo de
Schneider e Van der Sand (2004, p.21) “eu sei que a morte existe, mas ndo me

conformo. Eu ndo tenho uma estrutura muito boa para lidar com a morte”.
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Esta tentativa de fuga foi claramente identificada no testemunho de uma mée no estudo
de Ampese, Perosa e Haas (2007, p. 75) quando afirma: “a enfermeira mesma eu nao
vi, ndo tive nenhum contacto, que eu me lembre... sé lembro daquelas que vinham
trocar o soro”.
Como referem Schneider e Van der Sand (2004, p.12) citando Quayle (1998):
“a dor da perda geralmente rompe o equilibrio familiar e institucional, ndo havendo
espaco na maternidade para esses «pais sem filhos». Os profissionais, talvez por
sentirem que falharam no seu trabalho, tendem a afastar-se desses casais,
despreparados para lidar com a dor psiquica que, embora reconhecida, é
desvalorizada”.
Esta dificuldade na prestacdo dos cuidados devera ser identificada e trabalhada de
forma individual e em equipa, pois a entreajuda dos pares, 0 apoio e a partilha de
sentimentos e vivéncias, bem como a discussao e reflexdo sobre a morte podem
potenciar o desenvolvimento de competéncias no luto (HUNTINGTON, 2002;
WILLIAMS, 2006; ROEHRS et al, 2008; SCHNEIDER e VAN DER SANDS, 2004;
CHAN et al, 2009). Como refere Williams (2007, p. 27) “I will always remember the
importance of sharing feelings at work in the right way to avoid carrying them with me
when dealing with a patient”.
Durante a situacéo de cuidados ja referenciada houve um EESMO que verbalizou néo
ser capaz de prestar cuidados nestas situacdes, referindo que a incomodavam
bastante. Conversei com esta colega, referindo-lhe alguns estudos e também a minha
opinido de que € nestas situacdes que aqueles pais mais precisam da nossa presenca
e apoio, pois estao tristes e perdidos, além de ser um dos critérios de avaliacdo das
competéncias do EESMOG (OE, 2010a) — ela concordou que apenas tinha olhado para
essas situacdes na sua perspectiva e que nunca tinha pensado que a sua actuacao
prejudicava as maes. Senti, naquele momento, que a minha partilha de conhecimentos
e ideias poderia ser um contributo importante para a mudanca de comportamento
daquela colega, relativamente aos cuidados no luto.
Pinto (2005, p. 158) sugere, quando se refere a necessidades para melhor cuidar, a
‘organizacdo de encontros de todos os profissionais envolvidos nesta area, com o
objectivo de trocar ideias, partilhar sentimentos, receber/pedir apoio para que se possa
prestar bons cuidados a mulher/familia”.
Um dos factores mais vezes referido pelos profissionais de enfermagem como

dificultador no cuidado no luto foi a pouca preparacéo profissional e a falta de formacé&o
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académica especifica nos cuidados de enfermagem no luto (SCHNEIDER e VAN DER
SANDS, 2004; AMPESE, PEROSA e HAAS, 2007; CHAN et al, 2009; PINTO, 2005).
Senti muitas vezes alguma surpresa e uma certa aversdo quando mencionava aos
colegas, e mesmo a alguns docentes, o tema do meu relatério...

E sugerido dar maior énfase aos cuidados no luto, durante a formacdo dos EESMO,
bem como um suporte estruturado durante os ensinos clinicos (ROEHRS et al, 2008),
tal como é verbalizado num testemunho do estudo de Schneider e Van der Sand (2004,
p. 23) quando afirma que “seria bastante importante que nés, profissionais da area da
enfermagem, participassemos em algum treinamento, que nos ajudasse a prestar
maior apoio a mae que perdeu o seu bebé” e noutro, do estudo de Pinto (2005, p.160),
que afirma que “os profissionais carecem, sobretudo, de formacédo psicoldgica
especifica nesta area”.

Senti esta mesma lacuna durante a formacdo académica... embora a tematica luto e
perda perinatal tenha sido abordada, esta abordagem foi tardia e sem a relevancia que
considero necessaria.

Os resultados dos estudos encontrados atraves da reviséo da literatura, em associacao
com a experiéncia pratica, poderéo oferecer estratégias e promover o desenvolvimento
de competéncias para o cuidar no luto pois, segundo Benner (2005, p. 33), “as
enfermeiras adquirem do contacto com os doentes e familiares todo o leque de
respostas, de significados e de comportamentos, destinado a fazer frente as situacoes
mais extremas. (...) Compreendé-los sem os tornar incompreensiveis pela analise fora
do contexto, pode fornecer a base de um estudo sistematico e de um desenvolvimento
mais avangado da pratica e da teoria”.

Alguns dos resultados da revisdo da literatura foram surpreendentes e inovadores, ha
minha opinido, no desenvolvimento de estratégias de cuidados (UFEMA, 2004;
SLOAN, 2004), relacionadas com as recorda¢cdes ou evidéncias fisicas da existéncia
do bebé (CABRAL in LEAL, 2005):

- oferecer moldes de gesso com a impressao palmar ou plantar do bebé;

- guardar fotografias do nado-morto, para salvaguardar uma imagem que possa ser
vista posteriormente por pais que ndo queiram ver o seu filho naquele momento
(ponderando sempre a visualizacdo de malformacdées);

- oferecer o gorro colocado no bebé;

- oferecer uma mecha de cabelo;

- oferecer a manta que envolveu o bebé.
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Estes cuidados vao ao encontro da premissa das lembrangas e da memoria do filho
perdido. Muitas mées em luto verbalizam a necessidade de ter algo associado ao seu
filho para levar para casa (UFEMA, 2004). A memoria do filho e as lembrancas fisicas
promovem a tomada de consciéncia da realidade da perda e um processo de
elaboracédo da perda, facilitando o luto (prevencéo secundaria).

Infelizmente ainda n&o tinha lido estes artigos quando prestei cuidados ao
sistema-familiar em luto... mas ndo me parece que algum profissional presente
estivesse desperto para a importancia destes cuidados pois ninguém abordou esta
tematica.

Seguindo também esta linha, encontramos o ver e pegar no bebé morto — segundo a
experiéncia de Mathews (2007), os pais que foram apoiados e encorajados a
ultrapassar 0s seus receios e seguraram os seus bebés junto ao coracdo, lembram-nos
com amor (SCHNEIDER e VAN DER SAND, 2004; AMPESE, PEROSA e HAAS,
2007).

Senti o referido anteriormente ao apresentar o feto aos pais: “olharam enternecidos

para o filho...”, ap6s lhes ter sugerido a visualizagdo do filho mencionando-lhe “a
existéncia de estudos que referem que a visualizacdo do filho morto podera ser
facilitador na elaboracdo do processo de luto. Expliquei-lhe que seria sempre uma
opgao sua, mas que a qualquer momento poderia ver o seu filho” (Apéndice IV — Nota
de Campo). Estes cuidados de enfermagem estdo no nivel de prevencédo secundaria,
pois sao realizadas intervencdes relacionadas com o tratamento para minimizar as
reaccdes/sintomas que o sistema apresenta face aos stressores.
Bobak et al (1999) citada por Amirali e Dias (2010, p. 27) defende que
“as enfermeiras necessitam de ser sensiveis a necessidade que as familias possam ter
de passar tempo com o0 seu bebé. Fornecer tempo para ver e segurar 0 seu bebé em
privado... oferece a familia a oportunidade para a aceitacdo futura da realidade da
perda e da despedida”.
Mas a ideia que considerei mais extraordinaria, embora muito simples, é a de incentivar
0 pai ou outro familiar a comprar uma duzia de rosas brancas para a mae segurar ao
sair do hospital — todas as novas maes merecem carregar algo bonito nos bracos
guando regressam a casa (UFEMA, 2004).
Outras estratégias a ter em conta, nos cuidados a estas familias, prendem-se com o
nao excluir o pai ou outros membros significativos da familia (avés e irmaos) do

processo de luto e o incentivar os familiares e amigos a ndo desfazerem o quarto do
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bebé nem esconderem roupas ou outras recordac¢des do bebé — os pais em luto o fardo

guando se sentirem preparados (SLOAN, 2004).

Uma das referéncias encontrada na bibliografia consultada é sobre o pacto de

siléncio...o ndo falar sobre a perda, esquecer a sua ocorréncia, visto nao ter ocorrido

um nascimento, nem existirem recordag¢des da vivéncia com este ser... muitas vezes
os familiares e amigos acham que sera a melhor forma de lidar com a perda: esquecer

gue existiu. Como referem Ampese, Perosa e Haas (2007, p. 71) citando Braga (2003)

“nada é pior do que sufocar a dor, porque esta provavelmente se manifestara de outra

forma, tendendo a tornar-se crénica e a crescer, caso reprimida”.

Incentivei o casal em Iuto a conversar e a expressar a sua dor, apoiando-se

mutuamente no seu luto, referindo também a diferenca normal da expresséo do luto,

entre géneros. Também os informei da existéncia de recursos na comunidade para
apoio em situagOes de perda e luto (prevencao terciaria).

Como ¢é referido por Schneider e Van der Sand (2004, p.11) esta “perda (...) néo é

percebida pela sociedade como capaz de provocar um processo de luto”.

Mas como refere Cabral (LEAL, 2005, p.89), citando Coimbra de Matos (2001)
“‘devemos ajudar a vestirem-se de luto por estas perdas, a expressar a sua dor, a
deprimirem-se, a desequilibrarem-se para que possam reequilibrar de forma
estruturada, com o conflito resolvido e ndo a pseudo equilibrar-se, organizando a sua
vida numa fuga a depressao, que mantém no inconsciente o luto por viver”.

Reflectindo retrospectivamente sobre o meu crescimento pessoal e profissional e o

desenvolvimento de competéncias nesta tematica triste, sinto que toda a minha

experiéncia profissional anterior me proporcionou um reforco das linhas de defesa do
meu core, permitindo prestar cuidados especializados de maior qualidade, pois como
refere Alarcdo (1996, p. 100), um ensino reflexivo “deve valorizar a experiéncia
pessoal, as conviccdes, os valores e diferentes saberes dos formandos, enquanto
sujeitos com uma individualidade prépria, portadores de uma cultura que é importante
consciencializar, preservar e alargar”’, reforcada por Benner (2001, p. 38) quando
afirma que “as enfermeiras experientes podem lembrar-se rapidamente das situacfes
clinicas que modificaram as suas abordagens aos cuidados a proporcionar aos

doentes”.
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4.2 - Limitagbes ao estudo

No desenvolvimento deste estudo procurei assegurar 0 maximo rigor metodoldgico,
tendo, no entanto, identificado algumas limitacbes que sinto necessidade de
referenciar.

A principal limitagdo foi a escassez de oportunidades de prestar cuidados nestas
situagdes. Apenas prestei cuidados a um casal em processo de IMG, ndo tendo
ocorrido mais nenhuma situacdo semelhante ou de Morte Fetal, durante o decurso do
ensino clinico. Embora com as circunstancias tristes que a envolveram, esta
experiéncia de cuidados foi extremamente gratificante, pois senti que 0s meus
cuidados de enfermagem especializados foram importantes e facilitadores do processo
de luto daquela familia.

Esta limitacdo né&o foi facilitadora para 0 meu percurso de aprendizagem mas tentei
ultrapassa-la, aproveitando todas as oportunidades possiveis para trocar impressoes
com os EESMO do servico, procurando perceber quais as estratégias que utilizam e
transmitindo os conhecimentos que fui adquirindo através da evidéncia cientifica, numa
perspectiva de formacao informal entre pares.

Outro desafio a ultrapassar foi a minha inexperiéncia na elaboracdo de um estudo com
revisdo sistematizada da literatura e a dificuldade em encontrar resultados crediveis
gue respondessem a questdo colocada inicialmente, o que levou a necessidade de
reformulacéo do objecto de estudo.

A alteracdo da questdo de partida foi facilitadora na obtencéo de resultados mas levou
também a uma maior dificuldade na gestdo do tempo e no cumprimento da
calendarizacéo das actividades planeadas em cronograma (Apéndice I).

Por outro lado, senti necessidade de suspender a pesquisa bibliografica e a consulta a
peritos na area, para melhor gestdo do tempo e elaboracdo do estudo dentro dos
prazos definidos. A suspensdo da pesquisa bibliografica foi realizada apds a aquisicao
de bibliografia pertinente, pois embora ndo tendo ocorrido saturacédo dos resultados, ja
ndo eram encontrados muitos dados inovadores.

Também considero importante referenciar as indecisbes e insegurancas, sentidas
durante toda a realizacdo deste estudo, relacionadas com as indefini¢cdes iniciais dos
objectivos e definicdo insuficiente do tipo de estudo pretendido. Esta limitacéo

relaciona-se com a convolacdo de um Curso de Pds-Licenciatura de Especializagdo em
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Enfermagem de Saulde Materna e Obstetricia num Curso de Mestrado em Enfermagem

de Saude Materna e Obstetricia, com curriculos dispares.

4.3 - Consideracdes Eticas

Reforcando a premissa que deveremos sempre defender a justica e a proteccao da
saude do cliente, estd o ponto 1 do artigo 8°, Capitulo IV do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros quando refere que “no exercicio das suas funcgbes, os
enfermeiros deverdo adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito
pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos...”.

Durante toda a minha prestacéo de cuidados, no ensino clinico, tive a preocupacgéo de
me identificar como enfermeira a frequentar o curso de especializagdo em enfermagem
de saude materna e obstetricia, tendo sempre presente a premissa de Nunes, Amaral e
Goncalves (2005, p.17), quando referem que “os padrbes ético-profissionais assentam
num conceito moral basico que € a preocupacdo com o bem-estar de outros seres
humanos. Nao basta a qualidade cientifica ou a técnica, pois somos gente que cuida de
gente, pelo que exige uma qualidade humana e humanizadora”.

Para a realizacdo deste estudo foi utilizada a observagédo participante, tendo sido
consentida pelos participantes apds informacédo sobre os objectivos do mesmo, tendo

sido salvaguardados os principios éticos como a beneficiéncia e ndo maleficéncia,

justica_e equidade, autonomia, veracidade e fidelidade®. Este (ltimo principio esta

relacionado com a confidencialidade, direito que procurei preservar em todos o0s
momentos, seguindo a alinea d) do 85° Artigo do Cddigo Deontologico dos Enfermeiros
(2005, p.115) “manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em
situacdes de ensino, investigacao ou controlo da qualidade dos cuidados”.

Também um estudo de investigacdo devera ter em conta questdes éticas de base.
Regan citado por Witt (1996, p. 105) “define ética como o estudo da conduta, portanto,
o comportamento humano de facto. A ética refere-se ao agir em termos
inter-relacionais, ou seja, ao seu efeito no bem-estar alheio”. A ética também é definida,
por outros autores, como a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta — “é o conjunto
de permissdes e de interdicdes que tém um enorme valor na vida dos individuos e em

que estes se inspiram para guiar a sua conduta” (FORTIN, 1999, p. 114).

° UNIDADE CURRICULAR ETICA NA REPRODUCAO HUMANA (Apontamentos). Prof. 2 Alexandra Tereso, ESEL, 2009
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O investigador tem responsabilidade penal, civil e deontolégica com a sociedade,
comunidade cientifica e com os participantes no estudo. A investigagdo realizada com
seres humanos pode lesar os direitos e a liberdade das pessoas, pelo que qualquer
investigacao realizada com seres humanos deve ser avaliada sob o ponto de vista ético
e os valores de relacionamento humano deverao ser protegidos (FORTIN, 1999).
Quando aplicada a seres humanos, a investigacdo exige do investigador o respeito
pelos cinco principios determinados pelos codigos de ética, e que sdo fundamentais
para proteger a liberdade e os direitos dos sujeitos (FORTIN, 1999).

Esses cinco principios ou direitos fundamentais aplicaveis aos seres humanos nos
protocolos de investigacdo sdo: a autodeterminacdo; a intimidade; o anonimato e
confidencialidade; a protec¢do contra o desconforto e o prejuizo e o direito a um
tratamento justo e leal.

O direito a autodeterminacdo “baseia-se no principio ético do respeito pelas pessoas,

segundo o qual qualquer pessoa € capaz de decidir por ela” (FORTIN, 1999, p.116).
Esta relacionado com a escolha voluntaria do sujeito participar ou ndo numa
investigacdo para a qual foi convidado. Segundo o artigo 9° do codigo de Nuremberga,
0 sujeito deve ser informado do seu direito de se retirar, em qualquer momento, do
estudo que consentiu previamente.

O direito a intimidade faz referéncia a proteccdo da intimidade dos sujeitos.
Relacionada com o anonimato e confidencialidade dos dados, protegendo o sujeito ao
longo do estudo, inclusive na divulgacéo dos resultados.

O direito ao anonimato e a confidencialidade esta relacionado com o direito de nao ser

associado as suas respostas individuais nem mesmo pelo proprio investigador.

O direito a proteccédo contra o _desconforto e o prejuizo “corresponde as regras de

proteccdo da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de |he fazerem mal ou de a
prejudicarem.” (FORTIN, 1999, p.118).

O direito a um tratamento justo e equitativo contempla o direito em ser informado sobre

a natureza, finalidade, duracdo e métodos utilizados na investigacdo. Refere-se ainda
ao tratamento equitativo dos sujeitos e invoca a escolha dos individuos, por estarem
ligados ao problema de investigacdo, e ndo por conveniéncia ou disponibilidade, bem
como deve ser contemplada a auséncia de prejuizo para 0s sujeitos que desistam

durante o decurso do estudo.
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No decurso deste estudo de investigacéo, nao foi realizado trabalho de campo mas sim
uma revisao de estudos anteriormente realizados e que tiveram em conta 0s aspectos

deontolbgicos e os principios éticos referidos anteriormente.

4.4 - Sugestdes para a pratica

A visibilidade da Enfermagem especializada em Saude Materna e Obstetricia deve ser
alicercada na reflexdo critica sobre a prética, de forma a dar maior relevo as
competéncias do EESMO. O desenvolvimento de trabalho de campo e investigacéo
nas nossas areas de actuacdo autbnoma e a divulgacdo dos resultados promove a
énfase da pratica baseada na evidéncia.

A tematica deste estudo desencadeou algumas reaccdes de surpresa em alguns
professores e assistentes da ESEL, colegas de curso e enfermeiros do local do ensino
clinico, proporcionando momentos de discussdo e partilha de opinibes e
conhecimentos, sensibilizando para uma modificacdo de comportamentos e da
necessidade de desenvolvimento de competéncias no cuidar no luto. Penso que a
utilizacdo de futuras interaccdes com os pares, na sequéncia de situacdes de luto,
podera ser uma forma de divulgar e reflectir sobre os cuidados no luto, permitindo
abranger um numero mais alargado de elementos nas equipas de enfermagem que
habitualmente ndo procuram acc¢des formais sobre esta tematica.

Considerando os resultados obtidos neste estudo, parece emergir a importancia da
formacdo com maior relevancia sobre os cuidados de enfermagem no luto, levando a
uma maior e melhor preparacao profissional para cuidar durante estes acontecimentos
— guem sabe se ndo podera haver uma reformulacdo dos planos curriculares com
maior relevo nesta tematica.

Por outro lado, a promocéo de reunides de reflexdo e discussdo sobre a morte e a
perda perinatal, proporcionada pelas coordenacfes das equipas, podera ser uma forma
de cuidar os enfermeiros.

Também é necessario existir verdadeiro espirito de equipa e entreajuda, de forma a
promover a partilha de sentimentos, a escuta das manifestacées de tristeza e apoio
entre pares, sempre com 0 objectivo de proporcionar cuidados especializados e de

exceléncia aos pais em luto.

54

——
| —



Interrupcdo Médica da Gravidez e Morte Fetal: Estratégias para um Cuidado de Enfermagem Especializado no Luto

1° CMESMO - Ménica Rodrigues

A sensibilizacdo dos EESMO para os pequenos grandes pormenores no suporte dado
a este sistema familiar podera fazer a diferenca na forma de vivenciar estes
acontecimentos dolorosos — a importancia de ver e estar com o bebé, a necessidade
de ficar com lembrancas, a necessidade de sentir apoio e poder desabafar, a
importancia do toque... todas estas pequenas coisas facilitam a vivéncia do luto.

Sinto que este tema, dado a sua sensibilidade, ainda é pouco abordado, pelo que a
publicacdo deste estudo e de artigos relacionados serd um dos meus projectos para o
futuro, de forma a promover a reflexdo sobre as competéncias do EESMO na morte e a
promocéo da pratica da enfermagem baseada na evidéncia.
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

Este percurso académico e profissional foi pautado por uma evolugdo do meu
desempenho como futura enfermeira especialista, o que, a luz do modelo de Betty
Neuman, poderd traduzir-se por um aumento da capacidade de resposta aos
stressores, reforco das minhas linhas de defesa e aumento da autonomia por
fortalecimento do meu core.

Este desenvolvimento de competéncias teve como base a reflexdo, pois “a experiéncia,
para ser formativa, tem de ser conceptualizada, reflectida” (ALARCAOQ, 2001, p. 55) e
“a aprendizagem é o processo no decurso do qual o conhecimento é criado através da
transformacéo da experiéncia” (KOLB, citado por ABREU, 2007, p. 100).

Durante este desenvolvimento de competéncias foi desenvolvido um estudo
direccionado para as estratégias de cuidados de enfermagem especializados
facilitadores no luto em situacéo de IMG ou Morte Fetal, baseado na metodologia da
Reviséo Sistematica da Literatura.

As maternidades sdo espacos de cuidados de saude direccionados para a vida e para
a felicidade do nascimento... ndo para o insucesso da vida e para a morte - o
diagnostico de uma malformacéo grave ou de morte fetal € uma sentenca cruel ndo so
para os pais do bebé, mas também para toda a familia.

Porque a morte ainda constitui um tema que cria mal-estar e com o qual a maior parte
dos profissionais de saude tem dificuldade em lidar, € importante conhecer as
estratégias para prestarmos cuidados especializados e de exceléncia a estas mulheres.
Quando confrontados com esta perda da vida e com o sofrimento da cliente ou do
sistema conjugal, os enfermeiros vivenciam sentimentos de angustia, tristeza e
impoténcia. Estamos habituados a partiihar momentos de vida e de esperanca e
necessitamos de conhecer e criar estratégias que nos permitam estar presentes, de
forma a proporcionarmos cuidados promotores de uma vivéncia saudavel do processo
de luto. O EESMO tem cada vez mais um papel preponderante e activo em todo o
processo de perda perinatal, sendo muito importante reflectir sobre a actuacédo e a

forma de cuidar na dor e sofrimento.
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Os aspectos psicolégicos relacionados com a vivéncia de uma perda perinatal séo
extremamente complexos e com inimeras particularidades em cada situagéo, o que a
distingue de todas as outras (CABRAL in LEAL, 2005).

N&o foi objectivo deste estudo esgotar as particularidades de cada tipo de situagéo de
luto, mas sim identificar estratégias de cuidados especializados de enfermagem que
fossem facilitadores para o processo de luto destes pais, potenciando assim o
desenvolvimento das minhas competéncias pessoais e profissionais como futura
EESMO, contribuindo para a valorizacdo, desenvolvimento e investigacdo na pratica da
enfermagem.

Este percurso de desenvolvimento pessoal e profissional revelou que as grandes
dificuldades a ultrapassar, no cuidado de enfermagem no luto, sdo a falta de formacéo
a nivel académico e profissional e a falta de apoio e partilha na vivéncia destas
situacOes, de forma a facilitar a gestdo de stress e sentimentos. No entanto, em
oposicdo a estas dificuldades, pode ser afirmado que a adopcdo de algumas
estratégias podera ser facilitadora da vivéncia saudavel do luto, transformando
pequenos cuidados num cuidar de exceléncia.

