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Resumo

O presente Relatorio Final de Estagio insere-se no ambito do Estagio Profissional
do Primeiro Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica e reflete
o percurso de desenvolvimento de competéncias especializadas e de mestre nos diferentes
contextos de pratica clinica. A temadtica orientadora incidiu na perda gestacional,
atendendo a sua complexidade clinica, emocional e relacional, bem como ao impacto
significativo que representa para a mulher, familia e profissionais de saude.

Partindo da evidéncia cientifica e sustentado no Modelo de Sistemas de Betty
Neuman, este relatorio integra uma analise reflexiva das experiéncias vivenciadas e das
intervengoes desenvolvidas ao longo deste percurso, considerando a perda gestacional
enquanto acontecimento gerador de stress que exige respostas diferenciadas,
humanizadas e centradas nas necessidades da familia.

Nos diferentes contextos de ensino clinico foram identificadas necessidades de
melhoria na assisténcia a mulher e familia em situa¢do de perda gestacional, bem como
no suporte aos profissionais, tendo sido implementadas atividades dirigidas a
sensibilizacdo e promog¢ao da reflexdo em equipa, elaboracdo de materiais de apoio e
propostas de uniformizacdo de cuidados. Paralelamente, foi possivel consolidar
competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais essenciais ao exercicio autbnomo
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica destacando-
se o seu papel na comunicagao terapéutica, no apoio emocional, na promog¢ao do processo
de Iuto saudavel e na humanizagdo dos cuidados em contextos particularmente
vulnerdveis. Evidenciou-se igualmente a importancia do investimento na formacgao
continua, no suporte as equipas € na existéncia de orientacdes institucionais promotoras
de praticas consistentes e seguras.

Conclui-se que este percurso formativo constituiu uma oportunidade de
crescimento pessoal e profissional, contribuindo para uma pratica clinica mais critica,
reflexiva e sustentada na evidéncia cientifica, reforcando a qualidade dos cuidados
prestados a mulher e familia em situacdo de perda gestacional e o bem-estar dos

profissionais no decorrer da sua pratica.

Palavras-chave: Perda Gestacional; Luto; Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica; Competéncias Especializadas.



Abstract

This Final Internship Report was developed within the scope of the Professional
Internship of the First Master’s Degree Programme in Maternal and Obstetric Health
Nursing and reflects the pathway of developing specialist and master’s level
competencies across different clinical practice settings. The guiding theme focused on
pregnancy loss, considering its clinical, emotional, and relational complexity, as well as
the significant impact it has on women, families, and healthcare professionals.

Based on scientific evidence and supported by Betty Neuman’s Systems Model,
this report includes a reflective analysis of the experiences lived and the interventions
developed throughout this pathway, considering pregnancy loss as a stress-generating
event that requires differentiated, humanised, and family-centred responses.

Across the different clinical training contexts, needs for improvement were
identified in the care provided to women and families experiencing pregnancy loss, as
well as in professional support. Activities were therefore implemented to raise awareness,
promote team reflection, develop support materials, and propose the standardisation of
care. Simultaneously, it was possible to consolidate the technical, scientific, ethical, and
relational competencies essential for the autonomous practice of the Specialist Nurse in
Maternal and Obstetric Health Nursing, highlighting their role in therapeutic
communication, emotional support, promotion of a healthy grieving process, and the
humanisation of care in particularly vulnerable contexts. The importance of investing in
continuous training, team support, and the existence of institutional guidelines promoting
consistent and safe practices was also evidenced.

It is concluded that this training pathway represented an opportunity for personal
and professional growth, contributing to a more critical, reflective, and evidence-based
clinical practice, while strengthening the quality of care provided to women and families
experiencing pregnancy loss and the well-being of professionals throughout their

practice.

Keywords: Pregnancy Loss; Grief; Specialist Maternal and Obstetric Health

Nurse; Specialist Competencies.
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L. Introducao

O presente Relatério Final de Estagio foi desenvolvido no ambito da unidade
curricular “Estadgio Profissional com Relatorio”, integrada no Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, refletindo o percurso de desenvolvimento
de competéncias especializadas e de mestre nos diferentes contextos de pratica clinica,
tendo sido utilizada no enquadramento tedrico, a metodologia de pesquisa em bases de
dados cientificas, pesquisa livre e em literatura cinzenta (Apéndice A).

A tematica orientadora deste relatorio incidiu na PG, atendendo a sua relevancia
clinica, emocional, familiar e social, bem como ao impacto que representa para os
profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados. O conceito, ndo sendo minucioso,
variando de acordo com diversos autores, organismos ou legisla¢des, inclui um conjunto
de situagdes de perda que podem ocorrer ao longo da gestacdo ou apds o parto,
compreendendo o aborto espontaneo, IMG, IVG, a morte fetal (nado-morto) e a morte
neonatal'.

De acordo com a OMS a morte fetal ¢ toda a que ocorre antes da expulsdo ou
extracdo do produto de concecdo independentemente da IG, classificando como nado
morto a morte intrauterina que acontece apds as vinte e oito semanas de gestacao,
podendo esta ocorrer antes do inicio do TP ou durante o parto®. Em Portugal, segundo a
SPOMMF, considera-se que ocorreu aborto até as vinte e trés semanas e seis dias de
gravidez e morte fetal tardia a que ocorre numa gravidez com vinte e quatro ou mais
semanas, ou independentemente da IG desde que o feto tenha mais de 500 gramas?,
estando assim estes conceitos diretamente relacionados com o critério de viabilidade fetal.
Ja a DGS define como morte fetal tardia os Obitos fetais referentes a fetos com 1G igual
ou superior a vinte e oito semanas completas de gestacao e mortalidade fetal como a morte
intrauterina que ocorre ap6s as vinte e duas semanas de gestagdo®, sendo que a
obrigatoriedade de registo estabelecida pelo Coédigo do Registo Civil € imposta, com
excecoes, apenas para fetos-mortos com IG igual ou superior a vinte ¢ duas semanas
completas’. Desta forma, a magnitude do fenémeno permanece parcialmente
subestimada, sobretudo nas perdas precoces, frequentemente ndo registadas nos sistemas