Foi surpreendente tomar conhecimento que cuidados simples como o proporcionar
lembrancas fisicas do filho (gorro, manta, molde de gesso da médo ou pé€, cabelos), o
incentivar a ver e pegar o filho (por ajudar no processo de elaboracdo da perda), o
estabelecer uma relacéo de ajuda (utilizando a escuta activa, o siléncio e o toque), o
demonstrar empatia e o0 estar presente podem ser estratégias facilitadoras para o
processo de luto destes pais em sofrimento.

A simplicidade da maioria das estratégias para prestar cuidados de enfermagem
especializados facilitadores do processo de luto enfatiza ainda mais a importancia da
sua divulgacéo, tornando primordial a promocdo de momentos e espacos privilegiados
para a reflexdo e discussdo sobre a morte em obstetricia, evitando a existéncia de
pactos de siléncio no luto destes pais.

O investimento na reflexdo sobre a pratica da enfermagem é uma das melhores formas
de dar visibilidade a enfermagem e relevo as competéncias do enfermeiro. O trabalho
de investigacdo em enfermagem (desenvolvido preferencialmente nas éareas de
actuacdo autbnoma), e a divulgacdo dos resultados obtidos, leva ao desenvolvimento
da profissédo e a énfase da pratica baseada na evidéncia.

A elaboragdo deste relatorio foi um desafio, devido as inumeras indecisdes e

hesitagbes no decurso da sua elaboracdo, mas também foi uma experiéncia
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extremamente gratificante na medida em que me permitiu utilizar metodologias
desconhecidas para mim e reflectir sobre todo o meu percurso e desempenho para a
aquisicdo de competéncias como futura Enfermeira Especialista em Saude Materna e
Obstetricia.

Os ensinos clinicos sdo fundamentais para o enriquecimento profissional e pessoal e a
partilha de saberes e experiéncia pratica por parte dos tutores € uma peca basilar para
o desenvolvimento de competéncias. Embora ndo tenha sido uma experiéncia pratica
rica em oportunidades de cuidados no luto, foi uma experiéncia muito enriquecedora
em oportunidades para despertar nos meus pares a necessidade de cuidar no luto em
salde materna e obstetricia.

Este ensino clinico também proporcionou o desenvolvimento de competéncias no
cuidar em enfermagem especializada em saude materna e obstetricia a gravidas com
patologia, parturientes e recém-nascidos. Ocorreram experiéncias de aprendizagem
muito gratificantes e algumas menos positivas, mas procurei sempre reflectir sobre as
mesmas a luz da evidéncia cientifica, de forma a promover o desenvolvimento das
minhas competéncias profissionais.

A unidade curricular Estagio com Relatorio, além do desenvolvimento de competéncias
no cuidar especializado em enfermagem, levou também a modificagcbes a nivel
pessoal, como o desenvolvimento da capacidade de expressao escrita, a articulacao e
reflexdo sobre as experiéncias da pratica na prestacdo de cuidados, influenciada pelo
acréscimo de conhecimentos durante este periodo académico, transformando-me
numa pessoa mais rica e huma profissional mais competente e com mais capacidades
para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados mas também mais
complexos e fundamentados na teoria e na pratica baseada na evidéncia.

Considero que os objectivos a que me propus no inicio deste percurso foram atingidos
com sucesso, verificando uma evolugédo gradual e sustentada no desenvolvimento das
competéncias.

A grande implicacdo desta experiéncia formativa para a pratica dos cuidados € que a
formacédo, compreenséo e reflexdo sobre todo o processo de luto que envolve a perda
perinatal e estratégias de cuidados € fundamental para a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a estas familias em sofrimento.

Sinto que recai uma grande responsabilidade no meu desempenho futuro, pois tenho a
obrigacao moral e profissional de divulgar este estudo e continuar a despertar e motivar

0S meus pares para a tematica do luto em satde materna e obstetricia.
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Embora exista uma grande incerteza sobre o meu futuro percurso profissional, devido a
instabilidade e clima de mudanca actual no sistema de salde, gostaria de desenvolver
a minha actividade profissional numa unidade que me permitisse prestar cuidados a
estas mdes e pais em luto, possibilitando a aplicacdo pratica dos conhecimentos
adquiridos neste estudo e o desenvolvimento permanente de competéncias no cuidar

especializado em salude materna e obstetricia.
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INTRODUCAO

A elaboracéo deste projecto tem como principal objectivo esquematizar e organizar as
pretensdes para o ensino clinico, tendo em vista o desenvolvimento de competéncias
do enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica (EESMO), promovendo
intervengbes que contribuirdo para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem especializados prestados a parturiente e familia durante o trabalho de
parto e parto. Também sera abordada a teméatica da Interrup¢cdo Médica da Gravidez
(IMG), problemética que pretendo aprofundar, procurando desenvolver competéncias
especializadas nesta area mais sombria da Obstetricia. Este projecto tera sempre em
conta as linhas orientadoras do plano de estudos da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa e as competéncias do EESMO, referenciadas pela Ordem dos Enfermeiros
(OE) e pela International Confederation of Midwifes (ICM).
O enfermeiro especialista € aquele que tem
“(...) um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidas num
conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de intervengao
especializado.” (OE, 2007, p.10)
No Sistema de Individualizacdo das Especialidades Clinicas em Enfermagem, além dos
guatro dominios comuns de competéncias dos enfermeiros especialistas
(Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, Gestdo da Qualidade, Gestdo de
Cuidados e Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais), foi também definido
um perfil de competéncias especificas para cada especialidade, sendo que, para o
EESMO, foram definidas como competéncias cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade no ambito do planeamento familiar, periodo pré-concepcional, pré-natal,
trabalho de parto, pds-natal, climatério e a vivenciar processos de saude/doenca
ginecoldgica, nunca esquecendo a actuacdo nos cuidados do grupo-alvo (mulheres em
idade fértil) inserido na comunidade (OE, 2010, p.2).
De forma a adquirir/desenvolver as competéncias esperadas de um EESMO torna-se
necessaria a construcdo de um projecto que facilite este processo pois “os modelos de
formacdo para a competéncia visam ajudar, de forma integrada, cada sujeito em
formacdo a desenvolver as suas capacidades criativas, de tomada de decisao,

aprender a aprender e a reflectir sobre as praticas” (Dias, 2006, p.17)




Como nos dizem Guimarées e Many (2006, p.11)
“(...) arealizagao do projecto aparece como um processo complexo (e ndo complicado)
e muitas vezes educativamente completo. Desde a ideia inicial do projecto até ao
resultado final constréi-se um percurso que envolve uma multiplicidade de recursos e
interacgdes (pessoas, instituicdes, instrumentos, espagos...) e uma série de
reformulacdes, mudancas e alteracdes, e tudo isto num plano temporal globalmente
alteravel (etapas, prazos...)”.

Objectivos para o Ensino Clinico IV

Tendo em conta que “o projecto € a prefiguragdo exacta (...) do que se pretende
concretizar. E a passagem do desejo a intencdo e desta & accédo” (Botelho, 1994),
foram delineados 0s seguintes objectivos gerais para o Ensino Clinico IV:
» Desenvolver competéncias no cuidar especializado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica,
» Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias no cuidar especializado
a mulher e acompanhante em processo de Interrupcéo Médica da Gravidez.

Escolha da tematica a aprofundar

Como enfermeira, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia, fui confrontada com a necessidade crescente de prestar
cuidados a mulher, ou casal, submetidos a Interrupcdo da Gravidez, mais
especificamente a mulher que decide interromper a sua gravidez, apos ser confrontada
com um diagnostico pré-natal de malformacdo fetal que inviabiliza a vida ou a
gualidade de vida do seu filho por nascer.

Como EESMO, estamos mais vocacionados para cuidar a mulher, ou casal, com
gravidez bem sucedida e néo a lidar com situacdes de perda e morte. Como refere
Lazure (1994, p.7) “todas as situagdes de cuidados implicam ajudar a viver’. Quando
nos deparamos com situacfes de perda, morte, luto e sofrimento vivenciamo-las com
penosidade, pois é-nos incutido o cuidar para a saude e vida e ndo para a morte.
Também Colliere (1999, p.27) afirma que “desde que existe vida que existem cuidados
porque é preciso tomar conta da vida para que ela possa permanecer”.

Ao reflectir sobre a pratica dos enfermeiros envolvidos no processo de IMG, sinto que,
no processo de cuidar, temos de lidar com o sofrimento e luto da mulher, ou casal,
tendo em conta as suas vivéncias, cultura e valores. Sendo o enfermeiro “ gente que

cuida de gente”, tem também de lidar com as suas proprias emoc¢des e sentimentos.
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Como EESMO, cuidando de forma individual, personalizada e holistica, temos de estar
despertos aos pormenores que podem ajudar a ultrapassar de forma menos penosa

”

estas vivéncias... “a atencdo a essas «pequenas coisas» ” revela a preocupacido do
profissional com o outro, na sua existéncia (...) a valorizagdo (...) de todas essas
‘pequenas coisas” constituem os cuidados de enfermagem” (Hesbeen, 1997, p.47).

Questdo de partida

ApoOs alguma reflexdo e pesquisa bibliografica, senti-me motivada a aprofundar a
tematica da IMG, colocando a questao:

Que estratégias utilizam os enfermeiros para gerir 0os seus sentimentos ao
prestar cuidados de enfermagem especializados a mulher em processo de
Interrupcdo Médica de Gravidez?

Uma dificuldade identificada para este estudo € a escassez de bibliografia sobre a
guestdo da Interrupcdo Meédica da Gravidez e cuidados de enfermagem. Existem
muitos estudos e bibliografia relacionada com a Interrupgdo Voluntaria da Gravidez,
mas uma lacuna quando o motivo é clinico. Esta dificuldade & também um factor
motivador, pois poderei fomentar uma maior exploracdo nesta area.

Para a pesquisa e realizacdo deste projecto defini alguns descritores:

- Interrupcao Médica da Gravidez;

- Sentimentos do enfermeiro ao cuidar;

- Cuidar em Enfermagem.

Com a elaboracdo deste estudo pretendo conhecer as estratégias de gestdo dos
sentimentos dos enfermeiros que cuidam as mulheres em processo de IMG, visando a
melhoria da qualidade dos cuidados a mulher, ou casal, com os objectivos de minorar o
sofrimento destes e contribuir para dar maior visibilidade a Enfermagem.

Como EESMO temos uma responsabilidade acrescida de melhorar os procedimentos
de forma a proporcionar cuidados especializados e de exceléncia, utilizando a revisédo
da literatura com o intuito de dar um maior contributo a pratica, baseando-nos na
reflexdo e evidéncia.

E competéncia do EESMO promover a satde da mulher, diagnosticar precocemente,
prevenir complicaces e providenciar cuidados a mulher, facilitando a sua adaptacéo
durante o periodo pré-natal e em situacdo de abortamento. Para tal, no cuidado a
mulher em IMG, devemos: promover a decisdo esclarecida no ambito da interrupcéo
voluntaria da gravidez, informando e orientando para os recursos disponiveis na

comunidade; conceber, planear, coordenar, supervisionar, implementar e avaliar

-



programas, projectos e intervencfes de promog¢do da saude mental na vivéncia da
gravidez; identificar e monitorizar trabalho de abortamento; conceber, planear,
implementar e avaliar intervencdes com a finalidade de potenciar a saude da mulher
durante o abortamento e apdés o aborto; identificar complicacdes pods-aborto,
referenciando as situacdes que estdo para além da sua area de actuacao; conceber,
planear, implementar e avaliar interven¢des a mulher com complicacdes pds-aborto;
conceber, planear, implementar e avaliar interven¢gfes de apoio a mulher, incluindo
conviventes significativos, durante o periodo de luto em caso de abortamento; cooperar
com outros profissionais no tratamento da mulher com complica¢des pés-aborto (OE
2010).

Interrupcdo Médica da Gravidez

A gravidez e maternidade sdo normalmente associadas a sentimentos de felicidade,
sendo vividas como um periodo de grande alegria e expectativa de momentos de
satisfacdo ao ter o filho nos bragos. No entanto, em situacdes de patologia grave, tanto
fetal como materna, o desfecho da gravidez pode néo ser o desejado. Nestas situacoes
deparamo-nos com momentos de grande sofrimento e, por vezes, necessidade de
tomar decisdes dificeis — interromper ou n&o a gestacao.

A Interrupcdo Médica da Gravidez surge com o desenvolvimento do diagndstico pre-
natal, com técnicas que permitem uma avaliacdo mais precoce do bem-estar materno-
fetal. O diagnéstico de malformacao fetal incompativel com a vida ou com a dignidade
da mesma, pode levar a necessidade de tomada de decisdo de interromper ou pros-
seguir com uma gravidez com um provavel ou mesmo inevitavel desfecho negativo.
Quando a mulher, ou casal, optam por interromper a gravidez sao submetidos a
procedimentos associados a grande sofrimento psicolégico, como sdo exemplos o
requerimento para IMG e a decisao de feticidio, associado ao sofrimento fisico...

O método médico de IMG “consiste em provocar a expulsédo do feto para fora do utero,
dando assim origem a um aborto (...), ou um parto prematuro (...) através da adopcéao
de medidas farmacologicas que estimulam as contraccbes do Utero e induzem o
apagamento do colo uterino” (Pinto, 2005, p.57), podendo ndo haver morte fetal até a
expulsdo. Pode ser realizado feticidio selectivo, provocando a morte in utero.

Em situacdes de gestacdes mais precoces, ou em caso de expulsdo incompleta,
podera ter de ser utilizado o método cirdrgico, em que a técnica mais frequente é a
“‘evacuacao do conteudo uterino, por aspiragdo ou por curetagem (...), apos prévia
dilatacdo do colo” (Graga, 2005, p.634).

-




Viver é evoluir para a morte... mas e quando a morte chega antes da vida completa?
Nos casos de interrupcdo meédica de gravidez, o sofrimento vai alterar o estado de
alegria a que uma gravidez normalmente conduz, convertendo a felicidade em
sentimentos negativos e emog¢des como choque e tristeza associados ao luto.

Para Ferreira et al, citado por Fatia (2008, p.52) o luto € definido como “um processo
que envolve sofrimento somatico, preocupacdo com a imagem do objecto perdido,
sentimentos de culpa e preocupagcdo com pequenas omissdes e negligéncias,
hostilidade ao meio circundante e alteragbes profundas nos padrbes normais de
procedimento”. Segundo as mesmas autoras, este periodo de dor e de sofrimento &
normal quando uma pessoa perde o objecto amado, e a sua auséncia devera ser
identificada como um sinal de alarme.

Sentimentos do enfermeiro ao cuidar

Os enfermeiros que cuidam destas mulheres também vivenciam a situagéo, podendo
sentir algumas dificuldades em lidar com este processo de perda, pois é uma area triste
de uma especialidade normalmente associada a alegria. Sera sempre importante
identificar as nossas dificuldades em cuidar mulheres em IMG e desenvolver
estratégias para as ultrapassar, de forma a conseguirmos dar-lhes apoio nesta etapa
tdo penosa e dificil das suas vidas. Como refere Ribeiro (2000, p.14) “a pratica dos
cuidados nédo pode ser confiada ao acaso, mas na reflexdo, a fim de se poder
desenvolver um dominio de conhecimentos proprios”.

Assim, o profissional, que cuida nestas situacdes, tem de aprender a lidar com as suas
préprias emocodes, além de dever estar mais desperto para reconhecer as situacdes em
gue harisco aumentado de luto complicado ou patoldgico (Pinto, 2005).

Cuidar em Enfermagem

A verdadeira esséncia da Enfermagem é o Cuidar...Para Colliére (1999, p.236)
‘cuidar € um acto individual que prestamos a nds préoprios, desde que adquirimos
autonomia, mas é igualmente, um acto de reciprocidade que somos levados a prestar a
toda a pessoa que temporariamente ou definitivamente, tem necessidades de ajuda
para assumir as suas necessidades vitais”.

Para cuidar, o enfermeiro necessita de ter caracteristicas especificas, “um saber

técnico (...)” que se complementa na sua esséncia com “competéncias fundamentais

tais como: relacionais, suporte e apoio, substituicao, ajuda” Ribeiro (2000, p.14)

O “enfermeiro deve mostrar ao doente que existem solucbes possiveis e que ele

acredita no potencial que ele tem para atravessar a crise” (Berger, 1995, p.532).

-



Através da sua atitude o enfermeiro ajuda a resolver a crise, isto €, a aceitar a morte e
continuar a evoluir. O mesmo autor (1995, p.533) refere que “o enfermeiro deve ajudar
(...) a atravessar as diferentes etapas do luto, seleccionando interven¢des adequadas a
cada etapa”, cuidando assim esta familia em processo de perda.

Modelo Teorico de referéncia

Para desenvolver as competéncias especificas do EESMO e de forma a dar resposta a
questdo formulada é necessério planear actividades tendo um quadro de referéncia
baseado num modelo de enfermagem. O modelo tedérico que ird ser referéncia neste
estudo sera o de Betty Neuman pois este Modelo de Sistemas é
‘uma abordagem de sistemas dindmica e aberta ao cuidar do cliente originalmente
desenvolvida para fornecer um ponto de interesse unificador para a definicdo de
problemas de enfermagem e para melhor compreensédo do cliente em interaccdo com o
ambiente. Enquanto sistema, o cliente pode ser definido como pessoa, familia, grupo,
comunidade ou assunto” (Allygood e Tomey, 2002, p.337).
Neuman vé a enfermagem como uma profissdo Unica que tem em conta as variaveis
gue influenciam a resposta da pessoa ao enfrentar um stressor. Os cuidados de
enfermagem “sdo perspectivados como intervengcdes que visam a integridade da
pessoa e que se interessam por todas as variaveis que tém efeito sobre a resposta da
pessoa aos agentes de stress, com o objectivo de lhes reduzir o efeito.” (Lopes, 2000,
p. 55)
O modelo engloba trés niveis de prevencao (Allygood e Tomey, 2002, p.337):
“A prevencao primaria, a qual é utilizada para proteger o organismo antes que este se
depare com um stressor prejudicial; a prevencdo secundéria visa reduzir o efeito ou
possivel efeito dos stressores através do diagndstico precoce e do tratamento eficaz dos
sintomas da doenca e a prevencao terciaria visa reduzir os efeitos residuais do stressor
depois do tratamento”.
E importante definir que Neuman considera stressores os estimulos produtores de
tensdo, que podem ser forcas intrapessoais (ex. respostas condicionadas),
interpessoais (ex. expectativas de funcdo) e extrapessoais (ex. circunstancias
financeiras).
A escolha deste modelo foi baseada no facto de este ser um dos mais adequados para
cuidados na area da maternidade, pois da grande importancia a educacado para a

saude e prevencao da doenca.
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1. PLANEAMENTO DO TRABALHO DE CAMPO

1.1 Finalidades e Objectivos

Este estudo tem como finalidade o desenvolvimento de competéncias como futura
EESMO e a contribuigéo para a melhoria dos cuidados de enfermagem especializados
a mulher/RN/familia no periodo pré-natal, durante os 4 estadios do trabalho de parto e
no pos-parto.
Os objectivos foram delineados de acordo com as competéncias do EESMO definidas
pela Ordem dos Enfermeiros e da ICM:
- Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a mulher, durante o
periodo pré-natal, promotores do bem-estar materno-fetal,
- Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a

prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a parturiente

(¢

acompanhante, durante o trabalho de parto, em partos eutécicos, distécicos e
com patologia associada;

- Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados ao RN na
adaptacao/optimizacdo a vida extra-uterina,

- Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias no cuidar
especializado a mulher e acompanhante em processo de Interrupcdo Médica da

Gravidez.

1.2 Metodologia e Plano de Trabalho

Qualquer trabalho de projecto implica um percurso arduo de trabalho, provocado pelas
indecisdes iniciais e pouco definidas acerca do tema, levando a uma reflexdo, de forma
a dar resposta aos objectivos.

Assim, 0 projecto sera mais proveitoso se o tema for do interesse do autor, devendo
haver um gosto especial pela investigacdo do assunto em causa. Porém ndao podemos
ficar s6 com esta premissa, 0 estudo apenas tera interesse se servir para abrir portas a

realizacdo de outros estudos posteriores ou tiver uma aplicacao pratica.




E necessario que o estudo a realizar seja dotado de pertinéncia, rigor, coeréncia e
sobretudo que assente em bases cientificas pois sO através da investigacdo cientifica
se consegue estabelecer “uma ponte entre a disciplina, como campo de conhecimentos
e a pratica profissional como campo de interveng¢ao” (Fortin, 1999, p.20).

A metodologia a utilizar seré a revisdo sistematica da literatura, definida por Bachion e
Pereira (2006, p. 492) como “revisdo de estudos por meio de uma abordagem
sistematica, utilizando metodologia claramente definida, buscando minimizar os erros
nas conclusdes”.

Serdo utilizadas as bases de dados electronicas EBSCO HOST, B-on (biblioteca do
conhecimento online), Cochrane Database of Systematic Reviews, Medline, CINAHL,
LILACS, bem como a consulta presencial em biblioteca.

Os descritores a utilizar serédo Gravidez, Interrupcdo Médica, Enfermagem, Cuidados
de Enfermagem, Estratégias, Sentimentos dos Enfermeiros

Os critérios de inclusdo para a seleccdo de artigos encontrados na pesquisa serao:
disponibilidade em full text (texto integral); serem estudos quantitativos e qualitativos
publicados, ou em elaboracéo; realizados h4 menos de dez anos; publicados em
portugués, inglés ou espanhol e abordem a tematica dos cuidados de enfermagem e da
Interrupcéo Médica da Gravidez

Pretendo ainda consultar peritos na area dos cuidados de enfermagem a mulher em
processo de Interrupcédo Médica da Gravidez.

No desenvolvimento deste projecto tentarei assegurar o maximo rigor metodolégico,
tendo, no entanto, identificado algumas limitacbes que sinto necessidade de
referenciar.

Assim, considero que o principal factor limitativo € a gestdo do tempo - associada a
elaboracdo deste projecto, mantenho actividades curriculares paralelas e também a
minha actividade profissional como prestadora de cuidados.

E também de referir a minha inexperiéncia na elaboracéo de um projecto com reviséo
sistematica da literatura e 0 receio de ndo encontrar resultados crediveis que
respondam a questdo colocada.

O planeamento das actividades e o cronograma de gestao do tempo séo apresentados

em apéndice (Apéndice | e Il)




2. REFLEXAO FINAL

Este projecto de investigacdo exigiu um grande esforco e dedicagdo devido a condigéo
de iniciada nesta area.

O diagnéstico de uma malformacédo grave é uma sentenca cruel ndo s6 para a mae, e
para o seu companheiro, mas também para toda a familia.

O enfermeiro esta habituado a partilhar momentos de vida e de esperanca e necessita
de criar estratégias que lhe permitam estar presente, no processo de luto, sempre que
a decisao passa pela interrupcao da gravidez.

Confrontados com as nossas crengas, fraquezas e experiéncias de vida ou morte, por
vezes nem reconhecemos 0s nossos limites. Ha, por isso, que investiga-los, criando
saber, de forma a crescermos pessoal e profissionalmente, sempre com o intuito de
melhorar a nossa aptiddo a compreensdo e partlha de um momento téo
desconcertante como o de interromper uma vida, esteja ela condenada ou néo.

Porque a morte ainda constitui um tema que cria mal-estar e com o qual a maior parte
de nés tem muita dificuldade em lidar e porque penso ser importante perceber o que
nos incomoda como enfermeiros e que estratégias poderemos utilizar para ultrapassar
as nossas dificuldades e prestarmos cuidados especializados e de exceléncia a estas
mulheres...

Penso que este tema é muito pertinente e ao ser trabalhado permite desenvolver uma
area gque ainda ndo se encontra muito explorada.

O EESMO tem cada vez mais um papel preponderante e activo em todo o processo de
IMG, tornando-se muito importante reflectir sobre a nossa actuacao e o nosso cuidar na
dor e sofrimento.

O Ensino Clinico em Urgéncia Obstétrica e Bloco de Partos é para mim um desafio
especial, pois a minha experiéncia profissional ndo abrangeu, até agora, esta area da
Enfermagem. Decerto que serd uma experiéncia muito enriqguecedora pois permitira o
desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias adquiridas anteriormente e a
aquisicao de novas.

Este projecto € fruto de um trabalho individual que vai de encontro as minhas
expectativas e necessidades, quer profissionais quer pessoais, no ambito do percurso
formativo que é o Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e

Obstetricia/Curso de Pés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude

-




Materna e Obstetricia. Espero ter, com este projecto, apresentado um documento
orientador do percurso a que me proponho durante o Ensino Clinico 1V, de forma a ser
a base do Relatorio Final do mesmo. Durante o decorrer desta experiéncia prética € de
prever a ocorréncia de algumas dificuldades e constrangimentos que irdo suscitar
modificacbes e reformulacbes de partes deste projecto. Projecto este que é um
instrumento, um guia orientador e como tal tem sempre um caracter dindmico e flexivel.
Um dos maiores constrangimentos a concretizacdo deste projecto é e sera a gestédo do
tempo, pois este € sempre pouco para realizarmos tudo a que nos propomos.

Apesar das dificuldades, penso que conseguirei ultrapasséa-las, de forma a atingir os
meus objectivos, adquirindo e aprofundando conhecimentos e desenvolvendo
competéncias para ser EESMO e conseguir prestar cuidados de enfermagem

especializados e de exceléncia.

-
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APENDICE | — PLANEAMENTO DE ACTIVIDADES



PLANO DE ACTIVIDADES DO ENSINO CLINICO IV

Objectivo: Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a prestagéo de cuidados de enfermagem especializados a mulher, durante o periodo
pré-natal, promotores do bem-estar materno-fetal

COMPETENCIAS

ACCAO PRIMARIA

ACCAO SECUNDARIA

ACCAO TERCIARIA

RESULTADOS
ESPERADOS

AVALIAGAO

Cuida a mulher inserida na
familia e comunidade durante
o periodo pré-natal
(OE, 2010)

Fornecem cuidados ante
natais de alta qualidade de
forma a maximizar a satde

durante a
gravidez, incluindo a detecgdo
precoce e tratamento ou
referenciacdo de complicagdes
(ICM, 2002)

- Consulta de documentagdo existente no
servico utilizada na prestagdo de Cuidados de
Enfermagem especializados;

- Revisdo bibliografica;

- Observagdo directa da prestagdo de cuidados
de enfermagem e do circuito da utente e
acompanhante;

- Acolhimento a gravida e acompanhante;

- Entrevista com a gravida para colheita de
dados de saude (alteragdes de comportamentos,
mudangas fisicas, etc) e identificagdo de
necessidades afectadas/problemas;

- Consulta de toda a informagdo relativa a
vigilancia de Saude (Boletim de Saude da
Gravida, Exames Complementares de
Diagndstico, Registos Informaticos);

- Realizagdo de registos de enfermagem no
processo clinico para promogdo da continuidade
dos cuidados;

- Esclarecimento de duvidas e de informagdo a
gravida e acompanhante, numa perspectiva de
educagdo para a saude, adequada a idade
gestacional e necessidades identificadas;

- Informagdo sobre sinais e sintomas de risco e
de recurso a Urgéncia Obstétrica;

- Apoio psicolégico e emocional a gravida e
acompanhante, se necessario;

- Informagdo a gravida e acompanhante sobre os
cuidados  de

enfermagem  especializados

(consentimento informado), permitindo o
esclarecimento de duvidas e incentivando a
emissdo de opinides;

- Promogéo da privacidade da gravida;

Promogdo do aleitamento materno;

- Avaliagdo de bem-estar materno-fetal;

- Registo, avaliagdo e interpretagdo do registo
cardiotocografico, de forma a detectar
precocemente situagdes de desvio da normalidade
no que respeita a FCF e a dindmica uterina;

- Realizagdo e interpretacdo de exame bimanual,
se necessdrio e pertinente, para avaliagdo de
obstétricas e

cervicometria, alteragoes

ginecoldgicas e caracteristicas do pavimento
pélvico;

- Vigilancia de integridade das membranas e
caracteristica de LA;

- Detecgdo precoce de desvios da gravidez
fisioldgica, referenciando a equipa multidisciplinar;
- Promogdo de medidas de controlo ndo
farmacoldgico da dor e desconfortos;

- Vigilancia da gravida com patologia associada,
identificando precocemente sinais de alerta e
referenciando a equipa multidisciplinar;

- Cooperagdo com a equipa multidisciplinar no
tratamento de complicagdes pds aborto ou morte
fetal;

- Colaboragdo com a equipa multidisciplinar na
administracdo de terapéutica prescrita ou segundo

protocolo;

- Prestagdo de apoio psicoldgico
e encaminhamento para outros

profissionais se necessario em

situagbes de abortamento ou

morte fetal;

Referenciagdo das situagdes

para além da drea de actuagdo a

equipa multidisciplinar;

- Aquisicdo e
desenvolvimento de
competéncias para a

prestagdo de cuidados
especializados a mulher e
familia, durante o periodo
pré-natal
- Identificagdo precoce de
situagdes de risco e desen-
volvimento de estratégias
para as minimizar ou
solucionar.
Colaborar para a melhoria
da qualidade dos cuidados
de enfermagem
especializados
- Aquisi¢cdo de novos
conhecimentos e consoli-
dagdo dos adquiridos,
através da observagdo da
prestagdo de cuidados, da
pesquisa da literatura e
revisdo de conhecimentos
e da prestagdo de cuidados
- Desenvolvimento da
capacidade de reflexdo
sobre a pratica clinica e
situagdes vividas
- Mobilizar revisdo da
literatura e evidéncia
cientifica para a prestagdo
de cuidados de enferma-
gem especializados e
fundamentados, de
qualidade crescente
- Compreender e adequar
os cuidados de enferma-
gem especializados as
necessidades da gravida de
forma a minimizar os
riscos

Reflexdo quinzenal
sobre a pratica clinica
Diarios de
Aprendizagem

Avaliagdes formativas
e sumativa

Relatério de Ensino
Clinico




Objectivo: Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a prestagdo de cuidados de enfermagem especializados a parturiente e acompanhante,

durante o trabalho de parto, em partos eutdcicos, distocicos e com patologia associada

COMPETENCIAS

ACCAO PRIMARIA

ACCAO SECUNDARIA

ACCAO TERCIARIA

RESULTADOS
ESPERADOS

AVALIACAO

Cuida a mulher inserida na
familia e comunidade durante
o trabalho de parto
(OE, 2010)

Fornecem, sendo sensiveis a
cultura da mulher e familia,
cuidados de alta qualidade
durante o
trabalho de parto, efectuando
o parto de forma segura e
dominam situagdes de
emergeéncia no
sentido de maximizar a satde
da mulher e seu recém-
nascido
(ICm, 2002)

- Consulta de documentagdo existente no
servico utilizada na prestacdo de Cuidados de
Enfermagem especializados;

- Revisdo bibliografica;

- Observagdo directa da prestagdo de cuidados
de enfermagem e do circuito da parturiente e
acompanhante;

- Acolhimento a parturiente e acompanhante;

- Entrevista com a parturiente para colheita de
dados de saude e identificagdo de necessidades
afectadas/problemas;

- Entrevista com a parturiente para auscultagdo
de expectativas e desejos para o TP e Parto;

- Consulta de toda a informagdo relativa a
vigilancia de Saude (Boletim de Saude da
Gravida, Exames Complementares de
Diagndstico, Registos Informaticos);

- Realizagdo de registos no processo clinico;

- Esclarecimento de duvidas e informagdo a
parturiente e acompanhante, numa perspectiva
de educagdo para a saude;

- Promogdo do envolvimento do acompanhante
no TP e Parto;

- Prestagdo de apoio psicolégico e emocional a
parturiente e acompanhante durante os 4
estadios do TP, se necessario;

- Promogdo de ambiente seguro durante os 4
estadios do TP;

- Informagdo a parturiente e acompanhante
cuidados de

sobre 0s enfermagem

especializados  (consentimento  informado),
permitindo o esclarecimento de duvidas e
incentivando a emissdo de opinides;

- Promogao da privacidade da parturiente;

- Promogdo de contacto pele-a-pele e vinculagdo
precoce;

- Promogéo do aleitamento materno;

- Avaliagdo de bem-estar materno-fetal;

- Registo, avaliagdo e interpretagdo do registo
cardiotocografico, para detecgdo precoce de situagles
de risco no que respeita a FCF e a dindamica uterina;

- Realizagdo e interpretacdo de exame bimanual, se
necessario e pertinente, para avaliacdio de
cervicometria, alterages obstétricas e ginecoldgicas e
caracteristicas do pavimento pélvico, bem como
apresentagdo fetal, prolapso de corddo umbilical ou
procedéncia de membros;

- Vigilancia de integridade das membranas e
caracteristica de LA;

- Promogdo de medidas de controlo ndo farmacoldgico
e farmacoldgico da dor;

- Vigilancia da evolugdo dos 4 estadios do trabalho de
Parto e registos no processo clinico (Partograma);

- Colaboragdo com a equipa multidisciplinar na
administragdo de terapéutica prescrita ou segundo
protocolo;

- Detecgdo precoce de alteragdes da evolugdo normal
do 12 estadio do trabalho de parto;

- Realizagdo do parto, de apresentagdo cefdlica, em
ambiente calmo e seguro;

- Realizagdo de episiotomia, se necessario;

- Colheita de sangue do corddo umbilical se grdvida
com factor Rhesus negativo, grupo O ou para
criopreservagdo de células estaminais;

- Verificagdo da integridade de placenta e membranas
apos dequitadura;

- Verificagdo das caracteristicas e integridade do
corddo umbilical;

- Avaliagdo da integridade do canal de parto;

- Aplicagdo de técnicas de reparagdo do canal de parto,
se necessario;

- Identificagdo precoce de complicagBes pos-parto e
actuagdo de acordo com a situagdo;

- Vigilancia da formagdo do Globo de Seguranga de
Pinard;

- Vigilancia de caracteristicas e quantidade de perdas
hematicas;

- Promogdo de medidas de
controlo ndo farmacoldgico
da dor;

- Colaboragdo com a equipa
multidisciplinar na
implementagdo de medidas
farmacoldgicas de alivio da

dor;

- Referenciagdo das
situagbes de risco e
alteragbes da  evolugdo

normal do trabalho de parto
a equipa multidisciplinar;

- Informagdo a parturiente
sobre exercicios de Kegel e
Globo de Seguranga de
Pinard, numa perspectiva de
educacdo para a saude e
auto-vigilancia;

- Informagdo sobre sinais e
sintomas de risco no
puerpério e de recurso a
Urgéncia Obstétrica;

- Visita a puérpera no servico
de internamento, numa
perspectiva de educagdo
para a salde e observagdo e
avaliacdo dos cuidados de
enfermagem, por mim,
prestados na Sala de Partos;

- Aquisicdo e
desenvolvimento de
competéncias para a

prestacdo de cuidados
especializados a mulher,
RN e familia, durante os 4
estddios do trabalho de
parto
- Identificagdo precoce de
situagdes de risco e
desenvolvimento de
estratégias para as
minimizar ou solucionar.
Colaborar para a melhoria
da qualidade dos cuidados
de enfermagem
especializados
- Aquisi¢cdo de novos
conhecimentos e
consolidagdo dos
adquiridos, através da
observagdo da prestagdo
de cuidados, da pesquisa
da literatura e revisdo de
conhecimentos e da
prestagdo directa de
cuidados
- Desenvolvimento da
capacidade de reflexdao
sobre a pratica clinica e
situagdes vividas
- Mobilizar revisdo da
literatura e evidéncia
cientifica para a prestagdo
de cuidados de enferma-
gem especializados e
fundamentados, de
qualidade crescente
- Compreender e adequar
os cuidados de enferma-
gem especializados as
necessidades da

paturiente e

acompanhante de forma a
minimizar os riscos

Reflexdo quinzenal
sobre a pratica clinica
Diarios de
Aprendizagem

Avaliagdes formativas
e sumativa

Relatério de Ensino
Clinico




Objectivo: Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a prestagéo de cuidados de enfermagem especializados ao RN na

adaptacao/optimizacdo a vida extra-uterina

COMPETENCIAS

ACCAO PRIMARIA

ACCAO SECUNDARIA

ACCAO TERCIARIA

RESULTADOS
ESPERADOS

AVALIAGAO

Cuida a mulher inserida na
familia e comunidade durante
o trabalho de parto, no
sentido de optimizar a saude
do recém-nascido na sua
adaptagdo a vida extra-uterina
(OE 2010)

Fornecem, sendo sensiveis a
cultura da mulher e familia,
cuidados de alta qualidade
durante o
trabalho de parto, efectuando
o parto de forma segura e
dominam situagdes de
emergéncia no
sentido de maximizar a satde
da mulher e seu recém-
nascido
(ICm, 2002)

Fornecem, sendo sensiveis a
cultura da mulher e familia,
cuidados abrangentes e
compreensivos,
essencialmente ao recém-
nascido saudavel, do
nascimento até aos dois meses
de idade (ICM, 2002)

- Consulta de documentagdo existente no
servigo utilizada na prestagdo de Cuidados de
Enfermagem especializados;

- Revisdo bibliografica;

- Preparagdo e \verificagdo do material
necessario para o RN antes do parto, incluindo
material de reanimacao;

- Registo da hora de nascimento;

- Promogdo da vinculagdo precoce mae-filho

- Promogdo do aleitamento materno

- Realizagdo de registos de enfermagem no
processo clinico para promogdo da continuidade

dos cuidados;

- Avaliacdo do RN apés o parto (indice de Apgar)

a0 12, 52 e 102" minuto de vida;

- Colocagdo do RN em contacto pele-a-pele com a

mde (de acordo com desejo e validagdo prévia)

- Prestacdo de cuidados imediatos ao RN:
. Secagem e limpeza de pele;
. Estimulagdo tactil;
. Desobstrugdo da via aérea;
o Aquecimento;
. Observagdo fisica para rastreio de
malformacgdes;

. Verificagdo de eliminagdo vesical e in-
testinal e rastreio de an(s imperfurado;

. Avaliagdo de reflexos neuroldgicos;

. Medigdo de peso;

. Administracdo de vitamina K (IM),
segundo protocolo;

. Profilaxia oftalmica, segundo protocolo;

. Identificagdo do RN com pulseira de
identificagdo e pulseira electrénica (na
presenca da
acompanhante);

parturiente ou

- Vigilancia do RN para detecgdo precoce de
desvios de saude;

Prestagdo de cuidados imediatos ao RN, em
situagdo de risco, nomeadamente:

. Realizagdo de manobras de
reanimagdo, se necessario;

. Administragdo de terapéutica de
emergeéncia;

. Entubacgdo oro gastrica para aspiragdo e
lavagem na presenga de meconio
(prevencgdo de aspiragdo pulmonar);

- Transferéncia para Unidade de Neonatologia, se
necessario;

- Informagdo a mae

acompanhante sobre

procedimentos e promogdo

apoio psicolégico e emocional.

e
o0s
de

- Referenciagdo das situagbes de
risco a equipa multidisciplinar,

nomeadamente indice de Apgar

desfavordvel, malformagdes

riscos infecciosos;

ou

- Informagdo a parturiente sobre
aleitamento materno e sinais de
boa pega, numa perspectiva de

educagdo para a saude
promogdo da manutengdo
aleitamento materno;

e
do

- Informacgdo a parturiente sobre

importancia e beneficios

do

contacto pele-a-pele no primeiro
més de vida, numa perspectiva
de educagdo para a salude e
promogdo da vinculagdo precoce;

- Aquisicdo e desenvol-
vimento de competéncias
para a prestagdo de
cuidados especializados ao
RN e familia, durante os 4
estddios do trabalho de
parto
- Identificagdo precoce de
situagdes de risco e
desenvolvimento de
estratégias para as
minimizar ou solucionar.
- Colaborar para a
melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem
especializados
- Aquisi¢cdo de novos
conhecimentos e consoli-
dagdo dos adquiridos,
através da observagdo da
prestagdo de cuidados, da
pesquisa da literatura e
revisdo de conhecimentos
e da prestagdo de cuidados
- Desenvolvimento da
capacidade de reflexdo
sobre a pratica clinica e
situagdes vividas
- Mobilizar revisdo da
literatura e evidéncia
cientifica para a prestagdo
de cuidados de enferma-
gem especializados e
fundamentados, de
qualidade crescente
- Compreender e adequar
os cuidados de enferma-
gem especializados as
necessidades do RN de
forma a minimizar os
riscos

Reflexdo quinzenal
sobre a pratica clinica
Diarios de
Aprendizagem

Avaliagdes formativas
e sumativa

Relatério de Ensino
Clinico




Objectivo: Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias no cuidar especializado a mulher e acompanhante em processo de Interrupcao Médica da Gravidez

COMPETENCIAS

ACCAO PRIMARIA

ACCAO SECUNDARIA

ACCAO TERCIARIA

RESULTADOS
ESPERADOS

AVALIACAO

Cuida a mulher inserida na
familia e comunidade durante
o trabalho de parto
(OE, 2010)

Cuida a mulher inserida na
familia e comunidade durante
o periodo pés-natal
(OE, 2010)

Possuem os necessarios
conhecimentos e habilidades
relacionados com as ciéncias
sociais,
saude publica e ética que
formam a base de cuidados de
qualidade, culturalmente
relevantes e
apropriados a mulher, recém-
nascido e familias no seu ciclo
reprodutivo
(ICM, 2002)

Fornecem, sendo sensiveis a
cultura da mulher e familia,
cuidados de alta qualidade
durante o
trabalho de parto, efectuando
o parto de forma segura e
dominam situagdes de
emergeéncia no
sentido de maximizar a satde
da mulher (e seu recém-
nascido)
(ICM, 2002)

Fornecem, sendo sensiveis a
cultura da mulher e familia,
cuidados abrangentes e
compreensivos
de alta qualidade no periodo
pds natal
(ICM, 2002)

- Consulta de documentagdo existente no
servico utilizada na prestagdo de Cuidados de
Enfermagem especializados;

- Revisdo bibliografica;

- Entrevistas a peritos na area da IMG;

- Visita ao Centro de Diagnostico Pré-Natal para
conhecer a dindmica e circuitos, bem como os
cuidados de enfermagem prestados a mulher
em processo de IMG;

- Observagdo directa da prestagdo de cuidados
de enfermagem e do circuito da gravida e
acompanhante;

- Acolhimento a gravida e acompanhante;

- Entrevista com a gravida para colheita de
dados de saude e identificagdo de necessidades
afectadas/problemas;

- Entrevista com a grdvida para auscultagdo de
expectativas e desejos para o decurso da IMG;

- Informagdo a parturiente e acompanhante
cuidados de

sobre 0s enfermagem

(consentimento informado), permitindo o
esclarecimento de duvidas e incentivando a
emissdo de opinides;

- Proporcionar momentos de partilha da
situagdo a gravida e acompanhante;

- Promogdo da privacidade da grévida e
acompanhante;

- Vigilancia do bem estar da mulher;

- Promogdo de ambiente seguro;

- Prestacdo de apoio psicolégico a gravida e
acompanhante e encaminhamento para outros
profissionais, se necessario;

- Realizagdo e interpretagdo de exame bimanual, se
necessario e pertinente, para avaliagio de
cervicometria, alteragdes obstétricas e ginecoldgicas
e caracteristicas do pavimento pélvico;

- Promogdo de medidas de controlo ndo
farmacoldgico da dor, recorrendo nomeadamente a
posicionamentos, exercicios respiratérios e de
relaxamento;

- Colaboragdo com a equipa multidisciplinar na
implementagdo de medidas farmacoldgicas de alivio
da dor;

- Detecgdo precoce de alteragdes da evolugdo
normal do trabalho de parto e sua referenciagdo a
equipa multidisciplinar;

- Vigilancia da evolugdo dos 4 estadios do trabalho
de Parto e registos no processo clinico (Partograma);

- Colaboragdo com a equipa multidisciplinar na
administracdo de terapéutica prescrita ou segundo
protocolo;

- Realizagdo do parto, se necessario, em ambiente
calmo e seguro;

- Verificagdo da integridade de placenta e
membranas apds dequitadura;

- Avaliagdo da integridade do canal de parto;

- Aplicagdo de técnicas de reparagdo do canal de
parto, se necessario;

- Identificagdo precoce de complicagdes pds parto e
actuagdo de acordo com a situagdo;

- Detecgdo precoce de complicagdes pos-aborto,

referenciando as situagdes a equipa multidisciplinar;

- Promogdo de medidas de
controlo ndo farmacoldgico da
dor;

- Colaboragdo com a equipa
multidisciplinar na
implementagdo de medidas
farmacoldgicas de alivio da
dor;

- Referenciagdo das situagdes
de risco a equipa
multidisciplinar;

- Informagdo a parturiente
sobre exercicios de Kegel e
Globo de Seguranga de Pinard,
numa perspectiva de educagdo
para a saude e auto-vigilancia;
- Informagdo sobre sinais e
sintomas de risco no puerpério

e de recurso a Urgéncia
Obstétrica;

- Visita a puérpera no servigo
de internamento, numa

perspectiva de educagdo para a
salde e observagdo e avaliagdo
dos cuidados de enfermagem,
por mim, prestados na Sala de
Partos;

- Proporcionar momentos de
partilha da situagdo a puérpera
e acompanhante;

- Informagdo sobre recursos da
comunidade para apoio em
situagdes de perda e luto;

- Aquisicdo e
desenvolvimento de
competéncias para a

prestagdo de cuidados
especializados a mulher e
familia, durante os 4
estddios do trabalho de
parto
- Identificagdo precoce de
situagdes de risco e
desenvolvimento de
estratégias para as
minimizar ou solucionar.
- Colaborar para a
melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem
especializados
- Aquisi¢cdo de novos
conhecimentos e
consolidagdo dos
adquiridos, através da
observagdo da prestagdo
de cuidados, da pesquisa
da literatura e revisdo de
conhecimentos e da
prestagdo directa de
cuidados
- Desenvolvimento da
capacidade de reflexdo
sobre a pratica clinica e
situagdes vividas
- Mobilizar revisdo da
literatura e evidéncia
cientifica para a prestagdo
de cuidados de enferma-
gem especializados e
fundamentados, de
qualidade crescente
- Compreender e adequar
os cuidados de enferma-
gem especializados as
necessidades da mulher e
acompanhante, de forma a
minimizar os danos e
riscos

Reflexdo quinzenal
sobre a pratica clinica
Diarios de
Aprendizagem

Avaliagdes formativas
e sumativa

Relatério de Ensino
Clinico
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Didrio de Aprendizagem I 1 de Fevereiro de 2011

A situacdo que quero apresentar e utilizar para reflectir como Diério de Aprendizagem

ocorreu na terceira semana de ensino clinico.

Esta tarde estava a ser agitada... estavam quatro gravidas internadas no Bloco de

Partos em trabalho de parto.

Logo no inicio desta tarde tinha cuidado e realizado o parto a uma mulher e apos

colocar o RN a mama e verificar que estava tudo bem, senti que deveria dar

privacidade ao casal para usufruir os primeiros momentos com o seu filho.

Dirigi-me ao quarto onde se encontrava a C, 20 anos, indice Obstétrico 0010, com uma
gestacdo de 40 semanas e 2 dias. Estava acompanhada pelo companheiro e pai da

filha. Apresentei-me como enfermeira e aluna da especialidade.