oficiais.
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A mortalidade fetal ¢ considerada um indicador relevante para avaliar o estado de
saude da populagdo, refletindo as condi¢des de vida, o acesso a cuidados de saude e a
eficacia das politicas publicas. Reduzir a mortalidade fetal ¢ fundamental para melhorar
a qualidade de vida e garantir o cumprimento dos compromissos internacionais sendo um
dos objetivos contemplados na Global Strategy for Women’s, Children’s and
Adolescents’ Health 2016-30, da OMS*.

Apo6s um decréscimo significativo entre 1988 e 2008, em Portugal, € mesmo a
nivel internacional, tem-se observado uma estagnacao no numero dos obitos fetais sendo
que desde 2008 a taxa de mortalidade fetal estabilizou nos 3,2%o Obitos fetais e a taxa de
mortalidade fetal tardia nos 2,3%o desde 2011% Esta tendéncia é corroborada pelas
Estatisticas Demograficas 2023 do INE que regista uma taxa de mortalidade fetal tardia
em 2023 de 2,0%o°.

Para além da sua expressao quantitativa, a PG assume particular importancia pelas
suas repercussoes psicossociais. Apesar da pouca evidéncia encontrada, estudos revelam
que o impacto da PG ndo se resume ao momento da perda, mas pode ter repercussoes a
médio e longo prazo sendo que a muitas mulheres sdo diagnosticados posteriormente
distarbios do foro psiquidtrico como depressdo, transtornos de ansiedade, desordens
afetivas, perturbacdes relacionadas com stress e at¢é mesmo sindrome de stress-poOs-
traumatico. Apesar disso, continua a verificar-se uma desvalorizacao social e institucional
do luto gestacional, sendo frequentemente percecionado como uma perda invisivel, o que
compromete a adequagio das respostas em satde®.

O papel do EE-ESMO revela-se assim fundamental, ndo apenas na prestacao de
cuidados técnicos, mas também no suporte emocional e psicologico a mulher e familia
em situagdo de perda sendo da sua competéncia cuidar nas situacdes que possam afetar
negativamente a satide da mulher bem como durante o periodo de luto em caso de perda’.
A complexidade destas vivéncias exige competéncias especificas na comunicagdo, no
acompanhamento do luto e na humanizag¢do dos cuidados, sendo reconhecido que a
intervencdo dos profissionais pode influenciar significativamente o processo de
adaptacio a perda®. Contudo, a literatura aponta para lacunas na formago e no apoio aos
profissionais, bem como para a existéncia de experiéncias emocionais intensas €, por

vezes, dificeis de gerir por parte dos enfermeiros que prestam estes cuidados’!°.
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Neste contexto, emerge a relevancia do conceito de vivéncias, entendido como o
conjunto de experiéncias subjetivas, percecdes, emocdes e significados atribuidos pelos
individuos a determinadas situagcdes ao longo do tempo!!. No 4mbito da pratica de
enfermagem, as vivéncias do EE-ESMO perante a PG integram dimensdes emocionais,
¢ticas, relacionais e profissionais, influenciando a forma como os cuidados sao prestados
e experienciados. A literatura evidencia que estes profissionais enfrentam frequentemente
desafios associados a gestdo emocional, a comunicagdo em situacdes de crise e a
prestagdo de cuidados humanizados em contextos de sofrimento, podendo vivenciar
sentimentos de impoténcia, tristeza e desgaste emocional®%1%12.13,

A escolha do presente tema justifica-se pela necessidade pratica emergente na area
da especialidade em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica. O EE-ESMO assume
um papel central no acompanhamento da mulher ao longo do ciclo gravidico-puerperal,
incluindo situagdes adversas como a PG. A compreensdo das suas vivéncias revela-se
fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados, para o desenvolvimento de
competéncias relacionais e emocionais e para a implementacao de estratégias de suporte
aos profissionais, promovendo simultaneamente a melhoria da qualidade dos cuidados e
o bem-estar dos enfermeiros.

Neste enquadramento a mobilizagdo de referenciais teoéricos revela-se
fundamental para sustentar a pratica e promover uma abordagem estruturada ao cuidado.
O Modelo de Sistemas de Betty Neuman apresenta-se como particularmente pertinente,
ao conceptualizar a pessoa como um sistema aberto, em constante interagdo com
stressores internos e externos'*!>1®. A PG pode ser compreendida como um stressor
significativo que ameaga a estabilidade do sistema, exigindo intervencdes orientadas para
a prevengdo e reequilibrio. Este modelo permite ndo s6 enquadrar as necessidades da
mulher e familia, mas também compreender as vivéncias do proprio enfermeiro enquanto
sistema exposto a stressores emocionais € profissionais.

Foram definidos como objetivos para o presente relatorio:

e Analisar criticamente o percurso de desenvolvimento pessoal, profissional e
académico realizado no dmbito do Estagio Profissional, nos diferentes contextos

de pratica clinica;
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e Demonstrar a aquisi¢ao e mobilizacao de competéncias especializadas e de mestre
em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica, sustentadas na evidéncia
cientifica e na reflexdo critica da prética;

e Apresentar as intervencdes desenvolvidas no ambito da tematica da PG,
evidenciando o seu contributo para a humanizagao, qualidade e continuidade dos
cuidados prestados a mulher e familia, bem como para o suporte aos profissionais;

o Refletir sobre as intervenc¢des implementadas nos diferentes contextos de estagio,
com particular enfoque no suporte aos profissionais que prestam assisténcia a
mulher ¢ familia em situagao de PG.

O presente relatério encontra-se estruturado em quatro capitulos principais:
introdugdo; enquadramento teodrico relativo a temadtica em estudo; descrigdo e andlise
reflexiva do percurso de desenvolvimento de competéncias nos diferentes contextos de
ensino clinico; e consideragdes finais, onde se sintetizam os principais contributos,
limitagdes e perspectivas futuras.

Este trabalho foi elaborado de acordo com as normas de Vancouver, em vigor na

ESSCVP - Lisboa.
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II.  Perda Gestacional — Vivéncias do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

A PG pode ter multiplas causas sendo que, de acordo com a SPOMMEF, em cerca
de 25-60% dos casos continua ainda inexplicada. Varios fatores de risco podem estar
relacionados podendo ser agrupados de acordo com condi¢cdes maternas, fetais ou
placentarias sendo a sua prevaléncia dependente das caracteristicas da populagdao em
estudo. Nos paises desenvolvidos destacam-se fatores como os extremos de idade
reprodutiva, a nuliparidade, gravidez multipla, IG superior a quarenta e uma semanas,
mulheres negras e asidticas, consumos de tabaco, 4lcool ou outras substancias, obesidade,
patologias maternas induzidas ou prévias a gravidez e RCIU®. Seja qual for a etiologia,
na maioria dos casos, a PG ¢ inesperada e acontece em gestagdes aparentemente
saudaveis®. A compreensio e identificacio das causas e fatores associados, através da
aplicagdo de protocolos de investigagdo atualizados ¢ essencial para a avalia¢do do risco
de recorréncia e para a planificacdo de estratégias de preven¢io numa futura gravidez>!2.

No entanto, a PG, enquanto evento clinico ¢ humano, inscreve-se numa dimensao
que ultrapassa a sua natureza bioldgica, configurando-se como uma experiéncia
profundamente marcada por significados emocionais, sociais e existenciais®%!718:19,
Apesar da sua prevaléncia, continua a ser uma realidade frequentemente silenciada nos
contextos de cuidados de saude, refletindo uma certa invisibilidade do luto gestacional e
das suas implicacdes. A literatura evidencia que esta desvaloriza¢do pode comprometer a
qualidade dos cuidados prestados, na medida em que limita a resposta as necessidades
emocionais da mulher e familia, privilegiando, por vezes, uma abordagem centrada no
evento fisico em detrimento da experiéncia vivida !%13-20:21.22,

Neste sentido, importa problematizar a forma como os cuidados de saude tém
vindo a integrar a dimensao subjetiva da perda. A evidéncia cientifica demonstra que a
PG pode desencadear respostas emocionais complexas e duradouras. Contudo, a resposta
institucional nem sempre acompanha esta complexidade, persistindo lacunas ao nivel da
comunica¢do, do suporte emocional e da continuidade dos cuidados. Esta realidade
convoca uma reflexdo critica sobre o papel do EE-ESMO, cuja intervencao se situa na

articulagio entre o cuidado técnico e o cuidado relacional!®?%23,
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I1.1. Modelo Conceptual de Betty Neuman

As teorias e os modelos teoricos sustentam e fornecem a base necessaria a pratica
de enfermagem atribuindo-lhe uma fundamentacio que permite a construgdo do ser, do
fazer e do saber na profissdo'*. Compostas por conceitos e proposi¢des, as teorias podem
ser apresentadas como um modelo proporcionando um diagrama ou um mapa do seu
conteudo, como ¢ o caso do modelo tedrico de Betty Neuman'>.

O modelo teodrico de Betty Neuman combina duas categorias teoricas, a teoria dos
sistemas e a teoria dos campos de energia. De acordo com a teoria dos sistemas, a pessoa
(grupo ou comunidade) ¢ considerada um sistema composto por varios subsistemas que
juntos, sdo mais do que a sua soma, atribuindo-lhe assim uma perspectiva holistica. Estes
subsistemas incluem as variaveis bioldgica, psicologica, sociocultural, espiritual e de
desenvolvimento e compdem a estrutura basica do sistema. Por outro lado, pela teoria dos
campos de energia, o sistema ¢ considerado como sendo um sistema aberto, na medida
em que esta em constante interacdo com outros sistemas e com o meio. Um ambiente

interno em constante interagdo com um ambiente externo'*.

Figura 1. Diagrama do Modelo Teérico de Betty Neuman '
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Para além dos quatro conceitos principais do metaparadigma da enfermagem: a
pessoa, a saude, o ambiente e a enfermagem, o modelo tedérico de Neuman acrescenta

conceitos fundamentais como o stress ou fatores stressores, reacdo e reconstituicdo'*.
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O conceito de stress, introduzido por Neuman, envolve varias dimensoes entre
causas, natureza dos fatores de stress, respostas imediatas, fisicas, sociais e psicoldgicas.
O stress ¢ considerado como um processo de ajustamento a circunstancias disruptivas,
reais ou potenciais, do equilibrio de um sistema. Os fatores de stress (intrapessoais,
interpessoais ou extrapessoais) sao assim considerados agentes que desafiam as
capacidades de adaptagdo ou ajustamento. Por sua vez, as reacdes, enquanto respostas ao
stress, sdo fisioldgicas e psicologicas e nao sdo um acontecimento estatico que ocorre de
forma isolada. A forma como cada sistema reage a situagcdes geradoras de stress ¢
condicionada por variaveis como a personalidade, a percepg¢ao e os recursos de adaptagao
ou, as designadas, estratégias de coping'®. A capacidade da resposta adaptativa ao stress
depende de fatores como a experiéncia prévia, sistemas de suporte, capacidades
intelectuais, predisposi¢ao para a ansiedade e nivel econémico e de instrugdo. As pessoas
que respondem de forma positiva estdo a adaptar-se. Coping significa ajustar-se a, ou
resolver desafios internos e externos e as suas formas sao aprendidas ao longo da vida. A
capacidade de controlar um fator de stress, através da utilizacdo de uma resposta
particular de coping, ¢ considerada uma competéncia que passa a integrar estrutura
basica da pessoa, enquanto sistema'# °.