A C estava ja em fase activa do trabalho de parto, apresentando uma cervicometria
com 5 cm de dilatacdo, com dindmica uterina de média/elevada intensidade e

amplitude, com cerca de 2 contrac¢gdes em 10 min e boa variabilidade da FCF.

Embora ja tivesse realizado analgesia epidural estava a ficar novamente queixosa e

muito ansiosa e agitada. Como nos dizem Cruz e Vieira (1999, p. 25):

“a mulher em trabalho de parto apresenta algumas emogdes humanas mais pungentes,
incluindo alegria, temor, expectativa, duvida, incerteza ou pavor e em alguns casos o
medo quase alcanca o terror. Estas emoc¢fBes aumentam o desconforto do trabalho de

parto, podendo afectar o seu curso e as vezes impedindo a sua evolugao”.

Sentei-me ao seu lado e segurei-lhe a mao... Conversei um pouco com ela e percebi
gue néo tinha feito Preparacdo para o Parto nem estava preparada para o parto, pois
verbalizou sentimentos de medo e ansiedade por ndo estar preparada para o parto e

nao ter conhecimentos sobre o que iria acontecer.

Tentei acalma-la, dizendo que estavamos ali para a ajudar e apoiar no parto mas que
ela era a protagonista e que teria de ajudar a filha a nascer. Sugeri-lhe algumas
estratégias para manter a calma, reforcando a sua capacidade e autonomia, e instrui-a
sobre algumas técnicas de respiracdo que a poderiam ajudar. Seguidamente fiz nova

administracao de analgesia pelo catéter epidural.

Ménica Rodrigues
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Fui estabelecendo uma relacdo terapéutica, de forma a aumentar a auto-confianca
daquele casal para o grande momento que se aproximava, realizando educacao para a
saude quanto a técnicas de relaxamento durante o trabalho de parto e a partir de que
momento poderia comecar a efectuar esforgos expulsivos e a forma mais adequada de

os realizar.

Como refere Coutinho (2004), a parturiente fica extremamente perspicaz ao tom de
voz, & comunicacdo ndo verbal, como as expressdes faciais, ao desinteresse ou falta
de entusiasmo daqueles que a rodeiam, mas também ao interesse genuino. Dai ser
bastante importante mostrar disponibilidade, explicando previamente todos o0s

procedimentos e ocorréncias normais ao desenrolar do trabalho de parto.

Chegou a dilatagdo completa e aproximava-se o0 periodo expulsivo - a enfermeira
especialista orientadora e eu equipamo-nos e preparamo-nos para o parto. Relembrei a
C de que agora tinha de se concentrar e ajudar a filha a nascer, olhando para nos e

ouvindo as instru¢des dadas.

A C manteve-se calma e participativa, fazendo esfor¢cos expulsivos quando lhe eram
solicitados e da forma adequada, pois olhava para nos e ouvia o que lhe diziamos,

sempre com o apoio do companheiro.

O parto decorreu calmamente e sem intercorréncias, tendo nascido a D, com Indice de
Apgar 9/10 ao primeiro e décimo minuto de vida, com 3750 g e sem malformacdes
aparentes. Nao percebi porque néo foi feita a avaliacdo do Indice de Apgar ao quinto
minuto mas nao questionei a enfermeira que recebeu a RN na altura, por estar mais

focalizada na parturiente.

A dequitadura foi natural e sem intercorréncias, apresentando placenta e membranas

integras e sem anomalias.

Embora ndo tenha havido necessidade de realizar episiotomia ocorreram laceracfes de

grau | na regido perineal, com necessidade de sutura.

Iniciei a sutura das laceracdes sobre a orientacdo e supervisdo da enfermeira
especialista orientadora. Foi a segunda vez que suturei, mas nao senti uma grande

dificuldade em fazé-lo — tenho € que praticar muito...

Ménica Rodrigues
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Durante o tempo em que estava a suturar aproveitamos para felicitar a parturiente pelo
nascimento da sua filha e pelo seu desempenho exemplar durante o parto. A C
agradeceu o reforgo positivo mas referiu que a enfermeira que estava a suturar € que a
tinha ajudado a comportar-se assim e que a tinha acalmado... percebi que o elogio era

para mim e senti os olhos a ficarem molhados...

Senti-me muito feliz e emocionada por perceber que tinha feito diferenca naquela fase
tdo importante da vida daquele casal, transformando uma experiéncia que estava a ser

dificil numa experiéncia calma e gratificante, pois

“a relacdo que se estabelece entre o enfermeiro e a parturiente torna-se fundamental,
sendo determinante que o enfermeiro veja o corpo da mulher, ndo como uma maquina
gue desenvolve o seu trabalho (parir), mas com um todo, uma pessoa que para além de
cuidados fisicos precisa de outros cuidados. De alguém com quem falar, de alguém que
a oica activamente, ou entdo simplesmente que lhe segure a mao, e permaneca ali,
acompanhando-a no seu percurso, revelando-lhe que ndo esta sozinha”. (Coutinho,
2004, p. 2)

Terminei de suturar e a avaliacdo da orientadora também foi de aprovacdo. Limpamos
e arranjamos a parturiente e colocamos a RN na mama, apresentando vigorosos
reflexos de succédo e degluticdo. Nesta altura deixamos a C e a D a s0s para se
conhecerem uma a outra e ao sairmos a minha orientadora felicitou-me, referindo estar

orgulhosa do meu desempenho.

Nesta fase, em que é tudo novidade e que a componente técnica ainda € muito
valorizada, deixamos muitas vezes a componente relacional mais descurada... senti
gue estou no bom caminho para desenvolver competéncias no cuidar especializado em

Saude Materna, tendo que aperfeicoar e treinar estratégias e competéncias.

Nesta fase do percurso profissional, com tantas exigéncias académicas, associadas a
uma sobrecarga horéaria laboral e em ensino clinico, esta situacdo foi um grande
incentivo e um impulso motivador para a prossecucdo do meu objectivo — cuidar como

Enfermeira Especialista em Salude Materna e Obstétrica! ...

Avaliando a situacdo, com base no Ciclo Reflexivo de Gibbs, penso que existiram

alguns aspectos negativos na experiéncia descrita: a ndo avaliacdo do indice de Apgar

Ménica Rodrigues
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no quinto minuto e a necessidade sentida em felicitar a mulher pelo seu desempenho

no parto.

Continuamos a sentir necessidade de felicitar a mulher pelo seu desempenho no
parto... continuamos a nao olhar para a mulher como protagonista e parceira activa do
seu parto. Deveriamos apenas reforcar as suas capacidades naturais para passar pelo
processo de parto... Tenho de me esforgar mais para olhar a parturiente e 0 seu
acompanhante como o0s protagonistas e 0 nosso papel de EESMO como mais

secundario e de apoio aquela equipa...

Deveria também ter questionado a falha da avaliacdo do indice de Apgar mas naquele
momento, nesta fase ainda precoce do ensino clinico, preferi manter uma posicdo mais
neutra, ndo questionando a enfermeira responsavel pelos primeiros cuidados ao RN —

mas devia té-lo feito...

Quando voltar a deparar-me com uma situacdo semelhante, e de certeza que ira
acontecer inumeras vezes, tentarei melhorar as minhas atitudes e actividades de forma
a prestar cuidados de enfermagem especializados de qualidade crescente, olhando
sempre para a parturiente e acompanhante como protagonistas e nds, enfermeiros,
como equipa de apoio. Por outro lado, se me deparar com situacdes que me suscitem
duvidas ou surpresa, procurarei sempre questionar as mesmas, tendo sempre como

base a pesquisa bibliografica e a evidéncia cientifica.

Ménica Rodrigues
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Didrio de Aprendizagem III - EC IV 10 de Abril de 2011

Este Diario de Aprendizagem vai ser muito dificil de escrever... @

A situacao que vou descrever e sobre a qual vou reflectir € muito triste e dolorosa, num

mundo bonito e alegre como € a Saude Materna.

Ha trés dias, no final do turno da tarde, uma jovem com 20 anos de idade recorreu ao
servico de urgéncia do HSFX, gravida de 20 semanas... referia dores abdominais mais
acentuadas no hipocéndrio direito, mal-estar inespecifico e febre. Apés a observacao
fisica e avaliacdo analitica foi-lhe diagnosticada uma pielonefrite a direita, tendo

indicacao de internamento para antibioterapia endovenosa.

Nesta altura, a médica que a observou realizou uma ecografia obstétrica para avaliacéo
do bem-estar fetal e verificou que o feto apresentava malformagdes... a gravida tinha
feito uma ecografia as 13 semanas que nao revelava alteracdes. Cerca de duas horas
depois o diagndstico de malformacdes fetais foi confirmado por outra médica, mais
experiente em diagnosticos ecograficos, verificando um provavel teratoma na face,

associado a hidrocefalia e hidrépsia fetal...

A gravida foi informada do diagnostico e prognoéstico do feto e foi abordada a
possibilidade de Interrupcdo Médica da Gravidez. Esta ficou muito triste mas manteve-
se muito reservada... seguidamente foi transferida para o Servico de Medicina

Materno-Fetal, pelo que néo tive mais oportunidade de falar com ela.

No dia seguinte fui fazer noite. O Bloco de Partos estava cheio de parturientes e um
pouco confuso. A gravida tinha regressado ao Bloco de Partos pois mantinha febre,
resistente a terapéutica (antipiréticos e antibioterapia tripla) e de manha tinha-se
verificado paragem de batimentos cardiacos fetais - além da necessidade de
estabilizacdo clinica, estava também a realizar inducdo de trabalho de parto para

expulsédo do feto morto.

Como estava muito queixosa foi-lhe administrada Petidina, segundo prescricdo médica,
tendo ficado mais confortavel e dormindo por periodos, pelo que tentamos ndo a
incomodar por algum tempo, embora mantivesse monitorizacdo de parametros vitais.
Cerca da 1h30 verifiqguei que estava acordada e ajudei a colega, responsavel pelos
seus cuidados, a deixa-la mais confortavel, posicionando-a e diminuindo a intensidade
da iluminacdo. Sentei-me um pouco ao lado dela e perguntei-lhe se tinha alguma

questao ou se podiamos fazer mais alguma coisa por ela...
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Com um ar triste e melancélico questionou-me sobre a dor durante o periodo expulsivoh
e se iria demorar muito a acontecer. Disse-lhe que iriamos prestar-lhe todos os
cuidados possiveis para minimizar a dor durante o trabalho de parto e que
desconheciamos quanto tempo demoraria pois cada situacdo € diferente da anterior.
Reforcei a ideia de que estavamos |4 para a ajudar e apoiar neste momento triste e
doloroso e que poderia questionar-nos ou pedir 0 que quisesse que tentariamos apoia-

la.

Nesta altura apercebi-me que ndo tinha ninguém a acompanhé-la... perguntei-lhe se
ndo queria ninguém e ela ficou surpresa, revelando desconhecer que poderia ter
acompanhamento permanente... apds olhar para as horas (1h30min) referiu que ja era
tarde para chamar o namorado... disse-lhe que poderiamos fazer a chamada a
gualquer momento, caso mudasse de ideias. Neste momento senti que estava cansada
e queria ficar sozinha... havia longos momentos de siléncio e a utente fechava os olhos
por longos periodos... disse-lhe que se precisasse de alguma coisa podia chamar e

gue voltaria dai a pouco, fiz-lhe uma festa na cabeca e sai do quarto.

Cerca de meia hora depois, sem sinais ou sintomas anteriores, 0s parametros de
oximetria periférica baixaram, embora ndo associados a dificuldade respiratoria em
repouso. Foi chamada a Medicina Interna que a observou e optou por transferi-la para
a unidade de cuidados intensivos, mas sO apés a resolucdo da situacdo obstétrica —

teria de ser realizada uma cesariana para remocao do feto morto.

Rapidamente foi encaminhada para o bloco operatoério, ndo sem antes terem sido feitas

tentativas de contactar os familiares e namorado mas sem sucesso.

Durante o procedimento cirurgico, ja na fase de encerramento da sutura operatoria, a
parturiente fez paragem cardio-respiratoria e, apesar dos esforcos de reanimacao, nao

foi possivel reanima-Ila, tendo falecido as 6h30 da manha.

Embora esta gravida tivesse um quadro infeccioso e uma situacéo clinica que carecia
de vigilancia ndo houve sinais nem sintomas que fizessem prever este tragico e triste

desfecho...

Embora ndo estivesse presente em todos o0s acontecimentos, a situacdo foi
exaustivamente discutida por todos os elementos da equipa multidisciplinar

(enfermeiros, obstetras, anestesistas, cardiologista e medicina interna) ndo se
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encontrando nenhum procedimento ou actuagdo incorrecta ou fora dos timings“
preconizados, transformando este acontecimento tragico em algo inexplicavel e
frustrante, mas também em algo que ndo foi possivel evitar, apesar dos esforcos de

toda a equipa, no sentido de evitar este desfecho.

Foi uma situacao inesperada, frustrante e muito triste para toda a equipa, deixando-nos

perplexos com a fragilidade da vida... e os limites da nossa capacidade de actuacgéo...

Esta situacao fez emergir muitos sentimentos... tristeza e dor pela perda subita e tdo
precoce de duas vidas, impoténcia e revolta por ndo termos conseguido um desfecho
menos desfavoravel e também uma sensacao de estar a vivenciar um pesadelo e que
nada desta experiéncia seria real, pensando que iria acordar e que tudo ndo passaria

de um sonho maul...

Senti esta perda dupla como algo inexplicavel e revoltante... porqué duas vidas
ceifadas de forma tdo repentina e tdo precoce? Queremos sempre encontrar uma
razao mas por vezes nao a achamos... analisei e reanalisei a situacao para encontrar
algo que justificasse esta perda... mas nada encontrei... discutimos o assunto dentro

da equipa e nada encontramos que justificasse esta tragédia.

Lidar com a morte é sempre dificil... Quando nos deparamos com situacdes de perda,
morte, luto e sofrimento vivenciamo-las com penosidade, pois é-nos incutido o cuidar
para a saude e vida e ndo para a morte. Como afirma Colliere (1999, p.27) “desde que
existe vida que existem cuidados porque é preciso tomar conta da vida para que ela

possa permanecer”.

Penso que esta experiéncia foi extremamente pesada e traumatizante mas que me fez
crescer mais um pouco como profissional e pessoa. Vivenciar esta experiéncia como
participante externa fez-me reviver experiéncias pessoais, tornando esta situacdo ainda
mais dolorosa. No entanto sinto que, ao termos de enfrentar os nossos proprios
fantasmas e ao trabalharmos o0s nossos sentimentos, conseguimos desenvolver as
nossas capacidades e competéncias pessoais e profissionais para enfrentarmos estas

situacles tdo complicadas.
Como refere Pires (2010, p. 149)

“a morte é um tema bastante controverso e polémico, homeadamente no seio dos

profissionais de saude, onde gera medos, ansiedades e frustrages.
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Para que o fendmeno da morte possa ser encarado com serenidade e naturalidadeh

pelos profissionais de saude, estes devem aceitd-lo como inevitavel.

A morte faz parte do ciclo vital e, como tal, € um facto a viver. Se o soubermos assumir

e perceber, poderemos enquadrar melhor a sua vivéncia.”

Infelizmente deparamo-nos com situacdes deste tipo no nosso percurso profissional,
embora, felizmente, sejam raras nesta vertente da enfermagem. Lidamos com a morte
com alguma naturalidade no fim do ciclo vital mas ndo a conseguimos encarar

serenamente quando ocorre tdo precocemente.

Dada a raridade destes desfechos negativos na obstetricia, ndo trabalhamos muito as
nossas competéncias para lidar com a morte e o luto, embora também seja nesta

vertente que tenhamos um papel primordial junto das familias que cuidamos.

Penso que deveremos sempre analisar estas situacdes, tanto do ponto de vista
técnico-cientifico como relacional, e elaborar um diario de aprendizagem, seguindo os
passos do Ciclo Reflexivo de Gibbs, mesmo que s6 mentalmente, pois ajuda-nos a
trabalhar os acontecimentos e sentimentos e a delinear estratégias facilitadoras para

utilizarmos em situagdes similares.

Em retrospectiva, apenas sinto que poderia ter estado mais tempo junto da gravida,
para que esta se sentisse mais acompanhada e apoiada hum momento tdo sombrio da

sua vida... e também deveria ter insistido mais para que ela contactasse o namorado...

Como Enfermeira Especialista em Saude Materna e Obstetricia, devo estar desperta
aos pormenores que podem ajudar a ultrapassar de forma menos penosa estas

vivéncias... “a atencdo a essas «pequenas coisas» ” revela a preocupacdo do
profissional com o outro, na sua existéncia (...) a valorizagao (...) de todas essas

“pequenas coisas” constituem os cuidados de enfermagem” (Hesbeen, 1997, p.47).

Sinto que faz parte das minhas competéncias profissionais ser um elemento facilitador
para que as familias se sintam apoiadas numa situacdo de perda e luto, promovendo

um processo de luto saudavel.

Se me voltar a deparar com uma situacdo semelhante procurarei demonstrar
disponibilidade e empatia de forma a minimizar o sofrimento psicolégico destas maes,
estando sempre alerta para sinais ou sintomas que indiciem algum tipo de

descompensacao organica, de forma a prevenir desfechos negativos.
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Por outro lado, em termos de equipa multidisciplinar, julgo ser de primordial importénciah
a discussao aberta das situacfes de risco e perda e analise de actuacdo, de forma a
detectar erros de procedimentos e prevencéo de ocorréncia dos mesmos em situacoes
futuras — mas isto em qualquer nivel de enfermagem (generalista ou especialista) e em

qualquer area da saude.

Também penso que estas discussfes podem ser uma das melhores estratégias para
ajudar a que os elementos da equipa expressem 0s seus sentimentos perante a
situacdo e se apoiem mutuamente em termos emocionais, promovendo um ambiente

de trabalho saudavel e com espirito de equipa.

Como Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstetricia, como elementos de
referéncia na equipa de enfermagem, teremos um papel ainda mais importante nesta
situacdo. Devemos promover a discussdo dos acontecimentos e sentimentos,
potenciando o crescimento profissional e pessoal dos elementos da equipa de

enfermagem e reforcando o espirito de equipa.
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No decurso do Ensino Clinico IV estd preconizada uma semana de
observacédo e colaboracao na prestacdo de cuidados de enfermagem ao
RN/familia hospitalizado em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais,

que realizei entre 14 e 18 de Margo de 2011.

Sentia-me algo apreensiva com esta etapa do percurso académico, visto
nunca ter exercido fungbes em valéncias pediatricas e julgar os cuidados
hospitalares neonatais uma valéncia dificil (por desconhecimento da
realidade) e muitas vezes triste da maternidade. Posso neste momento
afirmar que foi uma experiéncia muito gratificante e que me surpreendeu

muito pela positiva.

Foi proposto ao grupo de estudantes deste local de ensino clinico que
seleccionassemos uma familia com um RN prematuro em inicio de
internamento de forma a conseguirmos criar uma ligacdo, proporcionar a
continuidade de cuidados e observar a evolucdo desta familia com o

decurso do internamento.

Assim sendo, foi-nos sugerida pela Sr.2 Enf.2 Chefe Theresa Vasconcellos

uma RN do sexo feminino, com 8 dias de vida e 30 semanas de gestacéo.

A RN nasceu no inicio de Marco, com 12809, de parto distécico (forceps),
apos inicio espontaneo de trabalho de parto prematuro, aparentemente

sem patologias associadas e com indice de Apgar 9/10.

A gravidez foi vigiada no Centro de Saude, tendo a gravida apresentado
hemorragias no 2° trimestre pelo que ficou em repouso, com melhoria da

sintomatologia.

Aparentemente era uma familia adequada para atingirmos 0S N0SS0S
objectivos ja que a RN tinha bom progndstico clinico, a mée tinha tido alta

hospitalar ha 2 dias e os pais ainda estavam pouco envolvidos na equipa



de cuidados, dado estar ainda na fase inicial de internamento e tendo a

mae estado internada e em recuperacao apos o parto.

Ambos o0s progenitores sdo de nacionalidade brasileira, sendo o pai
empresario imobiliario e a mée escrituraria na empresa do companheiro.
Este casal vive junto ha cerca de 7 meses, estando a mae em processo de

divorcio do anterior companheiro.

Nesta unidade existe um pequeno caderno/diario para cada crianca
internada, aonde tanto os pais como o0s profissionais de saude podem

escrever 0 que sentem, o que fazem ou as conquistas do dia-a-dia.

O diario desta menina esta repleto de amor e carinho, reflectindo grande
vontade de a levar para casa e tem sido escrito todos os dias pelo pai ou
pela mae. Assim sendo, tinha expectativas de uma familia muito presente

e muito interessada na prestacao dos cuidados a sua filha.

Surpreendentemente (para mim), este casal so vinha ver a filha uma vez
por dia, ao fim do dia, e por um curto periodo de tempo. Durante a visita
escreviam no diario, olhavam para ela por momentos, sempre a sorrir, mas
ndo demonstravam vontade de se tornarem membros da equipa de
cuidados nem falando ou querendo tocar na RN, apresentando uma
postura corporal distante (com as maos atras das costas) e chegando a
distanciar-se fisicamente da incubadora ao falar-lhes da importancia do
toque e da vinculacdo. Aproximei-me deles e falei-lhes um pouco sobre a
vinculagao e que poderiam falar com ela e tocar-lhe de forma suave para
gue ela sentisse a sua presenca e o seu amor. Verbalizaram interesse nas
minhas palavras e afirmaram que viriam mais vezes e durante mais tempo
de forma a criarem essa ligagdo... mas até ao final da semana o padrao

de visita manteve-se inalterado...

Fiquei bastante surpreendida com a conduta dos progenitores daquele

pequeno ser indefeso e carente de afectos... e sinto que se torna



pertinente, para a minha aprendizagem, reflectir sobre este

comportamento parental...

Foi dificil de explorar esta postura dos pais visto ter tido apenas um
contacto fugaz com eles, numa Unica visita que presenciei e de curta
duracgéo (cerca de vinte minutos), com varias saidas e entradas durante a

mesma...

O nascimento prematuro e o internamento numa Unidade de Neonatologia
podem levar a uma barreira e retrocesso no inicio e estabelecimento de
uma relagcdo proxima entre a triade mae-pai-filho. A relacéo e a vinculacéo
precoce que se espera que ocorra de forma calma, harmoniosa e
gratificante para todos os participantes, transforma-se num misto de medo
e ansiedade com o futuro que desestrutura os alicerces familiares. Ja
Lowdermilk e Perry (2005, p. 900) referem que “os pais que vivem o
nascimento de uma crianca pré-termo tém uma experiéncia distinta da dos
pais que tém uma crianca de termo. Devido a esta diferenca, a vinculacéo

e a adaptacao ao papel parental pode também ser distinta”.

A capacidade e forma de resposta a estas situacfes diferem em todas as
familias, sendo demonstrada por diferentes comportamentos. Assim &
muito importante o nosso papel de enfermeiros, na identificacdo das
necessidades dos pais e do recém-nascido, de forma a potenciar e

fortalecer a vinculacdo da triade e a gradual autonomia dos cuidados.

A vinculacdo é primordial pois favorece as relacbes da triade,
influenciando também o desenvolvimento cognitivo e social da crianca. O
processo de vinculacdo é condicionado por diversos factores que podem
facilitar ou dificultar o estabelecimento do processo de vinculacéo
(Barradas, 2008).



Segundo Klaus e Kennell (1976), citados por Barradas (2008), as etapas
de ligacdo pais/recém-nascido, sdo iniciadas antes da concepcdo e

seguem a seguinte evolucao:

- planeamento da gravidez;

- confirmacao da gravidez;

- aceitacao da gravidez;

- percepcao dos movimentos fetais;

- aceitacao do feto como pessoa;

- hascimento;

- percepcao do choro e visualizacdo do bebé;
- 0 contacto com o recém-nascido;

- a maternidade e os seus cuidados diarios.