As linhas de defesa, representadas no diagrama por circulos concéntricos,
protegem o sistema. S@o consideradas trés linhas de defesa. A linha de defesa flexivel, ¢
a primeira a ser atingida pelo fator stressor, constitui o estado atual do sistema servindo
de barreira; a linha normal de defesa depende das suas varidveis desenvolvendo-se ao
longo da vida; p tltimo, as linhas de resisténcia representam os fatores internos ativados
que visam a prote¢do e preservagdo da estrutura basica quando um stressor consegue
ultrapassar a linha normal de defesa'.

O objetivo maximo da enfermagem ¢ ajudar os individuos a recuperar e manter o

1'. Os fundamentos do modelo teodrico de

equilibrio psicofisioldgico e sociocultura
Neuman sdo baseados numa abordagem holistica, mas também preventiva para os
cuidados de enfermagem dividindo-se em trés niveis de prevencdo: a prevencio
primaria visa impedir que os fatores stressores afetem o sistema e fortalecer a linha
flexivel de defesa; a prevencio secundaria atua sobre a rea¢do procurando limitar ou

eliminar os danos causados pelos fatores stressores e, deste modo, atua sobre a linha
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normal de defesa; por tltimo a preven¢ao terciaria procura ajudar na recuperagao e na

restauragio da estabilidade, do equilibrio, fortalecendo as linhas de resisténcia'.

I1.1.1. A Familia enquanto Estrutura Basica de Recursos Energéticos

A parentalidade constitui um projeto de vida dindmico e continuo, cujo inicio
ocorre com o evento biologico da gravidez e se formaliza com o nascimento?*. Para além
das transformagdes fisiologicas inerentes ao processo gestacional, a gravidez detém um
significado sociocultural profundo, representando a aquisicdo de novos papéis, a
reorganizacdo das relacdes interpessoais ¢ a adocdo de novos estilos de vida. Estes
elementos sdo integrados psicologicamente no nicleo familiar, originando expectativas
futuras relacionadas com o desenvolvimento do bebé e com a concretizacdo da
parentalidade!”?>.

A gravidez € entdo perspetivada sem intercorréncias e na esperanca de ter um bebé
saudavel. Contudo, nem sempre este cendrio corresponde a realidade e pode ser
interrompido ao longo do decurso da gestagdo levando ndo s6 a perda real do bebé, como
colocando em causa o projeto de vida e a concretizacdo da parentalidade na forma
imaginada. Pelo seu caracter disruptivo e traumatico, potenciando alteragdes nas relagdes
e estrutura familiar, a PG ¢ um fator stressor muito significativo com repercussoes
multidimensionais que ameagam a estabilidade da mulher e familia, podendo assumir as
formas de: stressor intrapessoal, no que se refere as emogdes intensas, conflitos internos
e sofrimento psicoldgico que potencia; stressor interpessoal pela incompreensao social,
falta de apoio e comunicagdo inadequada e, por fim; stressor extrapessoal relacionado
com o ambiente institucional, burocracias e auséncia de politicas de humanizagdo
adequadas!’.

Perante a perda e a quebra do vinculo afetivo, exige-se uma consequente
restruturacao e reorganizagdo gradual da vida da mulher e da familia sendo véarios os
fatores que podem determinar ou influenciar as linhas de defesa, enquanto barreiras
protetoras e, nessa medida, influenciar a capacidade de resposta, o grau de reacdo e a
variabilidade do grau de luto e de adaptabilidade tais como fatores fisiologicos,
psicolégicos, socioculturais, espirituais e de desenvolvimento®!®. O tempo de gestagio
foi considerado como fator relevante enquanto preditor do processo de luto e do grau de

adaptabilidade na medida em que algumas investiga¢des associaram a PGT a niveis mais
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elevados de desajustamento relacionado com o fortalecimento do vinculo afetivo ao longo
da gravidez. Contudo, os resultados ndo sdo consensuais e facto ¢ que a PG ¢ um
fenomeno traumatico e devastador para quem o experiencia independentemente da 1G°.
As reagoes da mulher e familia a uma PG, dependem do vinculo afetivo com o bebé, mas
também do investimento colocado na gravidez, nao sendo, necessariamente,
determinadas pelo tempo de gestagdo'®. Outro fator apontado, é a qualidade da relagio
entre o casal. Assim como um bom suporte social e familiar estdo associados a uma
melhor resposta e posterior adaptacao a perda, a relacdo conjugal ¢ um fator influente
sendo objetivado que relagdes percepcionadas de fraca qualidade estdo associadas a maior
sofrimento psicologico, comprometimento da adaptacdo psicoldgica, niveis mais
elevados de ansiedade, depressdo e maiores dificuldades na adopgdo de estratégias de
coping. Outros fatores associados ao impacto da PG e as repercussdes que dela advém
s3o0 a idade e a paridade sendo que a existéncia de mais filhos esta associada a processos
de luto mais normativos € menor risco de desenvolvimento de sintomas depressivos e,
como refere Neuman, a idade e o desenvolvimento estdo associados ao fortalecimento ou
enfraquecimento da linha normal de defesa'®. No contexto da PG, estudos revelam que
mulheres mais jovens, reportam niveis mais elevados de luto e que a maturidade esta
diretamente relacionada com as melhores estratégias de coping'’.

O luto ¢ a reagao, a resposta normal, saudavel, dinamica e universal, a perda e
comporta diferentes manifestagdes psicologicas, comportamentais ou somaticas'’. O
processo de luto ¢ individual e cada pessoa o vivencia de forma diferente, mediante varios
fatores como aqui foi descrito, no entanto deve ser vivenciado e ndo evitado, por mais
doloroso que possa ser, pois ¢ através dele que a mulher e familia entra em contato com
a nova realidade, até que consiga superd-la e, a seu tempo, atribuir-lhe um novo
significado'’. Contudo, no caso da PG, estar em luto pode ser uma tarefa complexa. Além
da perda real de um filho, ¢ preciso ainda lidar com a perda das expectativas, do sonho,
da familia idealizada e dos novos papeis sociais®’. Este facto assume maior relevo uma
vez que este tipo de luto ¢ muitas vezes incompreendido, desvalorizado e ndo reconhecido
por outros, desde profissionais de satde, restante familia e sociedade conceptualizando o
denominado luto desautorizado®®. Esta incompreensio ou falta de reconhecimento pode
conduzir a processos de luto silenciosos e vivenciados em isolamento, refletindo-se

muitas vezes na auséncia de estratégias de coping, ou na sua utilizacdo de formas
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desadequadas e ineficazes culminando em lutos complexos, ndo adaptativos e
prolongados'’.

De acordo com Neuman, existem varios modelos de coping, sendo que os
mecanismos de defesa sdo os mais utilizados. Inatos, sdo estratégias psicologicas e
comportamentais que operam, quase sempre a um nivel inconsciente e protegem a pessoa.
Sdo essenciais @ manutengdo da saide mental, porém, podem ser ilusorios através do
disfarce e da negacdo de agdes ou lembrangas com potencial ansiogénico. Quando
utilizados adequadamente, fortalecem a linha de defesa contra os fatores de stress e
contribuem para o crescimento ¢ o desenvolvimento psicologico. Se utilizados de forma
inapropriada podem resultar em padrdes de vida disruptivos e evocam muitas vezes
sentimentos de retaliacdo ou de defesa nos outros'®.

Kubler Ross, na sua concep¢ao de teoria do luto, define este processo dividindo-
o em cinco fases®’:

- Negaciao funciona como mecanismo de defesa inicial e protege do choque. A
negacdo manifesta-se com sentimento de incredulidade perante a noticia e uma sensac¢ao
de vazio ou entorpecimento emocional;

- Raiva dirigida a si propria, ao parceiro, aos profissionais de satide, a propria vida
sendo prevalecente o sentimento de injusti¢a e revolta. A raiva determina o inicio do
reconhecimento da perda;

- Negociacido/barganha ¢ a fase que contempla a tentativa de recuperacdo do
controlo através de pensamentos ou comportamentos que visam evitar ou reverter a perda
na busca de explicac¢des causais que lhe possam dar sentido e tentativas de racionalizacao
que aliviem a dor emocional. Surgem sentimentos de culpa, muito comuns e
caracteristicos deste tipo de luto, procura de controlo ou tentativas internas de alterar o
desfecho;

- Depressao surge com a percepcao real da perda e caracteriza-se por uma tristeza
profunda, isolamento, choro facil, sensacdo de vazio ou desesperanga. A depressdao no
luto apés PG pode variar desde uma tristeza adaptativa até quadros mais intensos que
exigem intervengao psicologica;

- Aceitagdo, caracterizada pela capacidade em falar sobre a perda com menos

sofrimento associado, ressignificar a experiéncia e por uma maior serenidade. A aceitagao
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ndo implica esquecer a perda, mas integra-la na sua histéria de vida, permitindo
reconstruir sentido e recuperar o equilibrio®’.

De acordo com a autora ¢ importante reconhecer que o luto ndo segue trajetorias
fixas e que as etapas ndo devem ser interpretadas como sequéncias rigidas passiveis de
cronometrar. No caso da PG, esta flexibilidade ¢ particularmente relevante, uma vez que
a perda ocorre frequentemente de forma inesperada e abrupta e as diferentes fases podem
ndo seguir uma sequéncia rigida sendo possivel experienciar diferentes fases
simultaneamente. Como explanado na teoria, o luto ¢ um processo que quando integrado
permite a adaptagdao ou ajustamento a nova realidade no sentido do crescimento e
desenvolvimento pessoal, corroborado pela concecdo de Neuman que refere que os
stressores desafiam as capacidades de adaptagdo ou ajustamento podendo ser benéficos
ou prejudiciais, dependendo do sistema, da globalidade da situacdo, intensidade da fonte
de stress e da capacidade de reagdo 161727,

Dentre os varios fatores que influenciam a vivéncia da perda e do luto gestacional
encontram-se os cuidados recebidos pelos profissionais de satde ao longo de todo o
processo, desde o diagndstico a reabilitagio ou reconstituicio®. Neste sentido, as
intervengdes do EE-ESMO devem basear-se no grau de reagdo, nos recursos, objetivos e
resultados pretendidos'®. Para otimizagdo dos cuidados e dos seus resultados, a pratica de
enfermagem pode beneficiar com a utilizagdo de diretrizes e protocolos que orientem e
balizem os cuidados as familias perante uma PG. Existem varias diretrizes clinicas,
internacionais, publicadas por organizagdes como United Kingdom’s RCOG, ACOG e
Perinatal Society of Australia and New Zealand, que visam orientar os profissionais de
satide, nomeadamente, o EE-ESMO, nos cuidados biopsicossociais em situa¢des de PG,
Em Portugal, as unicas diretrizes encontradas para o apoio a assisténcia nos casos de PG
foram publicadas pela SPOMMEF e incluem, sobretudo, orientagdes de conduta clinica.