Assim sendo, o periodo precoce ap0s 0 nascimento € muito importante
para o fortalecimento dos lacos afectivos que se foram criando no periodo
pré-natal. O contacto intimo com a méae, através do abraco, o contacto
pele-a-pele, o cheiro da mée, a visdo da face e a audicdo da voz dos pais,
bem como o aleitamento materno sdo pilares para o desenvolvimento da

vinculacéo.

Como refere Ramos (2004), citada por Barradas (2008, p.43) “desde o
nascimento o bebé tem necessidade de ser cuidado num ambiente
caloroso e de ter uma relacdo proxima, estavel e afectiva com a mée, o pai

ou substituto.”

O nascimento de um recém-nascido prematuro, um ser fragil e pequeno,
vai dificultar todo este processo, levando a sentimentos de tristeza,

incapacidade, culpa e por vezes medo de perda. Estes sentimentos geram



stress, ansiedade, anglstia e mesmo depressao 0 que podera levar ao

afastamento entre os pais e recém-nascido (Barradas, 2008).

E nestas situacdes de crise que a equipa de enfermagem da Unidade de
Neonatologia tem um papel fundamental, apoiando os pais de forma a

conseguirem ultrapassar esta fase dificil.

E primordial incentivar, manter e reforcar o vinculo da triade, assegurando
a manutencdo de um ambiente de afecto. Para tal, € essencial incluir os
pais nos cuidados prestados, observando as mensagens verbais e nao-
verbais, interpretando-os de forma a identificar dificuldades e obstaculos
para ajudar a familia a ultrapassa-los. Como referem Tamez e Silva (2002,
p.171) & muito importante “ atender ndo s6 as necessidades dos recém-
nascidos, mas também os aspectos psicossociais dos pais”, algo bastante

dificultado pela escassa presenca parental durante esta semana.

E necessario tempo e muito apoio para que os pais ultrapassem estas
dificuldades e obstaculos pois o internamento numa unidade de
Neonatologia € um acontecimento ndo programado e stressante para
qualquer familia. Os pais normalmente ficam ansiosos com o0 estado do
seu filho, com o aspecto fisico do mesmo e com todo o aparato e
tecnologia da unidade, tendo de fazer o luto do bebé imaginado e a
adaptacdo ao bebé real, levando frequentemente a uma ambiguidade de

sentimentos.

Numa fase inicial os pais podem demonstrar alguma dificuldade e
resisténcia a formacédo de lacos afectivos com o seu filho prematuro,
criando mecanismos de defesa a uma perda real (bebé imaginario) e a

uma perda possivel (morte do prematuro).

Julgo que a familia que observei na Unidade de Neonatologia do Hospital
Sao Francisco Xavier, se encontrava nesta fase, ainda incrédulos com a

prematuridade da sua filha e com alguma dificuldade em criar lagos



afectivos reais. Embora escrevessem no diario demonstrando grande
amor, 0s seus actos nao reflectiam este afecto. Podiam estar a proteger-se
do sofrimento de ver a sua filha a ser submetida a técnicas invasivas ou a

limitar a vinculagao para minimizar o sofrimento em caso de perda...

Seria de esperar que os pais demonstrassem vontade de tocar e beijar a
sua filha... mas por vezes os mecanismos de defesa condicionam os
comportamentos. Mas n&o devemos avalid-los de forma negativa.
Devemos sim analisar estes comportamentos de forma a podermos apoiar

a familia neste momento dificil.

Penso que, aos poucos, através do apoio e orientac&do dos profissionais de
saude desta unidade e nunca forcando a mudanca do papel parental, o
grau de participagéo nos cuidados e o desenvolvimento de lagos afectivos

destes pais se ira desenvolvendo até a autonomia.

Gostaria muito de ter conseguido abordar e trabalhar todas estas
tematicas e problematicas com estes pais, mas senti-me muito limitada em
fazé-lo perante a pouca presenca dos mesmos durante 0 meu periodo de
permanéncia nesta unidade, esperando que esta auséncia seja
progressivamente menor e que a participacdo nos cuidados e a vinculagao

da triade se desenvolvam positivamente nas proximas semanas.

Acho que o meu papel perante esta familia foi pequeno... mas é de
peguenas intervencdes e atencbes que se desenvolve uma relagcao de
confianca entre pais e equipa de saude, de forma a promover a autonomia

dos cuidados e lagos afectivos na triade.

Embora sem experiéncia anterior neste campo e com a perplexidade e
ambiguidade de sentimentos que senti no inicio deste curto periodo de
observacédo e colaboracao na prestacédo de cuidados de enfermagem ao
RN/familia hospitalizado em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais,

sinto que a observacdo da dinamica especial destes cuidados e a



pesquisa e reflexdo dos comportamentos observados, me permitiram um

crescimento profissional e pessoal.

Sinto que a reflexdo e pesquisa a que esta experiéncia me levou,
contribuiram para conhecer melhor as causas e compreender 0s
comportamentos parentais. Compreender esta realidade, ira potenciar um
trabalno mais especifico com estas familias, apoiando-as nas suas
decisdes e desenvolvendo as suas potencialidades parentais de acordo

com as suas capacidades e necessidades.

Também foi de extrema importancia as conversas que desenvolvi com a
equipa de enfermagem desta unidade, com especial relevo para a
enfermeira chefe, que me transmitiram a importancia dos cuidados

especiais ao prematuro e o amor que lhes é dedicado.

Como futura Enfermeira Especialista em Saude Materna e Obstetricia,
penso que é primordial conhecer estes fenomenos, de forma a poder
proporcionar as mulheres, familias e seus recém-nascidos cuidados de
enfermagem especializados de qualidade crescente e adequados as suas

necessidades especificas.

Penso que o cuidar de um recém-nascido prematuro € um dos maiores

desafios para os profissionais de saude... mas é ainda maior para os pais!

Julgo que o nascimento prematuro € um tema que devemos abordar nas
consultas de vigilancia pré-natal, de forma que os pais estejam preparados
para esta ocorréncia, ndo sentindo este acontecimento, caso ocorra, Como

algo desconhecido e assustador.

Se me voltar a deparar com uma situagao semelhante tenciono estimular e
potenciar a vinculagdo ainda antes do nascimento e, se possivel, promover
o fortalecimento dos lacos afectivos no periodo precoce apos o

nascimento. Privilegiarei também a informacéo e instrucdo dos pais sobre



a prematuridade, sempre adaptada a situacdo especifica e as suas

necessidades e capacidades.

Procurarei identificar as dificuldades e obstaculos dos pais, sempre com o
objectivo de atender as necessidades do recém-nascido e dos pais,
apoiando para o desenvolvimento das suas competéncias parentais e de

cuidadores.

Trabalharei com a triade, estimulando o envolvimento parental e a sua
adaptacdo a uma situacdo especial de cuidados, procurando desmistificar
as especificidades do cuidado ao prematuro, de forma a ultrapassar
progressivamente as barreiras e dificuldades, tendo sempre como

finalidade uma maior autonomia e o fortalecimento da vinculacéo.
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APENDICE V - ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO DA
LITERATURA



Estudos seleccionados para a realizacdo da Revisao Sistematizada da Literatura

-
ESTUDO PARTICIPANTES INTERVENCOES RESULTADOS

Annette D. Huntington | Enfermeira Especialista | Artigo sobre os cuidados de enfermagem a | O parto de um feto por interrupcdo no segundo trimestre de gravidez

(2002). em Salde Materna e | mulheres submetidas a interrupcdes da | tem impacto fisico e psicolégico na mde mas também podera ser

“Working with women | Obstétrica gravidez, durante o segundo trimestre de | causador de stress nos profissionais de salde dada a natureza e a

experiencing mid- gestacao gestdo dos cuidados.

trimester termination of Apos o0 parto é o enfermeiro que terd de tratar do feto, segundo os

pregnancy: the protocolos da instituicdo — o feto tem ja uma forma humana completa e

integration of nursing tem de ser muitas vezes limpo e vestido para os pais o verem. Estes

and feminist knowledge cuidados podem muitas vezes provocar sentimentos de tristeza e

in the gynaecological stress nos profissionais.

setting” Esta vertente dos cuidados de enfermagem é muito emocional e

Artigo continua a existir pouco suporte para gerirem 0S seus sentimentos,

Descritores: feminist tendo de arranjar estratégias pessoais.

praxis, feminist theory, E necessario deixarmos de achar que os enfermeiros conseguem gerir

gynaecology, mid- as situacdes que a maioria das pessoas acharia dificil de gerir.

trimester termination Cuidar dos enfermeiros deveria ser tdo importante como cuidar dos
pacientes — reunides de reflexdo e partilha deveriam ser regulares
nestas situacoes.

Williams, C. (2007). | Estudante de | Cuidar de mulheres em processo de | O papel dos cuidados de enfermagem é mais importante que a opinido

“Starting out: student | enfermagem interrupcao de gravidez pessoal do enfermeiro.

experiences in the real O apoio e a partilha de sentimentos na equipa de enfermagem sao

world of nursing. | importantes para facilitar o cuidar das mulheres em processo de

learned to set aside my interrupcdo da gravidez

own feelings on

abortion”

Artigo de opinido

Descritores: nursing

student; feelings;

medical terminations

Williams, E. (2006). | Enfermeira Utilizacdo das emogbes como recurso e nao | O envolvimento em situacdes de perda gestacional é sempre doloroso,

“Emotion is a resource como fraqueza para cuidar mulheres em | levando mesmo o profissional as lagrimas.

for nurses in interrupcao da gravidez O apoio e entreajuda da equipa profissional facilita o lidar com estas

gynaecology units...”
Artigo de opinido
Descritores: emotions;
nursing; pregnancy
termination

situagoes.
A empatia, a escuta, 0 respeito pela privacidade e por vezes, um
carinho sao as formas de expresséo de cuidado.




ESTUDO

PARTICIPANTES

INTERVENCOES

RESULTADOS

Roehrs, C., Masterson,
A., Alles, R. et al
(2008).

“Caring for families
coping with perinatal
loss”

Estudo qualitativo
Descritores:  perinatal
loss; bereavement;
coping strategies; grief;
labor care

10 enfermeiros que
exercem fungBes em
Sala de partos

Com o objectivo de conhecer a experiéncia
dos enfermeiros em cuidar de familias a
vivenciar uma perda perinatal e identificar os
factores que influenciam a capacidade para o
fazer, bem como o que podera ser feito para
aumentar essas capacidades, foram realizados
guestionarios com questdes que abordavam:

- descricdo das experiéncias de cuidados;

- factores que contribuem para um maior
conforto na prestacao destes cuidados;

- 0 que ajudaria a lidar com os desafios
emocionais e na prestacao dos cuidados;

- como é que os programas de formacéo
poderiam melhorar o cuidados na perda
perinatal

E referida a penosidade e os sentimentos de tristeza ao lidar com a
perda perinatal.

E sugerida a formac&o e o apoio reforcado da equipa profissional como
necessaria e importante.

Uma das estratégias de formacéo para a melhoria dos cuidados seria a
alteracdo dos conteldos programaticos na formacdo de enfermagem,
dando maior relevancia aos cuidados de enfermagem no luto.

Matthews, H. (2007). | Parteira Reflexdo sobre o ver e pegar no filho morto e o | Na opinido da autora, fundamentada na sua pratica clinica e nas

“Dealing with the loss” aumento, ou ndo, dos sinais e sintomas de | conversas num grupo de apoio que criou na internet, esta considera

Artigo de opinido depresséo, ansiedade e stress pos-traumatico | benéfico a mae e a familia serem apoiados e gentilmente encorajados

Descritores: see and a pegar nos seus bebés, de forma a ficarem gravados na sua memoria

hold the stillborn; grief; com amor.

depression; anxiety; Para a autora é normal haver sintomas de depressdo, ansiedade e

post-traumatic  stress stress pos-traumatico durante o processo de luto.

disorder; Por outro lado também refere que as maes que ndo véem 0s seus
filhos, por vezes, fogem da realidade da perda e numa outra situagao
de crise emocional, ou numa proxima gravidez, pode emergir o luto de
uma forma mais intensa.

Ufema, J. (2004). Enfermeira Sugestbes de recordacbes e pequenas | E referida a necessidade, verbalizada por algumas maes em luto, de

“A need for extra
gentleness”

Artigo de opinido
Descritores: maes em
luto; lembrancas;

recordacoes;

atencbes para a mae que sofreu uma morte
perinatal

ficarem com lembrancgas do seu filho falecido.

E sugerida a oferta do gorro azul ou rosa e da manta onde o bebé foi
recebido, bem como a moldagem dos pés e m@os em gesso com um
molde em forma de coragao.

Alguns pais também apreciam fotografias, mas estas terdo de ser
ponderadas se existirem malformacg6es visiveis.

E incentivado o pai a adquirir um ramo de doze rosas para a mae levar
ao colo quando tem alta hospitalar — todas as maes recentes merecem
carregar algo lindo nos bracos quando regressam a casa.




ESTUDO

PARTICIPANTES

INTERVENCOES

RESULTADOS

Schneider, Adriana;
Van der Sand, lIsabel
(2004)

“Sentimentos e vivéncia
da equipe de

enfermagem na
assisténcia a maes e
familia durante 0
processo de luto por
perda fetal”
Qualitativa

Descritores: assisténcia
de enfermagem, perda
fetal, processo de luto

10 Enfermeiros de
unidade de puerpério

Com o objectivo de conhecer os sentimentos e
condutas da equipa de enfermagem face ao
processo de luto vivenciado pelas gestantes e
familia e também a percepc¢éo da possibilidade
de assisténcia a ser dispensada durante este
processo foram aplicados questionarios
compostos por perguntas abertas:

- Comente sobre a sua vivéncia com a situacao
de perda fetal em seu local de trabalho?

- O que faz para atender as necessidades da
mae e familia que perdeu o bebe?

- Ja teve algum tipo de preparacdo para lidar
com a morte, o luto no ambiente de trabalho?

No que diz respeito a percepcao da equipa de enfermagem em relacéo
a mae é referido ser dificil e triste e que a mulher reage de formas
diferentes (histeria, choro, tristeza, agressividade e sensacdo de
fracasso).

E mencionada como agravante a permanéncia da mulher na mesma
enfermaria que outras puérperas com os seus filhos vivos.

Sobre os sentimentos da equipa de enfermagem frente a perda fetal é
descrita tristeza, associada a empatia e impoténcia perante a morte.

O apoio psicolégico e a referenciacdo a Psicologia sédo as respostas
sobre a pratica da enfermagem perante a mulher em luto por morte
fetal.

E constatada a ndo existéncia ou a insuficiéncia da preparacdo
profissional para lidar com a morte e € manifestado o interesse e
necessidade de formacdo nesta area, bem como a discussdo e
reflexdo sobre esta temética.

Ampese, Deise et al

(2007).
“‘A influéncia da
actuacao da

enfermagem aos pais
gue vivenciam a morte
do feto viavel”

Estudo qualitativo
Descritores: morte fetal;
cuidados de
enfermagem; relag6es
profissional-familia

3 Pais (2 mulheres e
um casal) com
antecedentes de Obito
de feto viavel (com
idade gestacional entre
35 e 39 semanas) nos
ultimos seis meses

Com o objectivo de conhecer a influéncia da
actuacdo de enfermagem nos pais que
vivenciaram a morte do feto viavel foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas, com
trés areas tematicas:

- decorrer da gestacao, do pré-natal a morte do
feto viavel;

- actuacdo da enfermagem do internamento
até a alta;

- expectativas dos pais no planeamento de
uma proxima gravidez.

Todos os pais referiram alegria durante a gravidez, apreensdo quando
surgiram os primeiros sinais de alteraces e surpresa e revolta quando
da confirmacéo da morte fetal.

Também houve referéncia a desconfianga em relagdo aos profissionais
no momento do diagndstico, passando a responsabilidade a outro e
nao explicando aos pais 0 que se passava.

No que diz respeito a actuacéo de enfermagem durante o internamento
foi verbalizada a auséncia de apoio durante o trabalho de parto.
Durante o nascimento foi enfatizada a importancia da enfermagem,
destacando-se a fundamentacdo da necessidade de mostrar o feto a
mae, pois isso ira ajuda-la no processo de elaboracdo da perda e a
encarar a realidade - a mae que néo viu o seu filho, nem foi estimulada
a isso, demonstrou-se arrependida.

No pés-parto volta a ser referida um distanciamento dos enfermeiros,
demonstrando que os profissionais de saude que trabalham na
maternidade, tém dificuldade em lidar com a morte, refugiando-se nos
aspectos técnicos dos cuidados

Sloan, B.
“Supporting
after a stillbirth”
Artigo de opinido
Descritores: supporting
parents; stillbirth

(2004).
parents

Enfermeira

Sugestdes de recordagbes e pequenas
atencbes para a mae que sofreu uma morte
perinatal de uma enfermeira que sofreu uma
morte fetal as 42 semanas de gestacao

Esta enfermeira refere que ainda guarda o molde de gesso feito por
uma colega do pé do seu bebé morto ha 12 anos.

Sugere que além das rosas sugeridas por Joy Ufema no seu artigo se
ofereca também um grande urso de peluche para preencher os bragos
vazios e que se utilize uma saida diferente da maternidade.

Também refere que a familia ndo deve ser encorajada a desfazer o
quarto do bebé... os pais em Iuto o fardo quando estiverem
preparados.




ESTUDO

PARTICIPANTES

INTERVENCOES

RESULTADOS

Chan, M., et al (2009).
“Investigating  factors
associated with nurses'

attitudes towards
perinatal bereavement
care: a study in
Shandong and Hong
Kong”

Estudo quantitativo
Descritores:
bereavement care;
china; nurses; nursing;
women

657 Enfermeiras das
unidades de ginecologia
e obstetricia

Com o objectivo de explorar as atitudes dos
enfermeiros em relagdo aos cuidados no luto
perinatal, as politicas hospitalares e a
formacéo para cuidar no luto, foram aplicados
guestionarios

A maioria dos enfermeiros tem uma atitude positiva no cuidado no luto.

Apenas 21% dos enfermeiros inquiridos tem formacdo para cuidar no
luto, cerca de 89% considera ter necessidade de obter conhecimentos
e desenvolver competéncias para compreender e apoiar 0s pais em
luto e cerca de 88% compartilham as suas experiéncias com colegas e
procuram apoio quando se sentem stressados.

Os factores associados as atitudes dos enfermeiros no cuidado no luto
perinatal séo:

- idade;

- experiéncia anterior em lidar com pais em luto;

- formacéo sobre cuidar no luto;

- percepcao dos enfermeiros sobre politica institucional.

Amirali, Kathidja; Dias,
Ana Catarina (2010)

“O nascimento de uma
vida acabada”

Estudo qualitativo
Descritores: Cuidar em
enfermagem;
experiéncias; feto
morto; interaccao
enfermeiro-mulher;
morte; nascimento;
saude materna e
obstétrica.

Quatro Enfermeiros
Especialistas em Satde
Materna e Obstétrica

Com o objectivo de responder a questéo:
Quais as experiéncias dos Enfermeiros
Especialistas em Salde Materna e Obstétrica
face a realizagdo de um parto de feto morto
com idade gestacional igual ou superior a 37
semanas?

Foram realizadas entrevistas abertas audio
gravadas, abordando os seguintes temas:

- descricdo da experiéncia;

- reaccao a situacgao;

- reflexdo sobre a actuacao;

- modificacdo da prestagdo de cuidados por
ser feto morto;

- razdo da escolha do episédio descrito.

A abordagem do enfermeiro perante a morte fetal assume formas
distintas, relacionada com a personalidade e com a experiéncia de vida
do enfermeiro.

A vivéncia da realizacdo de um parto de um feto morto esta associada
a sentimentos, muitas vezes negativos, sendo muito importante
aprender a lidar com eles, para prevenir marcas profundas.

E dificil separar a vida profissional da vida pessoal, pelo que o tempo
de experiéncia e a vivéncia pessoal do enfermeiro influenciam a sua
atitude e a compreenséo da situagéo.

Foi verbalizada também uma percepcéo de que se pode sempre fazer
mais para ajudar a mulher.

Também se concluiu que a actuacédo dos enfermeiros se deve pautar
pelo respeito pelos valores humanos e pela vontade do utente, em que
o enfermeiro reconhece e utiliza a sua sensibilidade e os seus
sentimentos, de forma a promover o desenvolvimento e a realizagdo,
tanto em si préprio como na pessoa de guem cuida.

GOMES, Albina et al

(2003)
“Cuidados a Mulher e
Familia no luto por

morte fetal ou neonatal”
Artigo de reflexao
Descritores: Apego
materno; Morte fetal e
neonatal; Luto; Cuidar
em enfermagem

Enfermeiros

Artigo reflexivo sobre a resposta emocional do
luto do casal/familia @ morte fetal ou neonatal e
da importancia do conhecimento do
enfermeiro, estabelecendo ema relacdo de
ajuda durante o processo de Iluto em
Obstetricia

As mulheres/casais/familias reagem de formas diferentes a perda fetal
ou neonatal.

As manifestagbes de luto sdo uma evidéncia do apego que a mulher
fez durante a gestacgéo.

E muito importante que o enfermeiro que cuida a mulher/familia que
vivencia o processo de luto saiba efectuar uma escuta empética e
activa, facilitando a verbalizacdo e ajudando a resolucdo de
sentimentos de luto, ndo esquecendo o pai e outros familiares.

Os enfermeiros que cuidam familias em luto também podem sentir dor
e perda, pelo que devem procurar outros enfermeiros que os apoiem e
escutem as suas manifestagoes de tristeza.




ESTUDO PARTICIPANTES INTERVENCOES RESULTADOS
PINTO, Maria Luisa | Sessenta profissionais | Com o objectivo de conhecer a situacdo actual | A maioria dos técnicos conhece, em termos globais, a legislagcéo
Sotto-Mayor de | de saude (médicos e | da Interrupcdo Médica da Gravidez na | portuguesa aplicavel as situagdes de exclusdo da ilicitude da
Carvalho (2005) enfermeiros) Maternidade Dr. Alfredo da Costa, foi realizado | interrupcéo voluntaria da gravidez e também a consideram justificavel.

“Interrupcdo Médica da
Gravidez apos
Diagnostico  Pré-Natal
de Doenca Fetal ou
Materna — Um Estudo
numa Maternidade
Publica de Lisboa” Tese
de Mestrado

Descritores:

Desenvolvimento

embrionario e fetal;
Diagnostico  pré-natal;
Interrupgéo da

Gravidez; Perdas e luto
durante Gravidez e
Maternidade; Anomalia
Fetal

um estudo exploratério através de
guestionario com as seguintes tematicas:
- conhecimentos sobre a legislacdo aplicavel;

- opinido sobre as condicdes em que decorrem
as IMG;

- identificagdo dos sentimentos vivenciados.
Também foi realizada pesquisa documental
para caracterizagdo socio-demografica dos
casais que praticaram IMG entre 2001 e 2003
e uma entrevista a uma mulher com dois
episédios de IMG (ambos por indicagao fetal).

um

No que diz respeito as condicdes em que decorrem as IMG, entendem
ser necessarios melhoramentos no espaco fisico (favorecendo
privacidade, conforto e acompanhamento), nos procedimentos
burocraticos, na diminuicdo do tempo de espera e de internamento na
maternidade bem como evitando a permanéncia destas mulheres junto
de gravidas e puérperas com filhos saudaveis.

Também é considerado necesséario a existéncia de equipas multi-
disciplinares para monitorizar os resultados obtidos na satisfacdo e
motivacéo dos casais e técnicos de saude.

E necessario proporcionar formacdo e informagéo aos profissionais e
organizar espagos de discussdo e debate de todas as tematicas
potencialmente geradoras de dificuldades/conflitos na equipa de salde.