O papel do EE-ESMO na vigilancia da gravidez e do bem-estar materno fetal ¢ de
uma importancia extrema para a identificacao de fatores e situagdes de risco. Contudo, ja
aqui foi descrito que a PG ¢, muitas vezes, inexplicada ocorrendo de forma imprevisivel.
Ap0s a perda, ndo sendo possivel o seu evitamento, o foco da intervengdo do EE-ESMO,
anivel da prevencio primaria, serd o grau de reacdo 4 perda e o processo de luto, tendo
como objetivo a sua vivéncia mais normalizada e sauddvel no sentido da adaptacdo a nova

realidade e, como conceptualiza Neuman, através do fortalecimento das linhas de defesa.
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E fundamental que o EE-ESMO avalie o estado atual das defesas fisicas e psiquicas do
casal?®, permitindo-lhe assim avaliar a linha de defesa ou seja, a capacidade do casal para
reagir e responder a este evento. E essencial uma avaliagio pormenorizada dos
antecedentes e da historia do casal desde os antecedentes patologicos, nomeadamente do
foro psicologico, mas também a historia da gravidez, histéria familiar e social, o grau de
instrugdo, as crengas e valores que os suportam. Quando se percepciona que a linha de
defesa ¢ fraca, € expectavel uma resposta psicofisioldgica mais intensa ao evento stressor
devendo o EE-ESMO ter em consideragdo que os componentes fisicos e psicoldgicos
estdo em interacdo constante. A angustia, a tristeza e ansiedade, entre outras emogdes ja
reconhecidas como parte integrante do processo de luto, podem despoletar sintomas
fisioldgicos que, por sua vez, podem exacerbar os sintomas psicologicos®®,

As habilidades de comunicacao, apesar de essenciais ao longo de todo o processo
devendo ser adequadas a cada fase, sdo essenciais neste periodo inicial, nomeadamente
na transmissao de mas noticias. A transmissao de mas noticias, mais do que um evento, ¢
um processo passivel de alterar a percepcio da pessoa sobre o seu presente e o futuro?’.
Varios estudos recomendam que a transmissao de mas noticias deva incluir técnicas que
facilitem o fluxo de informagdo, nomeadamente através da aplicagdo do protocolo
SPIKES. Este protocolo consiste numa técnica de comunicagdo que fornece estratégias
para lidar com o sofrimento e gerir a transmissdo da informacdo em seis passos*’:

- Setting, que visa preparar o que ¢ possivel antecipar seja a nivel do ambiente ou
da informacdo a transmitir. Deve ser garantida a privacidade de modo a proporcionar e
promover a comunica¢do entre o casal e para que consigam expressar-se sem
constrangimentos >!;

- Perception, tentar perceber o que a pessoa ja sabe;

- Invitation, compreender o que a pessoa pretende saber naquele momento
especifico;

- Knowledge, partilha de informacdo de forma simples e direta. A informacdo a
ser transmitida deve ser honesta, clara, pertinente, e adaptada a capacidade de retencdo e
compreensdo em cada fase do processo’>33;

- Emotions, referente ao reconhecimento e validagdo de emocdes e reacgodes
demonstrando empatia. Nesta fase reveste-se de especial importancia o apoio emocional,

a demonstracdo de empatia e a compreensao pela perda. Uma componente crucial ¢
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determinar os sentimentos e as necessidades emocionais da mulher e familia. Esta
abordagem empadtica procura identificar e compreender os seus pensamentos e desejos
sem tentar molda-los. Estas familias valorizam a aceitagdo e o reconhecimento das suas
emocgdes. A inclusdao do pai, ou convivente significativo, tem de ser considerada. O apoio
ao pai estimula a unido do casal, devendo este ser também alvo de cuidados e apoio
emocional®®**,

- Strategy/Summary. que se refere ao resumo do que foi transmitido e discussao
das opgoes e o plano a seguir. Todas as intervencdes devem ser discutidas com o casal e
respeitadas as suas decisOes garantindo que sdo baseadas na adequada percepcdo da
informagao recebida. Os pais devem receber opgdes detalhadas sobre os seus cuidados e
o momento de os considerar®>*,

E importante que a noticia ndo seja dada a mulher enquanto esta sozinha. Todas
as informagdes relativas a situagdo devem ser dadas a mulher e pessoa significativa para
que possam receber e discutir juntos a informagao, a fim de serem mantidos os padrdes
de comunicacio e relacionamento do nucleo familiar’’. Deve ser dado tempo e
oportunidade para a colocagdo de questdes e esclarecimento de duvidas, incentivar a
expressdo dos sentimentos, ter disponibilidade para ouvir e ajudar a familia a
compreender as suas reagdes como respostas normais ao processo de luto 33,