APENDICE VI - NOTA DE CAMPO



Monica Rodrigues

NOTA DE CAMPO

HSFX — Bloco de Partos 03/06/2011

22h30-8.30h

Descricao da Situacao

Comentarios do Observador

Mais uma noite em ensino clinico...

Séo 3 da manha e estou a partejar, nasceu um lindo menino
com 3820g, sem malformacdes aparentes e 9/10 de Apgar.
Estou com uma colega que me vai demonstrar e ensinar a
suturar a episiotomia com sutura intradérmica - ja lhe tinha
pedido ha algum tempo mas nao tinha havido oportunidade
até ao momento.

De repente oico gritos... gritos de dor e desespero...
Estranho, ndo tinhamos mais nenhuma mulher internada na
Sala de Partos.

A assistente operacional chama-me para o quarto do lado.
Sou substituida pela colega na realizacdo da episiorrafia e
dirijo-me para o outro quarto.

Deparo-me com uma gravida com um facies de tristeza e
desespero, associado a dor. A enfermeira especialista, que ja
estava na sala, apenas me transmite que é uma situacéo de
Interrupcdo Médica da Gravidez e que a gravida tinha
acabado de ser transferida do Servico de Medicina Materno-
Fetal, em periodo expulsivo.

Mal tive tempo de vestir o equipamento de proteccdo para
prestar cuidados no 2° estadio de trabalho de parto...
Perguntei-lhe o nome e ela respondeu-me com o seu
primeiro nome.

Chamei-a pelo nome e referi-lhe que

estdvamos ali para a ajudar e apoiar neste momento dificil.

A dor provocada pela perda

fetal esta presente nas
mulheres em processo de
IMG,

exacerbada pela sensacao

muitas vezes

de culpa pelo papel activo

na morte do filho.




Monica Rodrigues

NOTA DE CAMPO

HSFX — Bloco de Partos 03/06/2011

22h30-8.30h

Descricao da Situacao

Comentarios do Observador

Questionei-a sobre a vontade em visualizar o feto e a
resposta rapida e brusca foi negativa:

“ Nao, nao quero!”

A expulsao fetal ocorreu e o feto estava morto. Procurei
embrulha-lo e tapa-lo de forma a nao forcar a visualizacédo
pela mée.

A dequitadura demorou... aproveitei estes momentos para
conversar com esta mae em luto.

Questionamos sobre a vontade de chamar alguém e
contactou-se o marido de forma a este vir acompanha-la.
Enquanto esperavamos o marido e também a dequitadura
fomos falando... coloquei-me ao seu lado e segurei-lhe a
mao... procurei conforta-la pela sua perda.

Fiquei em siléncio e escutei... escutei a sua dor, tristeza e
frustracdo. Era o primeiro filho, desejado e programado. Uma
concepcao sem dificuldades e

uma gravidez sem

intercorréncias até as 22 semanas...
“ Estava tudo tdo bem. Foi uma gravidez desejada e
planeada... fiquei gravida um més depois de deixar de tomar
a pilula. Estavamos téo contentes...”

Depois foi o desmoronar de um sonho... patologia cardiaca
muito grave e complexa, com poucas hipbteses de
sobrevivéncia e com qualidade de vida muito reduzida. Foi
uma correria de segundas opiniées e de tomada de decisbes
rapida devido a proximidade das 24 semanas, limite legal

para a IMG.

Existem diversos autores
que defendem a
visualizacdo do feto morto,
assim a

referindo que

mulher ndo fica com
davidas sobre a morte do
feto e ndo imagina

malformagbes exageradas
nem fica na davida se

ocorreu a morte.

Por vezes 0 apoio a prestar
é apenas a presenca e
escuta,

podendo ser

reconfortante  um toque,

demonstrando empatia.

Muitas vezes o diagnéstico
de malformacbes fetais sé
ocorre proximo do limite
legal para IMG, provocando
alguma presséao temporal na

decisao da mulher ou casal.




Monica Rodrigues

NOTA DE CAMPO

HSFX — Bloco de Partos 03/06/2011

22h30-8.30h

Descricao da Situacao

Comentarios do Observador

“ De repente estava tudo mal... o nosso menino estava
muito doente. Os médicos disseram que mesmo que
sobrevivesse seria sempre doente e teria de fazer muitos
tratamentos. Quisemos mais opinides e o Dr. M foi muito
claro. Ajudou-nos a aceitar melhor a nossa decisdo. Mas é
tao dificil.”

A méae desabafou a vivéncia desta situagcdo numa outra
maternidade de Lisboa... as médicas que os tinham
atendido, como casal que tinha decidido interromper a
gravidez pelo diagndstico de malformacéao fetal, fizeram-nos
sentir como mas pessoas e maus pais.

. Quando saimos do consultério do médico fomos a
maternidade... nunca me senti to mal na minha vida... as
meédicas que nos atenderam fizeram-nos sentir uns monstros
e como os piores pais do mundo pela nossa decisdo de
interromper a gravidez. Mas o bebé estava e ia sofrer muito.”
Afirmei-lhe que essa opcédo € dos pais, que era uma decisédo
dificil e triste e que de certeza néo tinha sido tomada de
forma precipitada...e que as médicas com quem tinham
contactado antes ndo deveriam té-los feito sentir assim.
Referi-lhe a existéncia de estudos que referem que a
visualizacdo do filho morto podera ser facilitador na
elaboracdo do processo de luto. Expliquei-lhe que seria
sempre uma opgado sua, mas que a qualquer momento
poderia ver o seu filho e que era uma situacao que poderia e

deveria conversar com o marido quando este chegasse.

O apoio e postura empética
dos profissionais de saude
séo essenciais para
proporcionar uma Vvivéncia
menos

penosa numa

situacao de perda fetal.

A sensacdo de culpa esta
muitas vezes presente. A
mulher ou casal culpam-se
pelas  malformacbes e
também pela opcdo de néo
prosseguir com a gravidez.
Podem mesmo referir
sentirem que estdo a ser

castigados.




Monica Rodrigues

NOTA DE CAMPO

HSFX — Bloco de Partos 03/06/2011

22h30-8.30h

Descricao da Situacao

Comentarios do Observador

Entretanto chegou o marido. Sai do quarto para lhes
proporcionar alguma privacidade, referindo que voltaria
dentro de momento Cerca de dez minutos mais tarde voltei
ao quarto. O casal estava muito proximo e de maos dadas,
numa postura de conforto matuo. Perguntei se precisavam de
alguma coisa ou se tinham alguma questéao.

“ Como referiu que ajuda no luto e agora que estamos 0s
dois gostariamos de ver o nosso filho.” — afirmou o pai.

Fui buscar o feto a mesa que estava numa zona mais
distante do quarto, embrulhei-o cuidadosamente num campo
cirargico (de forma semelhante como numa mantinha),
segurei-o nos meus bracos de forma envolvente e aproximei-
me do casal, avisando que o facies estava um pouco
escurecido/azulado por estar morto.

Os pais olharam enternecidos para o filho...

“. E lindo. T&o perfeitinho... sé o coracdo é que estava mal.”
— disse o pai.

Abri o campo carinhosamente, mostrando todo o corpo.

“— Olha os pés e as maos — compridas e bonitas. Sai ao pai.
S&o iguais as tuas.” — afirmou a mae.

Olhavam enternecidos para o seu filho, parecendo esquecer,
por momentos, que estava morto.

“ Té&o bonito...”

A seguir fez-se siléncio. Seguraram nas maos um do outro e

despediram-se do filho.

E  importante
de

corpo

que o
profissional saude
manuseie 0 fetal
demonstrando cuidado e
respeito pela perda de uma
vida humana e previna 0s
pais sobre algum aspecto

visual que os possa chocar

E importante a visualizacio
do bebé de forma a criar
memorias e a reforcar os

lacos de amor.




Monica Rodrigues

NOTA DE CAMPO

HSFX — Bloco de Partos 03/06/2011

22h30-8.30h

Descricao da Situacao

Comentarios do Observador

“. Temos tanta pena de nos separar de ti... mas fizemos o
que achamos melhor para ti. Gostamos muito de ti.” — disse a

“

mae. Adeus Rodrigo. Serds sempre 0 nosso primeiro
filho...” — disse o pai.

Voltei a embrulhar o feto no campo, cuidadosamente, e
segurando-o no colo, levei-o do quarto, explicando que
iriamos proceder aos tramites legais que ja Ihes tinham sido
explicados.

Sorriam e agradeceram a atencdo. Pareceram-me serenos e
satisfeitos com a sua opcao de verem o filho e despedirem-
se dele — tinham um facies tranquilo e até feliz.

Deixei-0s sozinhos por momentos de forma a conversarem e
para ir cuidar do corpo fetal... custou-me colocar aquele
pequeno ser, sem vida, em cima de uma superficie fria e
cobri-lo com um plastico preto para a realizacdo de
radiografia para o estudo anatomo-patologico.

Voltei ao quarto para a prestacdo dos cuidados de vigilancia
de bem-estar materno no puerpério imediato, aproveitando
para alertar sobre sinais e sintomas de alerta no puerpério,
numa perspectiva de Educagdo para a Saude... apés
verificar o bem-estar fisico da puérpera, proporcionei
momentos de privacidade ao casal para se despedirem e
posteriormente transferi a puérpera novamente para o0

Servico de Medicina Materno Fetal.

Pode ser penoso para o
de

prestar cuidados ao corpo

profissional saude
fetal, pois confronta-o com a
perda e com a impoténcia
nao ter

por conseguido

cuidar para a vida e saude
Permanecer em

proximidade com outras
maes com filhos vivos pode

agravar a dor
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8 Parieins

5.1 — Programa de estudos para s pansims
(viae de formagas | & i)

O programa de estudos para obtengdo do titulo de par-
teira melu as duas vertenies seguintes:

A—Enging tedrico o Wonico
Disciplinas de base:

= Moghes fundamentais de anatomia e de fiziologia;

= Noghes fundamentais de patologia;

= Mogdes fundamentais de bacteriologia, virologia e
parasitolog i

- Mogdes fundamemais de biofisica, bioguimica e ra-
diolozi

- Pediatria, nomeadamente no gue respeita ao recém-
-nascido;

- Higiene, educagio sanitiria, prevengio das doengas,
rastrein precoos;

= Nuirigio e dietética, nomeadamente no que respeita
4 alimentagdo da mulber, do recém-nascido e do lactente;

- Mogdes fimdamentais de sociologia e problemas da
madicina social;

- Nogdes fundamentuis de farmacologi,

- Psicologia;

- Pedagogia;

= Legislagio sanitiria e social e organizagio samitariy

= Deontologia e legislagio profissonmal,

- Educagio sexual e planeamento Gamiliar;

- Protecgdo juridica da mie ¢ da erianga.

Dizciplimas especiDeas das actividades de pareira

= Anatomia e fisiologia;

- Embriologia e deservolvimento do fio,

- Gravidez, pano e puerpéno,

- Patolozia ginecologiea & obstéric

- Preparagdo par o parto ¢ para a matemidade ¢ pater-
nidade, inclumdo os aspectos psicologicos,

- Preparagio do pano {incluindo o conhecimento ¢ a
utilizagio do matenal obstétrico);

- Analgesia, mesEsia e reanimagio;

- Fisiologia e patologia do recdm-naseido;

- Cuidados e vigilincia do recém-nascido;

- Factores psicoldgioos ¢ socius;

1515

B—Ensinog prifico @ ensino clinico

Este emsino ¢ mimstrado sob onentagdo apropriada:

- Consultas de gravidas ineluindo, pelo menos, 100 @xa-
mes pre-natais;

- Viglincia e cudades dispensados a, pelo menos,
A0 parturientes,

- Realizagiio pelo alino de pelo menos 40 partos; quando
este mimero ndo puder ser atingido por falta de partunientes,
pode serreduzido, no minima, a 30, na condigiodeo almo
participar, pam aém dagueles, em 20 partos;

= Participagio activa em panos de apresentagdo pélvi-
i — Em ¢aso de impossibilidade devido a wm nlmeno
irnsuficiente de pantos de apresentagdo pélvica, dever ser
realizada uma formagio por simulagio;

- Pritica de episiotomia e micliagdo 4 sutura — A micia
¢ incluird um ensino tednco ¢ exercicios clinicos — A
pratica da sutura inclui a sutumagio de episiotomias ¢ ras-
ghies simples do perinen, que pode ser realizada de forma
simulada se tal for indispersivel,

= Vigilincia e cuidados prestados a 40 gravidas, durarite
e depois do parto, em situagdo de nsco,

- Vigilineia e cuidados, ineluindo eame, depelo menos
100 parturientes ¢ recém-nascidos nomais;

- Observagies ¢ cuidados a recdm-nascidos gue necessi-
tem de cuidados especiais, incluindo criangas nascidas an-
tes do tempo e depois do tempo, bem coma recém-nascidos
de peso inferior a0 nomal ¢ recém-nascidos doentes;

= Cuidados a mulheres que apresentem patologias mo
domino da girecologia ¢ da obstetricia,

= Iniciagio aos cuidados em medicina e cinurgia — A
imiciagdo imeluird um ensino tedrico ¢ exercicios clinicos,

O ensino tedmeo e thenico deve ser ponderado e coor-
denado com o ensino clinico (parte B do programa), de tal
mado que os conhecimentos eexperiéncias previstos neste
anexo possam ser adquindos de forma adeguada

O ensino clinico deve sar efectuado sob forma de es-
thgics orientados nos servigos de um centro hospitalar ou
em oulros serv igos de sainde aprovades pelas autoridades
ouarganismos compelentes — Durante esza formagio, 03
formandos participario nas actividades dos servigos em
causa, ma medida em gue contribuam pam a sua form agdo,
¢ serdio inkiados nas responsabilidades que as actividades
de parteira implicam,

532 — Tituos de fermagio de pareira
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8.1 = Programa de estudos para os armactuficos

& — Famm scfuticn

- Biologia vegetal e animal

= Fisica.

- Chuimica geral ¢ monzinica,
- Cluimica orgdnic,

= CQuimica amalitica.
= Cuimica farmacéutica, incuindo andlise dos medi-

camentos.

= Bioguimica geral e aplicada {médica).

= Amatomia e Nsiologia; tleminologia médica
= Microhiologia

- Farmacologia ¢ famacoterapia
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Regulamento n.° 127/2011

Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem
de Saide Materna, Obstétrica e Ginecologica

Preambulo

Em concordancia com o conceito alvo de intervengao, definido e
assente na premissa que “os cuidados de enfermagem tomam por foco
de atencdo a promocao dos projectos de satde que cada pessoa vive e
persegue”, define-se a Mulher no ambito do ciclo reprodutivo como a
entidade beneficiaria de cuidados de enfermagem desta especialidade,
tendo subjacente o pressuposto de que a pessoa, como ser sociavel e
agente intencional de comportamentos ¢ um ser unico, com dignidade
propria e direito a auto-determinar-se (a Mulher, como a entidade be-
neficiaria de cuidados de enfermagem desta especialidade, deve ser
entendida numa perspectiva individual como a pessoa no seu todo,
considerando a inter-relagdo com os conviventes significativos e com
o ambiente no qual vive e se desenvolve, constituido pelos elementos
humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais; e
numa perspectiva colectiva como grupo-alvo entendido como o con-
junto das Mulheres em idade fértil ligadas pela partilha de condi¢des
e interesses comuns).

O enfermeiro especialista em enfermagem de satide materna, obs-
tétrica e ginecoldgica assume a responsabilidade pelo exercicio das
seguintes areas de actividade de intervengdo: 1. Planeamento familiar
e pré-concepcional — assisténcia a mulher a vivenciar processos de
satide/doenga no ambito da sexualidade, do planeamento da familia
e do periodo pré-concepcional; 2. Gravidez — assisténcia a mulher
a vivenciar processos de saude/doenga durante o periodo pré-natal;
3. Parto — assisténcia a mulher a vivenciar processos de saude/do-
enga durante o trabalho de parto e parto; 4. Puerpério — assisténcia
a mulher a vivenciar processos de satde/doenca durante o periodo
pos-natal; 5. Climatério — assisténcia a mulher a vivenciar processos
de satide/doenga durante o periodo peri-menopausico; 6. Ginecolo-
gia — assisténcia a mulher a vivenciar processos de saude/doenca
ginecologica; 7. Comunidade — assisténcia as mulheres em idade
fértil, actuando no ambiente em que vivem e se desenvolvem, no
sentido de promover a satde sexual e reprodutiva e prevenir proces-
sos de doenga.

O enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna, obsté-
trica e ginecoldgica, assume no seu exercicio profissional intervengdes
auténomas em todas as situag¢des de baixo risco, entendidas como
aquelas em que estdo envolvidos processos fisioldgicos e processos
de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervengdes au-
tonomas e interdependentes em todas as situagdes de médio e alto
risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos
patologicos e processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo
da mulher.

Assim:

Nos termos da alinea ¢) do n.° 4 do artigo 31.°-A, da alinea o) do
artigo 20.° e da alinea 7) do artigo 12.°, todos do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril,
alterado e republicado pela Lei n.° 111/2009, de 16 de Setembro, apo6s
aprovagdo pelo Colégio de Especialidade de Enfermagem de Satide
Materna e Obstétrica, sob proposta do Conselho Directivo, ouvido o
Conselho Jurisdicional e os conselhos directivos regionais, a Assembleia
Geral aprova o seguinte Regulamento:

Diario da Republica, 2."série— N.°35 — 18 de Fevereiro de 2011

Artigo 1.°
Objecto

O presente regulamento define o perfil das competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem de satide materna, obstétrica
e ginecoldgica.

Artigo 2.°
Ambito e Finalidade

O perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude materna, obstétrica e ginecoldgica integra, junto
com o perfil das competéncias comuns, o conjunto de competéncias
clinicas especializadas que visa prover um enquadramento regulador
para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o que
podem esperar.

Artigo 3.°
Conceitos

Os termos utilizados no presente Regulamento regem-se pelas defi-
nigdes previstas no artigo 3.° do Regulamento que estabelece as com-
peténcias comuns dos enfermeiros especialistas.

Artigo 4.°

Competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de satide materna, obstétrica e ginecologica

1 — As competéncias do enfermeiro especialista e enfermagem de
saude materna, obstétrica e ginecologica sdo as seguintes:

a) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no dmbito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concepcional;

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

¢) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o tra-
balho de parto;

d) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pos-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 pro-
cessos de saude/doenga ginecoldgica;

2) Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comu-
nidade.

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior é apresentada
com descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Ane-
xo I).

ANEXO I

Competéncia

HI1. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concepcional

Descritivo

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no d&mbito do plane-
amento familiar e durante o periodo pré-concepcional, estabelecendo e
implementando programas de intervengao e de educagdo para a saude de
forma a promover familias saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias
positivas da sexualidade e parentalidade.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

H1.1 Promove a satde da mulher no | H1.1.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes

ambito da saude sexual, do planea-

de educag@o sexual e de saude pré-concepcional.

mento familiar e durante o periodo | H1.1.2. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengoes

pré-concepcional.

pré-concepcional.

de promogao da regulagdo da fecundidade e da fertilidade.
H1.1.3. Informa e orienta sobre recursos disponiveis na comunidade no d&mbito do planeamento familiar e

H1.1.4. Informa e orienta em matéria de planeamento familiar e pré-concepcional.
H1.1.5. Promove a decisdo esclarecida no ambito do planeamento familiar e saude pré-concepcional.
H1.1.6. Faculta métodos contraceptivos e supervisiona a utiliza¢do.

H1.2. Diagnostica precocemente e pre- | H1.2.1. Concebe, planeia, coordena, implementa e avalia intervengdes de rastreio e de diagnostico da situagéo

vine complicagdes para a saude da |  de satide da mulher.

mulher no ambito da satde sexual, | H1.2.2. Concebe, planeia, coordena, implementa e avalia intervengdes de protec¢do da saude e prevengio

do planeamento familiar e durante
o periodo pré-concepcional.

das infecgdes sexualmente transmissiveis.
H1.2.3. Identifica problemas relacionados com a vivéncia da sexualidade, referenciando as situagdes que
estdo para além da sua area de actuacao.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

H1.2.4. Identifica e monitoriza o potencial de risco pré-concepcional e obstétrico, referenciando as situagdes
que estdo para além da sua area de actuacdo.

H1.2.5. Concebe, planeia, implementa e avalia interven¢des a mulher com infecgdo sexualmente transmissivel,
incluindo os conviventes significativos.

H1.3. Providencia cuidados a mulher
com disfungdes sexuais, problemas
de fertilidade e infecgdes sexual-
mente transmissiveis.

H1.3.1. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com disfun¢des sexuais, incluindo os
conviventes significativos.

H1.3.2. Concebe, planeia, implementa e avalia interven¢des a mulher com problemas de fertilidade, consi-
derando as necessidades de saide do companheiro.

H1.3.3. Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicoldgico a mulher com
disfungdes sexuais e ou com problemas de fertilidade, incluindo conviventes significativos.

H1.3.4. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com infecgdo sexualmente transmissivel,
incluindo os conviventes significativos.

H1.3.5. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com problemas de fertilidade, conside-
rando as necessidades de satide do companheiro.

Competéncia

H2. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal

Descritivo

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua satde, a detectar e a tratar precocemente
complicagdes, promovendo o bem-estar materno-fetal.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

H2.1. Promove a satde da mulher
durante o periodo pré-natal e em
situagdo de abortamento.

H2.1.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengoes
de promogao da saiide pré-natal.

H2.1.2. Diagnostica e monitoriza a gravidez.

H2.1.3. Promove a decisdo esclarecida no ambito da interrupgdo voluntaria da gravidez, informando e
orientando para os recursos disponiveis na comunidade.

H2.1.4. Informa e orienta sobre estilos de vida saudaveis na gravidez.

H2.1.5. Promove a decisdo esclarecida no ambito da saude pré-natal, facultando informagéo a gravida sobre
recursos disponiveis na comunidade.

H2.1.6. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes
de promocdo da satide mental na vivéncia da gravidez.

H2.1.7. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de preparacdo completa
para o parto e parentalidade responsavel.

H2.1.8. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengoes
de promogao do aleitamento materno.

H2.1.9. Promove o plano de parto, aconselha e apoia a mulher na decisdo.

H2.1.10. Informa e orienta a mulher sobre sexualidade e contracep¢do no periodo pds-aborto.

H2.2. Diagnostica precocemente e
previne complicagdes na satide da
mulher durante o periodo pré-natal
e em situag@o de abortamento.

H2.2.1. Informa e orienta a gravida e conviventes significativos sobre os sinais e sintomas de risco.

H2.2.2. Identifica e monitoriza satide materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados.

H2.2.3. Prescreve exames auxiliares de diagnostico necessarios a detecgao de gravidez de risco.

H2.2.4. Identifica e monitoriza desvios a gravidez fisioldgica, referenciando as situagdes que estdo para
além da sua area de actuagio.

H2.2.5. Identifica e monitoriza desvios ao padrio de adaptagdo a gravidez, referenciando as situagdes que
estdo para além da sua area de actuacdo.

H2.2.6. Avalia bem-estar materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados.

H2.2.7. Avalia e determina a adequagao da estrutura pélvica em relagdo ao feto.

H2.2.8. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes com a finalidade de potenciar uma gravidez
saudavel.

H2.2.9. Identifica e monitoriza trabalho de abortamento.

H2.2.10. Concebe, planeia, implementa e avalia interven¢des com a finalidade de potenciar a saide da mulher
durante o abortamento e ap6s o aborto.

H2.2.11. Identifica complicagdes pos-aborto, referenciando as situagdes que estdo para além da sua area
de actuagdo.

H2.3. Providencia cuidados a mulher
e facilita a sua adaptagdo, durante o
periodo pré natal e em situagdo de
abortamento.