A prevencio secundaria implica a identificagdo precoce das respostas ao stress
e o tratamento ou intervengao perante os sintomas manifestados. Nesta fase o EE-ESMO
deve diagnosticar o grau de reagdo do casal ao evento stressor procurando ajudar o casal
a gerir a situacdo através de trés métodos de gestdo do stress: lidar com o problema, lidar
com os sentimentos provocados pelo problema e reduzir o limiar fisiolégico do stress'®
280 EE-ESMO deve ser conhecedor do processo de luto e das vérias fases que a ele estdo
inerentes de forma a poder ajudar a familia a reconhecer os sentimentos como normais de
cada fase e a capacitar a adocao de estratégias de coping adequadas de acordo com as
suas capacidades e caracteristicas. A avaliacdo e compreensdo dos medos e das
preocupacdes de cada familia facilita a identificacdo dos seus mecanismos de defesa e
padrdes de coping, porém, embora seja possivel descrever mecanismos de defesa, muitas
vezes pode ndo ser possivel identificar ou compreender as necessidades especificas que
fazem com que cada pessoa ou familia os utilize. Neste sentido, ndo se deve desafiar,

diretamente, as defesas individuais. Deve-se sim reconhecer o comportamento como
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mecanismo de prote¢do individual e que embora possa parecer desajustado, pode servir
os objetivos de adaptacdo para aquela mulher e familia'®. As interven¢des do EE-ESMO
devem assim concentrar-se na melhoria do bem-estar fisico, psicologico e social de modo
a reduzir o impacto da perda, devendo centrar-se essencialmente na validacdo e
reconhecimento da perda e do processo de luto, no apoio emocional, nos cuidados
humanizados e no apoio para identificar a implementar estratégias de coping
adequadas®>®.

O apoio da psicologia clinica ¢ defendido na literatura e ¢ uma permissa da
SPOMMF?. De acordo com as suas competéncias o EE-ESMO deve encaminhar ou
articular a intervencao desta especialidade. Situagdes de maior vulnerabilidade tendo em
considerag¢do fatores como apoio social, familiar e profissional, recursos financeiros,
idade dos pais, processo de adaptacao a perda, historia psiquiatrica prévia, experiéncias
prévias, devem ser identificadas e consideradas de forma a permitir uma mais rapida e
facil sinaliza¢do da familia em risco®*.

A literatura realga ainda a importancia do apoio familiar, considerado como fator
facilitador na vivéncia emocional devendo, por esse motivo, serem criadas condigdes e
apoiar a presenca do acompanhante e familia a vivenciar o luto®>.

Outro aspeto a ter em consideragdo ¢ o controlo da dor. Em contexto hospitalar,
devem ser disponibilizadas as gravidas com fetos mortos as mesmas opcdes para alivio
da dor, farmacologicas e ndo farmacoldgicas, que sdao disponibilizadas as parturientes
com bebés vivos. O foco estd na condi¢do e op¢do materna'?. Quanto a0 momento do
nascimento € o ver ou ter contacto com o bebé, as opinides dividem-se. Se para alguns ¢
importante que os pais vejam o bebé para terem a confirmacao e prosseguir a sua vida,
para outros ver o bebé pode ser traumatico, o que dificulta a aceitagdo e atrasa o processo
de luto numa busca constante de causas. A evidéncia sugere que as familias que ndo tém
qualquer contacto com o seu bebé, em muitos casos, acabam por se arrepender
dificultando assim o processo de luto. Informagdes e orientagdes como a aparéncia do
bebé, a temperatura e o toque sdo importantes para colmatar os receios e medos dos pais
no momento da decisdo**. Possibilitar a escolha e a tomada de decisio sobre os cuidados
ao filho, sdo identificados como aspetos facilitadores do processo de luto!’. Os
profissionais de satide devem proporcionar oportunidades’ e um ambiente calmo, onde os

pais possam pegar no seu filho ao colo e despedirem-se sem pressa’’, ndo devendo,

27



contudo, ser pressionados para tal'”**. Os pais devem ser ajudados a olhar para o bebé
como uma pessoa real, um membro da familia que nasceu e morreu, promovendo a
aceitagdo da realidade da perda®®. O facto do EE-ESMO se referir ao bebé pelo seu nome,
¢ facilitador para os pais na medida em que representa o reconhecimento da existéncia
real do seu filho e favorece o sentimento de parentalidade’.

A familia pode desejar procurar orientacdo espiritual ou religiosa. As opgdes de
funeral, incluindo o enterro e a cremacado, devem ser discutidas com os pais, tendo em
conta as consideragdes religiosas e culturais. As questdes praticas devem ser discutidas
no momento e na medida que lhes for mais conveniente.

Em contexto institucional, ¢ essencial promover a esta familia a privacidade
necessaria, contudo, ¢ importante que nao se sintam abandonados ou isolados. De acordo
com a sua preferéncia e com as possibilidades estruturais dos servigos, deve ser
proporcionado o afastamento de outros pais com filhos RN 173, O contato da mie com
outros bebés pode exacerbar sentimentos de fracasso e tristeza. Por outro lado, ao serem
distanciadas de outras maes, estas mulheres podem sentir-se marginalizadas e
estigmatizadas, sendo que também elas sdo maes, € ndo querem por isso estar em
ambientes onde nio sejam assim consideradas®. Para receber os pais que vivenciam o luto
fetal, devem ser destinados espagos de privacidade e dadas opgdes, para que assim tenham
a oportunidade de escolher entre ficar no pds-parto com outras maes € os seus bebés, ou
ndo ter esse contato'2,

A data da alta devem ser discutidos aspetos como a contracepgo e a inibigao do
aleitamento®. Alguns pais podem optar por doar o seu leite a um banco de leite materno.
Embora possa ser dificil discutir a doagdo de leite, o EE-ESMO deve fornecer aos pais,
com sensibilidade, informagdes sobre as diferentes opgdes®*. Questdes relacionadas com
a confrontacdo com o quarto e os objetos do bebé, também devem ser abordadas. Embora
doloroso este confronto pode ser benéfico™.