H2.3.1. Informa e orienta sobre medidas de suporte para alivio dos desconfortos da gravidez.

H2.3.2. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com desvios ao padrdo de adaptagéo
a gravidez.

H2.3.3. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com patologia associada e ou conco-
mitante com a gravidez.

H2.3.4. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com complicagdes da gravidez, ainda
que com patologia associada e ou concomitante.

H2.3.5. Aplica medidas de suporte basico de vida a mulher em situagao critica.

H2.3.6. Assume a decis@o de transferir, assegura a transferéncia e cuida da gravida durante o transporte.

H2.3.7. Concebe, planeia, implementa e avalia interven¢des a mulher com complicagdes pds-aborto.

H2.3.8. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de apoio a mulher, incluindo conviventes sig-
nificativos, durante o periodo de luto em caso de abortamento.

H2.3.9. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com complicagdes pos-aborto.
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Competéncia

H3. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto.

Descritivo

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto, efectuando o parto em ambiente seguro, no sentido de optimizar
a satde da parturiente e do recém-nascido na sua adaptagdo a vida extra-uterina.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

H3.1. Promove a satide da mulher
durante o trabalho de parto e opti-
miza a adaptagdo do recém-nascido
a vida extra-uterina.

H3.1.1. Actua de acordo com o plano de parto estabelecido com mulher, garantindo interveng¢des de quali-
dade e risco controlado.

H3.1.2. Garante um ambiente seguro durante o trabalho de parto e parto.

H3.1.3. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promogao do conforto e bem-estar da mulher
e conviventes significativos.

H3.1.4. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promocgéo da vinculagdo mae/pai/recém-
nascido/conviventes significativos.

H3.1.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promogao, protecgdo e apoio ao aleitamento
materno.

H3.1.6. Coopera com outros profissionais na implementacao de intervengdes de promogdo, prevengio e
controlo da dor.

H3.2. Diagnostica precocemente e
previne complicagdes para a saude
da mulher e do recém-nascido.

H3.2.1. Identifica e monitoriza trabalho de parto.

H3.2.2. Identifica e monitoriza o risco materno-fetal durante o trabalho de parto e parto, referenciando as
situagdes que estdo para além da sua area de actuag@o.

H3.2.3. Identifica e monitoriza desvios ao padrdo normal de evolugdo do trabalho de parto, referenciando
as situagdes que estdo para além da sua area de actuago.

H3.2.4. Avalia e determina a adequagdo da estrutura pélvica em relagdo ao feto durante o trabalho de
parto.

H3.2.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes adequadas a evolugdo do trabalho de parto,
optimizando as condi¢des de saude da mée e do feto.

H3.2.6. Aplica as técnicas adequadas na execugao do parto de apresentagao cefalica e, em caso de urgéncia,
do parto de apresentagao pélvica.

H3.2.7. Assegura a avaliagdo imediata do recém-nascido implementando medidas de suporte na adaptagio
a vida extra-uterina.

H3.2.8. Assegura reanimagdo do recém-nascido em situagdo de emergéncia.

H3.2.9. Coopera com outros profissionais no tratamento do recém-nascido com alteragdes morfologicas e
funcionais.

H3.2.10. Identifica alteragdes morfologicas e funcionais do recém-nascido, referenciando as que estdo para
além da sua area de actuagdo.

H3.3. Providencia cuidados a mulher
com patologia associada e ou con-
comitante com a gravidez e ou com
o trabalho de parto.

H3.3.1. Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicologico a parturiente e
a mulher em trabalho de parto, incluindo conviventes significativos.

H3.3.2. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a parturiente com patologia associada e ou
concomitante com a gravidez durante o trabalho de parto.

H3.3.3. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a parturiente em caso de retengo de placenta,
efectuando em caso de urgéncia, extrac¢do manual e revisdo uterina.

H3.3.4. Avalia a integridade do canal de parto e aplica técnicas de reparagdo, referenciando as situagdes que
estdo para além da sua area de actuacdo.

H3.3.5. Coopera com outros profissionais no tratamento da parturiente com complicagdes da gravidez e
do parto.

H3.3.6. Assume a decisdo de transferir, assegura a transferéncia e cuida da parturiente durante o trans-
porte.

Competéncia

H4. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o o periodo pds-natal.

Descritivo

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal, no sentido de potenciar a satide da puérpera e do recém-nascido,
apoiando o processo de transi¢do e adaptagdo a parentalidade.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagao

H4.1. Promove a satide da mulher e re-
cém-nascido no periodo pos-natal.

H4.1.1. Informa e orienta sobre recursos disponiveis na comunidade passiveis de responder as necessidades
da puérpera e do recém-nascido, promovendo a decisdo esclarecida.

H4.1.2. Informa e orienta a mulher sobre crescimento, desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme no
recém-nascido.

H4.1.3. Informa e orienta a mulher sobre sexualidade e contracepgao no periodo pds-parto.

H4.1.4. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promogéo, protecgdo e apoio ao aleitamento
materno.

H4.1.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promogéo e apoio a adaptagdo pos-parto.

H4.1.6. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes
de promocao da satide mental na vivéncia do puerpério, potenciando a parentalidade responsavel.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

H4.2. Diagnostica precocemente e
previne complica¢des para a satide
da mulher e recém-nascido durante
o periodo pds-natal.

H4.2.1. Informa, orienta e apoia a mae no auto-cuidado ¢ a cuidar do seu filho.

H4.2.2. Identifica e monitoriza alteragdes aos processos de transi¢ao e adaptagdo a parentalidade, referen-
ciando as situa¢des que estdo para além da sua area de actuagio.

H4.2.3. Identifica e monitoriza o estado de saude da puérpera e do recém-nascido, referenciando as situagdes
que estdo para além da sua area de actuagéo.

H4.2.4. Identifica complicagdes pos-parto, referenciando as situagdes que estdo para além da sua area de
actuacao.

H4.2.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes com a finalidade de potenciar a satide da mulher
apos o parto.

H4.3. Providencia cuidados nas situa-
¢des que possam afectar negativa-
mente a satide da mulher e recém-
nascido no periodo po6s-natal.

H4.3.1. Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicologico a puérpera,
incluindo conviventes significativos.

H4.3.2. Concebe, planeia, implementa e avalia interveng¢des de recuperacao pos-parto.

H4.3.3. Concebe, planeia, implementa e avalia medidas correctivas ao processo de aleitamento ma-
terno.

H4.3.4. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes @ mulher com complicagdes pos-parto.

H4.3.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a puérpera com patologia associada e ou con-
comitante.

H4.3.6. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de apoio @ mulher, incluindo conviventes sig-
nificativos, em caso de alteragdes morfoldgicas e ou funcionais do recém-nascido.

H4.3.7. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de apoio a mulher, incluindo conviventes sig-
nificativos, durante o periodo de luto em caso de morte fetal/neo-natal.

H4.3.8. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com complicagdes pos-parto.

H4.3.9. Coopera com outros profissionais no tratamento da puérpera com patologia associada e ou conco-
mitante.

H4.3.10. Coopera com outros profissionais no tratamento do recém-nascido com problemas de satde no
periodo neo-natal.

H4.3.11. Assume a decis@o de transferir, assegura a transferéncia e cuida da puérpera e do recém-nascido
durante o transporte.

Competéncia

H5. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério.

Descritivo

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério, no sentido de potenciar a saude, apoiando o processo de

transi¢do e adaptag@o a menopausa.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

H5.1. Promove a satde da mulher
apoiando o processo de transigdo
a menopausa.

H5.1.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengoes
de rastreio e de promogdo da satide durante o climatério.

H5.1.2. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes
de promocao da satide mental na vivéncia da menopausa.

H5.1.3. Informa e orienta a mulher com altera¢des associadas ao climatério.

H5.1.4. Informa e orienta a mulher sobre os recursos disponiveis, promovendo a decisdo esclarecida.

H5.2. Diagnostica precocemente e
previne complicagdes para a satide
da mulher durante o periodo do
climatério.

H5.2.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia intervengdes de protecgao da satde
e prevengdo das alteragdes associadas ao climatério.

H5.2.2. Identifica e monitoriza o estado de saude da mulher no climatério, referenciando as situagdes que
estdo para além da sua area de actuacdo.

H5.2.3. Identifica e monitoriza o potencial de risco de doengas causadas pelo decréscimo da fungio ovarica,
referenciando as situagdes que estdo para além da sua area de actuagao.

H5.2.4. Identifica alteragdes fisicas, psicologicas, emocionais e sexuais decorrentes do climatério, referen-
ciando as situagdes que estdo para além da sua 4rea de actuagdo.

H5.2.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com alteragdes associadas ao clima-
tério.

H5.3. Providencia cuidados a mulher
que vivencia processos de adapta-
¢d0 a menopausa.

H5.3.1. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com disfungdes sexuais associadas ao
climatério, incluindo os conviventes significativos.

H5.3.2. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com patologia associada e ou conco-
mitante ao climatério.

H5.3.3. Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicolégico a mulher com
complicagdes associadas ao climatério., incluindo conviventes significativos.

H5.3.4. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com complicagdes associadas ao cli-
matério.

Competéncia

H6. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de satide/doenga ginecologica
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Descritivo

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de satide/doenca ginecologica no sentido de potenciar a satde.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

H6.1. Promove a saude ginecologica
da mulher.

H6.1.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes
de rastreio no sentido de promover a satide ginecologica.

H6.1.2. Informa e orienta a mulher sobre saude ginecologica.

H6.1.3. Informa e orienta a mulher sobre recursos da comunidade no dmbito da satide ginecologica, pro-
movendo a decisdo esclarecida.

H6.2. Diagnostica precocemente e
previne complicagdes relacionadas
com afecc¢des do aparelho genito-
urinario e/ou mama.

H6.2.1. Diagnostica e monitoriza potencial de risco da mulher para afecgdes do aparelho genito-urinario
¢ ou mama.

H6.2.2. Diagnostica e monitoriza afecgdes do aparelho genito-urindrio e ou mama, referenciando as situagoes
que estao para além da sua area de actuacdo.

H6.2.3. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com afec¢des do aparelho genito-
urinario e ou mama, incluindo os conviventes significativos.

H6.2.4. Coopera com outros profissionais no diagndstico das afecgdes do aparelho genito-urinario e ou
mama.

H6.3. Providencia cuidados a mulher
com afecc¢des do aparelho genito-
urinario e ou mama e facilita a sua
adaptagdo a nova situagéo.

H6.3.1. Informa e orienta a mulher em tratamento de afecgdes do aparelho genito-urinario € ou mama.

H6.3.2. Concebe, planeia implementa e avalia intervengdes a mulher em tratamento de afec¢des do aparelho
genito-urindrio € ou mama.

H6.3.3. Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocionais e psicoloégicas & mulher
em tratamento de afecgdes do aparelho genito-urinario e ou mama, incluindo os conviventes signifi-
cativos.

H6.3.4. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com complica¢des pds-cirrgicas de
afeccdes do aparelho genito-urinario e ou mama.

H6.3.5. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com afec¢des do aparelho genito-urinario
¢ ou mama.

Competéncia

H7. Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade

Descritivo

Cuida o grupo-alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis e congruentes com as necessidades da populacéo.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagao

H7.1. Promove a satide do grupo
alvo.

H7.1.1. Identifica infra-estruturas de satide da comunidade e as condi¢des de acesso.

H7.1.2. Gere os recursos disponiveis na comunidade para dar resposta em situagéio de urgéncia/emergéncia
e de transporte.

H7.1.3. Diagnostica e monitoriza o estado de saude das mulheres em idade fértil.

H7.1.4. Identifica necessidades em cuidados de enfermagem relacionadas com a satude sexual e reprodu-
tiva.

H7.1.5. Identifica as causas directas e indirectas da morbi-mortalidade materna e neo-natal utilizando o
conhecimento epidemiologico.

H7.1.6. Desenvolve estratégias para promover cuidados seguros em diferentes ambientes de nascimento.

H7.1.7. Advoga e promove estratégias de “empowerment” para as mulheres em idade fértil.

H7.1.8. Advoga o cumprimento da legislagdo em vigor relacionada com a satide reprodutiva e materni-
dade/paternidade.

H7.2. Diagnostica precocemente e
intervém no grupo alvo no sentido
de prevenir complica¢des na area da
satude sexual e reprodutiva.

H7.2.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes
no sentido de responder as necessidades de saude sexual e reprodutiva.

H7.2.2. Valoriza as praticas de satde tradicionais e contemporaneas, gerindo os seus riscos e beneficios para
a satide das mulheres em idade fértil.

H7.2.3. Gere os beneficios e riscos dos locais de nascimento disponiveis.

H7.2.4. Avalia e da parecer sobre condigdes apropriadas a pratica clinica.

H7.2.5. Aplica o programa nacional de vacinag@o e informa sobre as condigdes de acesso aos servigos de
imunizagao.

H7.3. Intervém na minimizagdo das
causas de morbi-mortalidade ma-
terno-fetal.

H7.3.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengoes
no sentido de minimizar as causas directas e indirectas de morbi-mortalidade materno-fetal.

H7.3.2. Coopera com outros profissionais em programas, projectos e intervengdes para melhorar a qualidade
global dos servicos no ambito da satde sexual e reprodutiva.

Aprovado em Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica de dia 11 de Setembro de 2010.

Aprovado em Assembleia Geral Extraordinaria de 20 de Novembro de 2010.

20 de Novembro de 2010. — A Bastonaria, Maria Augusta Purificagdo Rodrigues de Sousa.

304320089



ANEXO IIl = ICM - ESSENTIAL COMPETENCIES FOR
BASIC MIDWIFERY PRACTICE



nternational

‘ onfederation of
m idwives

INTERNATIONAL CONFEDERATION OF MIDWIVES

ESSENTIAL COMPETENCIES FOR BASIC MIDWIFERY PRACTICE 2002

INTRODUCTION

The International Confederation of Midwives (ICM) is a federation of midwifery associations
representing midwives in 72 nations of the world. The ICM works closely with all UN agencies in
support of Safe Motherhood, primary health care strategies for the world's families, and the definition
and preparation of the midwife. In keeping with the aims of the ICM, the ICM/WHO/FIGO international
Definition of the Midwife (1992), the ICM International Code of Ethics for Midwives (1993), the ICM
Global Vision for Women and Their Health (1996) and requests from member associations, the ICM
has taken the lead in defining these essential competencies for midwives.

Throughout this document, the term "competencies" is used to refer to both the broad statement
heading each section as well as the basic knowledge, skills and behaviours required of the midwife for
safe practice in any setting. They answer the question: "What does a midwife do?" and are evidence-
based. (See Appendix 1)

It is fully understood that these competencies may be considered maximum in some areas of the
world, and minimum in other areas. Some knowledge and skills have been separated into a category,
"additional”. This allows for variation in the preparation and practice of midwives throughout the world,
depending on the needs of their local community and/or nation.

Likewise, in recognition that midwives receive their knowledge and skills from several different
educational pathways, these competencies are written for generic use by midwives and midwifery
associations responsible for the education and practice of midwifery in their country or region. The
essential competencies are guidelines for those interested in developing midwifery education, and
information for those in government and other policy arenas who need to understand who a midwife
is, what a midwife does, and how the midwife learned to be a midwife.

It is expected that the document will undergo continual evaluation as it is used world-wide and as the
health care needs of childbearing women and families change.

KEY MIDWIFERY CONCEPTS

The key midwifery concepts that define the unique role of midwives in promoting the health of women
and childbearing families include: partnership with women to promote self-care and the health of
mothers, infants and families; respect for human dignity and for women as persons with full human
rights; advocacy for women so that their voices are heard; cultural sensitivity, including working with
women and health care providers to overcome those cultural practices that harm women and babies;
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a focus on health promotion and disease prevention which views preghancy as a normal life event.
Midwives recognise that equity of status for women will bring the greatest impact on global maternal-
child health by ensuring adequate nutrition, clean water and sanitation; so they are committed to the
improvement of basic living conditions as well as providing competent midwifery services.

SCOPE OF MIDWIFERY PRACTICE

The scope of midwifery practice used throughout this document is built upon the ICM/WHO/FIGO
international Definition of the Midwife (1992). Midwifery practice includes the autonomous care of the
girl-child, the adolescent and the adult woman prior to, during and following pregnancy. This means
that the midwife gives necessary supervision, care and advice for women during pregnancy, labour
and the postpartum period. The midwife conducts deliveries on her own responsibility and cares for
the newborn infant. This care includes primary health care supervision within the community
(preventive measures); health counselling and education for women, the family and the community
including preparation for parenthood; the provision of family planning; the detection of abnormal
conditions in the mother and child; the procurement of specialised assistance as necessary
(consultation or referral); and the execution of primary and secondary emergency measures in the
absence of medical help. Midwifery practice is ideally conducted within a community-based health
care system that may include traditional birth attendants, traditional healers, other community-based
health workers, doctors, nurses and specialists in referral centres.

THE MIDWIFERY MODEL OF CARE

The Midwifery Model of Care is based on the premise that pregnancy and birth are normal life events.
The Midwifery Model of Care includes: monitoring the physical, psychological, spiritual and social well-
being of the woman and family throughout the childbearing cycle; providing the woman with
individualised education, counselling and antenatal care; continuous attendance during labour, birth
and the immediate postpartum period; ongoing support during the postnatal period; minimising
technological interventions; and identifying and referring women who require obstetric or other
specialist attention. This model of care is woman-centred and therein lies its accountability.
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THE FRAMEWORK FOR DECISION-MAKING IN MIDWIFERY CARE

Midwives assume responsibility and accountability for their practice, applying up-to-date knowledge
and skills in caring for each woman and family. The safety and overall well-being of the woman is of
foremost concern to the midwife. The midwife strives to support a woman's informed choices in the
context of a safe experience. The midwife's decision-making process utilises a variety of sources of
knowledge and is dynamic, responding to the changing health status of each woman. Midwives
involve women and their families in all parts of the decision-making process and in developing a plan
of care for a healthy pregnancy and birth experience.

STEP 1: Collect information from the woman, from t he woman's and the infant's records,
and from any laboratory tests in a systematic way f ~ or a complete assessment.

STEP 2: Identify actual or potential problems based on the correct interpretation of the
information gathered in Step 1.

STEP 3: Develop a comprehensive plan of care with  the woman and her family based on
the woman's or infant's needs and supported by the data collected.

STEP 4: Carry out and continually update the plan of care within an appropriate time
frame.

STEP 5: Evaluate the effectiveness of care given w ith the woman and her family,
consider alternatives if unsuccessful, returning to STEP 1 to collect more data

and/or develop a new plan.

GUIDING STATEMENT TO MEMBER ASSOCIATIONS

The essential competencies for basic midwifery practice that follow are based on the values, vision,
strategies and actions used by those who attend to the health needs of women and childbearing
families. Member associations are encouraged to use this ICM statement of competencies, as needed
in their countries, in the education, regulation and development of standards of practice for midwives
as well as in policies needed to strengthen midwifery.
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ESSENTIAL COMPETENCIES FOR BASIC MIDWIFERY PRACTIC E

MAY 2002

GENERIC KNOWLEDGE, SKILLS AND BEHAVIOURS FROM THE SOCIAL SCIENCES, PUBLIC

HEALTH AND THE HEALTH PROFESSIONS

Competency #1: Midwives have the requisite knowledg e and skills from the social sciences,

public health and ethics that form the basis of hig h quality, culturally relevant, appropriate

care for women, newborn and childbearing families.

Basic Knowledge and Skills:

ponE
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Respect for local culture (customs).

Traditional and modern routine health practices (beneficial and harmful).

Resources for alarm and transport (emergency care).

Direct and indirect causes of maternal and neonatal mortality and morbidity in the local
community.

Advocacy and empowerment strategies for women.

Understanding human rights and their effect on health.

Benefits and risks of available birth settings.

Strategies for advocating with women for a variety of safe birth settings.

Knowledge of the community - its state of health including water supply, housing,
environmental hazards, food, common threats to health.

Indications and procedures for adult and newborn/infant cardiopulmonary resuscitation.
Ability to assemble, use and maintain equipment and supplies appropriate to setting of
practice.

Additional Knowledge and Skills

12.

13.

14.

15.

Principles of epidemiology, sanitation, community diagnosis and vital statistics or
records

National and local health infrastructures; how to access needed resources for
midwifery care.

Principles of community-based primary care using health promotion and disease
prevention strategies.

National immunisation programs (provision of same or knowledge of how to assist
community members to access to immunisation services)

Professional Behaviours - The midwife:

ok wnpE
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Is responsible and accountable for clinical decisions.

Maintains knowledge and skills in order to remain current in practice.

Uses universal/standard precautions, infection control strategies and clean technique.
Uses appropriate consultation and referral during care.

Is non-judgmental and culturally respectful.

Works in partnership with women and supports them in making informed choices
about their health.

Uses appropriate communication skills.

Works collaboratively with other health workers to improve the delivery of services to
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women and families.

PRE-PREGNANCY CARE AND FAMILY PLANNING METHODS

Competency #2: Midwives provide high quality, cultu rally sensitive health education and
services to all in the community in order to promot e healthy family life, planned pregnancies
and positive parenting.

Basic Knowledge of:

Growth and development related to sexuality, sexual development and sexual activity.

Female and male anatomy and physiology related to conception and reproduction.

Cultural norms and practices surrounding sexuality, sexual practices and childbearing.

Components of a health history, family history and relevant genetic history.

Physical examination content and investigative laboratory studies that evaluate

potential for a healthy pregnancy.

Health education content targeted to reproductive health, sexually transmitted

infections (STIs), HIV/IAIDS and child survival.

7. Natural methods for child spacing and other locally available and culturally acceptable
methods of family planning.

8. Barrier, steroidal, mechanical, chemical and surgical methods of contraception and
indications for use.

9. Counselling methods for women needing to make decisions about methods of family
planning.

10. Signs and symptoms of urinary tract infection and common sexually transmitted

infections in the area.

arwdnpE

o

Additional Knowledge of:

11. Factors involved in decisions relating to unplanned or unwanted pregnancies.

12. Indicators of common acute and chronic disease conditions specific to a geographic
area of the world, and referral process for further testing/ treatment.

13. Indicators of and methods of counselling/referral for dysfunctional interpersonal

relationships including sexual problems, domestic violence, emotional abuse and
physical neglect.

Basic Skills:

Take a comprehensive history.

Perform a physical examination focused on the presenting condition of the woman.
Order and/or perform and interpret common laboratory studies such as haematocrit,
urinalysis or microscopy.

Use health education and basic counselling skills appropriately.

Provide locally available and culturally acceptable methods of family planning.
Record findings, including what was done and what needs follow-up.

wh e

o 0k
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Additional Skills:

7.
8.

9.

Use the microscope.

Provide all available methods of barrier, steroidal, mechanical, and chemical methods
of contraception.

Take or order cervical cytology smear (Pap test)

CARE AND COUNSELLING DURING PREGNANCY

Competency #3: Midwives provide high quality antena tal care to maximise the health during

pregnancy and that includes early detection and tre atment or referral of selected

complications.

Basic Knowledge of:

©CoNO~WNE
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©

11.
12.

13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.

Anatomy and physiology of the human body.

Menstrual cycle and process of conception.

Signs and symptoms of pregnancy.

How to confirm a pregnancy.

Diagnosis of an ectopic pregnancy and multiple fetuses.

Dating pregnancy by menstrual history, size of uterus and/or fundal growth patterns.
Components of a health history.

Components of a focused physical examination for antenatal visits.

Normal findings [results] of basic screening laboratory studies defined by need of area
of the world; eg. iron levels, urine test for sugar, protein, acetone, bacteria.

Normal progression of pregnancy: body changes, common discomforts, expected
fundal growth patterns.

Normal psychological changes in pregnancy and impact of pregnancy on the family.
Safe, locally available herbal/non-pharmacological preparations for the relief of
common discomforts of pregnancy.

How to determine fetal well-being during pregnancy including fetal heart rate and
activity patterns.

Nutritional requirements of the pregnhant woman and fetus.

Basic fetal growth and development.

Education needs regarding normal body changes during pregnancy, relief of common
discomforts, hygiene, sexuality, nutrition, work inside and outside the home.
Preparation for labour, birth and parenting.

Preparation of the home/family for the newborn.

Indicators of the onset of labour.

How to explain and support breastfeeding.

Techniques for increasing relaxation and pain relief measures available for labour.
Effects of prescribed medications, street drugs, traditional medicines and over-the-
counter drugs on pregnancy and the fetus.

Effects of smoking, alcohol use and illicit drug use on the pregnant woman and fetus.
Signs and symptoms of conditions that are life-threatening to the pregnant woman; eg.
pre-eclampsia, vaginal bleeding, premature labour, severe anaemia.
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Additional Knowledge of:

25.

26.

Basic Skills :

akrwpdpE
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11.
12.
13.

14.
15.

Signs, symptoms and indications for referral of selected complications and conditions
of pregnancy: eg. asthma, HIV infection, diabetes, cardiac conditions, post-dates
pregnancy.

Effects of above hamed chronic and acute conditions on pregnancy and the fetus.

Take an initial and ongoing history each antenatal visit.

Perform a physical examination and explain findings to woman.

Take and assess maternal vital signs including temperature, blood pressure, pulse.
Assess maternal nutrition and its relationship to fetal growth.

Perform a complete abdominal assessment including measuring fundal height,
position, lie and descent of fetus.

Assess fetal growth.

Listen to the fetal heart rate and palpate uterus for fetal activity pattern.

Perform a pelvic examination, including sizing the uterus and determining the
adequacy of the bony structures.

Calculate the estimated date of delivery.

Educate women and families about danger signs and when/how to contact the
midwife.

Teach and/or demonstrate measures to decrease common discomforts of pregnancy.
Provide guidance and basic preparation for labour, birth and parenting.

Identify variations from normal during the course of the pregnancy and institute
appropriate interventions for:

a. low and/or inadequate maternal nutrition

b. inadequate fetal growth

C. elevated blood pressure, proteinuria, presence of significant oedema, severe
headaches, visual changes, epigastric pain associated with elevated blood
pressure

d. vaginal bleeding

e. multiple gestation, abnormal lie at term

f. intrauterine fetal death

g. rupture of membranes prior to term
Perform basic life saving skills competently.
Record findings including what was done and what needs follow-up.

Additional Skills:

16.
17.
18.
19.

Counsel women about health habits; eg. nutrition, exercise, safety, stopping smoking.
Perform clinical pelvimetry [evaluation of bony pelvis].

Monitor fetal heart rate with doppler.

Identify and refer variations from normal during the course of the pregnancy, such as:
a. small for dates [light]/large for dates [heavy] fetus

b. suspected polyhydramnios, diabetes, fetal anomaly (eg. oliguria)
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20.

21.

C. abnormal laboratory results

d. infections such as sexually transmitted infections (STIs), vaginitis, urinary tract,
upper respiratory
e. fetal assessment in the post-term pregnancy

Treat and/or collaboratively manage above variations from normal based upon local
standards and available resources.
Perform external version of breech presentation.

CARE DURING LABOUR AND BIRTH

Competency #4: Midwives provide high quality, cultu rally sensitive care during labour,

conduct a clean and safe delivery, and handle selec  ted emergency situations to maximise the

health of women and their newborn.

Basic Knowledge of :

©ooNrWNPE

18.

Basic Skills:

arwpdpE

©~NOo

Physiology of labour.

Anatomy of fetal skull, critical diameters and landmarks.

Psychological and cultural aspects of labour and birth.

Indicators that labour is beginning.

Normal progression of labour and how to use the partograph or similar tool.
Measures to assess fetal well-being in labour.

Measures to assess maternal well-being in labour.

Process of fetal passage [descent] through the pelvis during labour and birth.
Comfort measures in labour: eg. family presence/assistance, positioning, hydration,
emotional support, non-pharmacological methods of pain relief.

Transition of newborn to extra-uterine life.

Physical care of the newborn - breathing, warmth, feeding.

Promotion of skin-to-skin contact of the newborn with mother when appropriate.
Ways to support and promote uninterrupted [exclusive] breastfeeding.
Physiological management of the 3rd stage of labour.

Indications for emergency measures: eg. retained placenta, shoulder dystocia, atonic
uterine bleeding, neonatal asphyxia.

Indications for operative delivery: eg. fetal distress, cephalo-pelvic disproportion.
Indicators of complications in labour: bleeding, labour arrest, malpresentation,
eclampsia, maternal distress, fetal distress, infection, prolapsed cord.

Principles of active management of 3rd stage of labour.

Take a specific history and maternal vital signs in labour.

Perform a screening physical examination.

Do a complete abdominal assessment for fetal position and descent.

Time and assess the effectiveness of uterine contractions.

Perform a complete and accurate pelvic examination for dilation, descent, presenting
part, position, status of membranes, and adequacy of pelvis for baby.

Follow progress of labour using the partograph or similar tool for recording.

Provide psychological support for woman and family.

Provide adequate hydration, nutrition and comfort measures during labour.
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9. Provide for bladder care.

10. Promptly identify abnormal labour patterns with appropriate and timely intervention
and/or referral.

11. Perform appropriate hand manoeuvres for a vertex delivery.

12. Manage a cord around the baby's neck at delivery.

13. Cut an episiotomy if needed.

14. Repair an episiotomy if needed.

15. Support physiological management of the 3rd stage of labour.
16. Conduct active management of the 3rd stage of labour including:
a. Administration of uterotonic agents
b. Controlled cord traction
c. Uterine massage after delivery of the placenta, as appropriate
17. Guard the uterus from inversion during 3rd stage of labour.

18. Inspect the placenta and membranes for completeness.

19. Estimate maternal blood loss.

20. Inspect the vagina and cervix for lacerations.

21. Repair vaginal/perineal lacerations and episiotomy.

22. Manage postpartum haemorrhage.

23. Provide a safe environment for mother and infant to promote attachment.

24, Initiate breastfeeding as soon as possible after birth and support exclusive
breastfeeding.

25. Perform a screening physical examination of the newborn.

26. Record findings including what was done and what needs follow-up.

Additional Skills

27. Perform appropriate hand manoeuvres for face and breech deliveries.

28. Inject local anaesthesia.

29. Apply vacuum extraction or forceps.

30. Manage malpresentation, shoulder dystocia, fetal distress initially.

31. Identify and manage a prolapsed cord.

32. Perform manual removal of placenta.

33. Identify and repair cervical lacerations.

34. Perform internal bimanual compression of the uterus to control bleeding.

35. Insert intravenous line, draw bloods, perform haematocrit and haemoglobin testing.
36. Prescribe and/or administer pharmacological methods of pain relief when needed.

37. Administer oxytocics appropriately for labour induction or augmentation and treatment
of postpartum bleeding.
38. Transfer woman for additional/emergency care in a timely manner.

POSTNATAL CARE OF WOMEN

Competency #5: Midwives provide comprehensive, high quality, culturally sensitive postnatal
care for women.

Basic Knowledge of :

1. Normal process of involution and healing following delivery [including after an abortion].
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Process of lactation and common variations including engorgement, lack of milk
supply, etc.

Maternal nutrition, rest, activity and physiological needs (eg. bladder).

Infant nutritional needs.

Parent-infant bonding and attachment; eg. how to promote positive relationships.
Indicators of sub-involution eg. persistent uterine bleeding, infection.

Indications of breastfeeding problems.

Signs and symptoms of life threatening conditions; eg. persistent vaginal bleeding,
urinary retention, incontinence of faeces, postpartum pre-eclampsia.

Additional Knowledge of:

9.

10.
11.

Basic Skills :

ONoar~®N R

Indicators of selected complications in the postnatal period: eg. persistent anaemia,
haematoma, embolism, mastitis, depression, thrombophlebitis.

Care and counselling needs during and after abortion.

Signs and symptoms of abortion complications.

Take a selective history, including details of pregnancy, labour and birth.

Perform a focused physical examination of the mother.

Assess for uterine involution and healing of lacerations/repairs.

Initiate and support uninterrupted [exclusive] breastfeeding.

Educate mother on care of self and infant after delivery including rest and nutrition.
Identify haematoma and refer for care as appropriate.

Identify maternal infection, treat or refer for treatment as appropriate.

Record findings including what was done and what needs follow-up.

Additional Skills

9.

10.
11.
12.
13.

Counsel woman/family on sexuality and family planning post delivery.
Counsel and support woman who is post-abortion.

Evacuate a haematoma.

Provide appropriate antibiotic treatment for infection.

Refer for selected complications.

NEWBORN CARE (up to 2 months of age)

Competency #6: Midwives provide high quality, compr ehensive care for the essentially healthy

infant from birth to two months of age.

Basic Knowledge of:

1.
2.
3

Newborn adaptation to extra-uterine life.

Basic needs of newborn: airway, warmth, nutrition, bonding.

Elements of assessment of the immediate condition of newborn; eg. APGAR scoring
system for breathing, heart rate, reflexes, muscle tone and colour.

Basic newborn appearance and behaviours.
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5. Normal newborn and infant growth and development.

6. Selected variations in the normal newborn; eg. caput, moulding, mongolian spots,
haemangiomas, hypoglycaemia, hypothermia, dehydration, infection.

Elements of health promotion and prevention of disease in newborn and infants.
Immunisation needs, risks and benefits for the infant up to 2 months of age.

© ~N

Additional Knowledge of:

9. Selected newborn complications, eg. jaundice, haematoma, adverse moulding of the
fetal skull, cerebral irritation, non-accidental injuries, causes of sudden infant death.
10. Normal growth and development of the preterm infant up to 2 months of age.
Basic Skills:

1. Clear airway to maintain respirations.

2. Maintain warmth but avoid overheating.

3 Assess the immediate condition of the newborn; eg. APGAR scoring or other
assessment method.

4, Perform a screening physical examination of the newborn for conditions incompatible
with life.

5. Position the infant for breastfeeding.

6. Educate parents about danger signs and when to bring the infant for care.

7. Begin emergency measures for respiratory distress (newborn resuscitation),
hypothermia, hypoglycaemia, cardiac arrest.

8. Transfer newborn to emergency care facility when available.

9 Record findings, including what was done and what needs follow-up.

Additional Skills:

10. Perform a gestational age assessment

11. Educate parents about normal growth and development, child care.

12. Assist parents to access community resources available to the family.

13. Support parents during grieving process for congenital birth defects, loss of pregnancy,
or neonatal death.

14. Support parents during transport/transfer of newborn.

15. Support parents with multiple births.

Appendix 1. Background to the evidence-base of the competencies

Between 1995 and 1999 a maodified Delphi Technique was carried out for seven rounds to establish
the Provisional Essential Competencies for Basic Midwifery Practice. As agreed by the International
Council (the Confederation’s governing body) in 1999, the competencies were field-tested by 17 ICM
member associations throughout 2001. The extensive field testing was undertaken by 1,271
practising midwives, 77 educator groups (total of 312 educators), and 79 senior level midwifery
student groups (total of 333 individuals) from 22 countries; and 25 regulators from 20 countries. A
total of 214 individual competency statements within six domains were presented for consideration
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and comment. Almost all of the competencies were supported by a great majority of the
persons/groups involved in the testing, with many receiving universal support. In April 2002 the ICM
International Council discussed and adopted the Essential Competencies for Basic Midwifery
Practice, therewith establishing it as an official ICM document.
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ANEXO IV — AVALIACAO DO ESTAGIO COM RELATORIO
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AVALIACAO DO DESEMPENHO EM ESTAGIO COM RELATORIO FORMATIVA lZl

FINAL ]
&Ndamet_ﬁinlsa_.&m_&.émm_&x‘a%un_

DATA; a‘ S ) 2DtA Estudante Orientador

Nivel Atingido d St Berm Mutto tesstf | Suf | Som | M
Dem

Indicadores para Avalia;i-o

L

Trewly capacidede de integrogio / sodalzagio a0
cantexto do Enwno Clinlco

X

x| X
K

Tlabora projecto pertinenta € adequado

Promene a quabdade dos cwdados 203 trés niveis do
prevengio, perigactivando » contmuidade de cuidados
o Aeiinglo inicial
*  Identificagdo de necessidades / probiemas / © - >
diagndsticos de enfermagesy
‘e Pl Nt dis b = )T
o Awlagho/eventusl reformitocso
. contnwidade cuddados

Desenvolve processos de educicdo em waide a0 ¥ X

indhiduo / famita

Presta cuidades especialoadon & mwiher weerida ma
famila e comunidada durants o periodo pré-natal

*  Promow a satde, dagnostics precocements, ;( X

previne complicagbes @ providencts culdados 3

muher, faciita 3 sea adaptaglo em situngies

familo e comusidade durinte o trabatho de parto
efectwando 0 parto de forma segera » dominando
situpgbes de emergincla no sestido de muximizar a
sade da mulber e seu recém nascida
s  Promove 2 sadde da mwiher durante o
trabalho de pano e optimiza a adaptagho do *
FN 3 vida extra-utering, b
*  Dapnostica prezocemints e  previne
complcogDes para 3 sadde da sadher o 28;
¢ Providenc cuidados & muber com patologha
sociada efou concomitante com 3 gravidex
trabaiho de

Fresta cudades cspedializadon & mwlher bserida na
famila e comunidade durante o periado pas-natal
*  Promove 3 salde da mather & RN 8o padodo

pl-aatal

*  Dagnostika  precocemente @ privine A
complicacies para 3 sadde da mulwr @ RN )(
curante o periodo pds natal;

*  Providenca cuidados  sas  aitsagdes gue
possam afectar negaMivamente & sadde da
multer @ RN no paricdo pos-natal;

Demasitra sutonomt, capaddade de megociacio o ¥ S




Estégio com Relatério

Nived Atingido

Indicadores para Avaliagio

if

Revels capacidade de nbegracso [ seciaiizagho 20 contexto do Exsino Oivico

Muito
dente Bom
X

Hlakara projecto pertinente ¢ adequade

Dumensta aulononsa, O REVda0e € eRCENCE fo desenvolviment ¢as sctvidades

Promove 3 qualidade dos cuidados 105 Iris siveis de provenglio, perspactivando 2
centinuidade de cuidados

s Malbgso incal

- w*mm:/mm/mm*m
o Paneamento das intarvengdes
.
-

| Dusenvobv processes de efucacho em sabde a0 individes / tamita

Presta culdsdos especializados 3 mulher insarida na famiia e comunidade durente o
periodo pré-natal
* Promove 3 sadde, ”umh precocemente, previne complicacbes ¢
providenchy cuidados 3 muber, fachita 3w adaptacdo em stusgBes de
octaments maorte fetal

Prosta cuidadios especiafizados 3 muther inserida na famila ¢ comunidade durante o
trabatho @¢ parto efectuando 0 parto de forma segur & domnando situagbes de
emergéacia no sentido de mavimizar 3 saide da muther e seu recém nascido
*  Promove 3 sadde da mulher durante o trabalho de parto ¢ optimin 2
adagtacso do AN & vida extra utering, .
*  Diageostica prococemente ¢ peeving compicagles pan a sadde &3 muber
oRN;, 3.

o Providescla cuMados & muiher com patologia msodada  @fou
CONCOMIINLS COM 3 Bravitez 0o trabalho de parto

52
-~

PmMMMiM«MnW.M‘Mo
pericdo pés-natal
. mmuuﬂdadamhullmmm
«  Diagnestica precocemente e previne complicagBes para 3 sadde da mulber
¢ RN durante o perfodo pds-natal;
¢ Providench culdados nas situdples que possam afectar negathomente 2
sadde da muther e RN 0o

ommummu.muwammamuu
necessidades de cudados

mmdowoamumMmmwu

mm«uauemmmomauwm

Amaisa e discute as stwagdes vividas

Desonsira aUtudes ¢ COMPOTInentos adoguadas 3 Stwa(do de estedanto em EC e
20 desampanho de cuidados de enfermagem especialaados
e Assduidade o postualidade .

-
*  Assungdo do seu processo formativo

famikas / equipa de sadde

«  Capacidade de negeciagio com 3 equipd muki-profissional

o Capacdade de autosvalacio ¢ reacgio b critica

*  Actuosdo de acordo com os principios &tkcos, valores e referencisls
orientadores da profissdo

OWW
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tomads de docisdo face §s necessidadies de cuidados

Reveda capacidade de utiizacss de peasamantc Lrtics na 7 %
andise o resokgdo de problamas 2
Revels capacidade de ankise ¢ refiaadio aritica sobee o o - 1(
|_percurso de aprendiragem.

Analza e dhscute as SRuIges vividas: N I N

Demonsirs ititudes ¢ comportamentos sdequados §
stuacio de etudante em EC ¢ 40 dessmpenho de
1adiod damnk . peciaasd

*  Assidudade e postialicode

*  Assertvidade
*  Asunclo dogau processo farmatho
*  Utliratdo'de téomicas de comumicago 4 , " ) b :
sdequadin com iedhrideos / famias / equipa ¥ <
de sadde i
*  Capacidade de negothacdo com a equipa -
muiprofissional ! !
«  Copacidadd de autoavalkigdo @ macgle s . PRVAY . Wy PSRN PO
<t . . g 2ok
*  ActuagBo dp acondo com os priscipias dticos,
valores e refefencalk orestadores da ¢ | : _ kY . .
profissSo \ \ . 1
v e . § 1 oy
Furvels capacidade de intagragio / socabasclo 1o "
contesto do Exsino Cinkco
10 8 13 valores - Seficiente; 14 & 15 valores — Bom; 16 & 17 valoees ~ Muito Bosy; 14420 valores - Excelente”
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Estdgio com Relatdrio Docente
Nivel Atingido
Insuf. Sufl Bom | Muito Exce
ciante Bom lante
Indicadores para Avaliagio
| Revely cagoridyde de integragSo / socolizacdo 20 contexto do Ensino Cinico >
Ehhunmmpau-nuom Jvd

ia, crastividade & eficknct no de to das actividad

rwaummMummamwn
contnuidade de cukdados

HAvakagio leiciad

entificasio de necessidades / problemas / diagndsticos de enfermagem
Flancamento das intervengles
Avallagdo/eventual reforaedacio
Promegiio continuidide cudados

A

Desenvolve processos de educagio em sadde 3o individuo / famiia

Prosta cuidades aspecialzadas & mulber maerids na famits e comunidade durante o
periodo prénatal
¢ Promove 3 saide, disgnosics precocemente, previne comglicagdes e
providancia culdades & muter, faclita o s adaptagio em sitvagbes de
abortamento o/ou morte fetal

Presta cuidados espechizados 3 melher Inserida na famila @ comusidade derante o
trabatho de porto efectsando o parto de forma segura ¢ dominando situagles de
emMegings 00 wentido de maximyar 8 swide do mudher & seu recém rascido
*  Promove 3 sa0de da mulher durante o trabaiho de parto ¢ optimiza a
adaptacio do AN 3 vida extra-wtering,
*  Diagnosticy precocemente @ proving complicagdos para 2 sadde da mulher
e RN
¢  Frovidencla cuidados 3 mubor  com  patologis  sssochids  wfou
concomEante Com a gravidez efcu trabahe de parto

Prests cudados aspecializades ) mulher nserida =a famila & comunidade derante o
periodo pds-natad
*  Promove a saide da melhes & RN no pericdo pos-natal
*  Dlgnostica precocemente e previne complicagdes para a sadde da mwthar
e B¥ durante © perfodo pés-natal;
. nmmdumuhqﬁsqmpomm:nma
saide da mwiher & RN no

MMW&WOW“‘MMM
necessidades de culdados

Revela capacidade de stdicacio de persamento oritico na andlse & resolugdo de
problemas

Reveln cApacdade de wedilie ¢ reflesdo o itica sobre 0 percurso de aprendizagem.

Araliss & discete as sitwogdes vividas

Demenstea atitudes @ companamantes adeguados § stuscho de estudants em EC =
30 desempenho de cuidados de enfermagsm m‘a
momw

-

*  Asertvidade

*  Assungdo do seu processo formativo

*  Lxiizaghio de tdcnicas de icaghio sdequadas com individuos /

familas / oguipa de sadde

Capacidadie de negocisgio com a equips mukth-profissional

Capacidade de autoavallagdo e reaceso 3 orftica

*  Actuacdo de acordo com o5 principios dticos, valans ¢ referenciss
orentadores da profissio
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oata: 11 06 2014
8




AVALIACAO DO DESEMPENHO EM ESTAGIO COM RELATORIO

= FINAL X
Bf"dame::&ﬂw&_&nﬁﬁﬁm%uh

rormaTva [

oata_ 24/ 06 /oAl

Estudante

Orientador

Nivel Atingido

Indicadores pars Avaliacio

if

Revela capacidade de integraglio / sociafizagio 30
contexto do Ensino Clisico

Elabora projecto partisants ¢ adequide

xl -

XA

Demcnstra sstosomis, cristividade e efioénchy po
desenvolviments dis sctividades

Fromove 3 qualidade dos culdados 205 trds nivels de

, perspectvando a contnuldade de cuidados

*  fvalagio nickl

e identificado de recassdades | peoblemas /
ciagnasticos de onformagnm

*  Plamesmeno das ntervengbes

¢ AnitagSofeventual refermulagio

*  Promagdo continuidade cuidadas

Deservolve processas de edocacso em saide 30
individuo / Gaesilla_

Prests culdados espeoaiizados 3 mulher inserida na
famils & comenidade durante o perfodo pré-natal
*  Fromove 3 salde, ciagnostica precocemente,

famils ¢ comsmidode durante o tabalho de parto
efectusndo o parto de fore segurs e domisando
stuaghes de emergings po sentido de maximimr a
swidde da mudhar 0 s0u reoim nuscido
*  Promove 8 saGde d& mulher dunante o
trubulho du parto & optimiza a adaptagic do
RN 3 vida eatra-uterna,
o Diegnostics  pe € prew
complicacies para 8 sside da medher e BY;
*  Providencia cuidodos & muber com potologla
sssockads e/os concomitante com 3 gravidez

| efou tratwibo de parto
Presta culdades especaizados 3 muther lnzerda ma

famila e comunidade durante 0 periodo pos-natal

+  Promove 3 salde da mulher @ AN mo periodo
ple-natal

e Dignomia p L
comglicacles para a sadde &2 mubwr w BN
durante o periodo pas-natad,

e Providanch idedos  mas ghes  que
possam afectar negsthvomente 3 sadde de
multar o AN =0 peciodo pés-natat

"

Demaonstra autonona, capacidade de negociagio @
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tomads de Oeckdo face 33 necessicades v Cuidacos X

Rirwela capacidade de ulifagho de pensamento critico na /
aedlise ¢ resougho du problemas ; 7
Revely capacidade de andlse e reflexSo critica sobee o *

| percurso de aprendizapem,
Anpiiss e discute 33 skuagies vividas ¥

Dernaratra sthudes e comportamentas adequados 3
situaglo du nstudants em £C ¢ 30 desempenho de
mamm«mm
Assduldsde e pontualidade
o Assentividade
*  AssungBo do seu grocessa formathvo
*  Urikzacho de técnicas de comunicagdo
adoquadis com indhviduos / familias / equipa )(
de Qude
¢ Capacidide de negociscdo com 2 equipa
multiprefisyicaal
*  Capacidade de autoavalagio e reacgdo 3
critica ’
*  Actwaglo de acordo com os principies éticos,
valores ¢ referendals orfentadores da
prafado

ha de intezragio / 030 . _/\ \ o s =Toe

Clssificagdes Finais:
103 13 valores - Suficiente; 14 @ 15 valorws ~ llom; 16 e 17 valores — Muito Bom; 18 4 J0 valores ~ Excalense
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