De acordo com a literatura e as diretrizes disponiveis, a assisténcia a familias que
passam por uma PG ndo se limita a fase do diagndstico e do parto, ou expulsdo do
feto/produto de concecdo, mas sim até a resolugc@o do processo de luto, devendo por isso
manter acompanhamento mesmo apos a alta hospitalar. O EE-ESMO deve avaliar a
necessidade, potenciar e servir de interligagdo entre os recursos existentes na

comunidade, nomeadamente, a referenciacdo para a consulta de puerpério e o apoio
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psicolégico de profissionais ou de instituigdes/organizagdes de apoio ao luto parental®.
O conhecimento destes recursos e a avaliagdo do acesso aos mesmos ¢ fundamental para
garantir o acompanhamento da familia enlutada e o apoio na readaptacio familiar’>4,
dando aqui lugar a prevencao terciaria cujo objetivo ¢ ajudar na recuperagdo € na
restauragio da estabilidade, do equilibrio!®. Neste sentido, os cuidados na comunidade
deverao ter por base: (1) a promocao da saude através da identificacdo da situagdo de
saude da mulher e familia do ponto de vista da vivéncia da perda, do grau de luto e
adaptabilidade, da sua rede de apoio, particular e comunitaria; na promogao do potencial
de saude através da optimizacao do trabalho adaptativo aos processos de luto e de vida
apos a perda; no apoio e orientacdo cognitiva e de novas capacidades possibilitando a
adopcao de estratégias de coping eficazes; (2) a prevencao de complicagdes pela
identificacao de alteragdes no processo normal de luto, de adaptabilidade ou de recursos,
disponiveis e utilizados, que potencialmente possam conduzir a um luto complicado ou
disfuncional e desta forma intervir ou referenciar para outros profissionais ou recursos da
comunidade; (3) a promogao e garantia da adequada vivéncia do luto que possibilite a
readaptacao funcional através da otimizacdo das capacidades da mulher e familia e o
aproveitamento dos recursos da comunidade.

Em todas as fases do processo impde-se o respeito pela individualidade da mulher
bem como a procura constante da empatia € o envolvimento dos conviventes

significativos no processo de cuidados®!°.

I1.1.2. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saiude Materna e

Obstétrica enquanto Estrutura Basica de Recursos Energéticos

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do EE-ESMO, ao
mesmo compete providenciar “cuidados nas situagdes que possam afetar negativamente

a satde da mulher (...)”" P13564

concebendo, planeando, implementando e avaliando
w . o . . ) . . .
intervengdes de apoio a mulher, incluindo conviventes significativos, durante o periodo
de luto em caso de morte fetal/neonatal” 7 P13%%* No entanto, alguns destes profissionais
tém dificuldade em gerir as suas emogodes € sentimentos, sentindo-se vulneraveis em
prestar cuidados a estas familias, recorrendo a atitudes que podem ser consideradas
negativas'’. O sentimento de impoténcia e a percep¢io de que os cuidados que prestam

ndo sdo eficazes ou os necessarios leva a que muitas vezes optem por ndo se envolverem
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nos cuidados a estas familias, ndo sabendo o que lhes dizer adotando estratégias de defesa
e protecdo individual como o afastamento!%!”.

Analisando alguns estudos que apontam, por parte das familias, para atitudes do
EE-ESMO, consideradas como menos positivas, emergem: o cuidado baseado meramente
nos aspetos fisicos sem considerar a individualidade ou os aspetos psicoldgicos; falta de
preparacdo, conhecimentos e habilidades de aconselhamento e comunicacdo; falta de
empatia e a utiliza¢do de frases que nem sempre sdo reconfortantes tais como “Ainda é
jovem” ou “Deve esquecer e seguir em frente”; falta de sensibilidade, privacidade, de
clareza e indisponibilidade para responder a questdes; ambiente hospitalar; nao ser dada
a oportunidade aos pais para se despedirem adequadamente do seu filho; profissionais
inexperientes e desconfortdveis com a situacdo, tendem a assumir o controlo da mesma e
a tecer comentarios percepcionados como inapropriados; percep¢ao de maior dedicagao,
por parte dos profissionais, as parturientes com bebés vivos em detrimento das maes com
feto morto; e a ndo utilizagio de métodos ndo farmacolégico para alivio da dor®!%1%:17,

Estas atitudes sdo, na sua maioria, reconhecidas pelos profissionais que também
apresentam algumas justificacdes para as mesmas. Nos estudos analisados surgem:
necessidade de afastamento, barreiras linguisticas como entrave a relacdo terapéutica;
ambiente hospitalar; falta de pessoal para prestar cuidados individualizados; falta de
tempo, em funcdo da sobrecarga de trabalho, considerado uma limitagdo para o
estabelecimento de uma relagdo empatica; gestdo que privilegia a quantidade em
detrimento da qualidade dos cuidados prestados levando a que uma relagdo empatica
implique gasto de energia e tempo; falta de preparacao profissional, geradora de angustias
e insegurangas; falta de formacdo, falta de apoio institucional e necessidade de
desenvolver competéncias interpessoais que ajudem a gerir adequadamente as situacdes
de luto perinatal. Em alguns casos os EE-ESMO avangam mesmo com sugestdes que os
auxiliem a corrigir as atitudes revelando que seria importante a promog¢ao de espacos de
formagdo e discussdo, incluindo outros profissionais, como o psicologo e assistente
social, possibilitando apoio as familias, mas também aos profissionais®!%!%13,

Outros aspetos apontados por alguns autores sdo a desvalorizagdo da perda, por
parte dos profissionais, sobretudo quando esta ocorre no primeiro trimestre da gravidez,

ndo lhe atribuindo o potencial traumatico que pode causar na mulher e familia, o

desconhecimento do processo de luto, o facto dos mesmos se sentirem responsaveis pela
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manutencdo da vida, sendo a morte considerada como um insucesso, um fracasso,
causando uma grande angustia naqueles que a presenciam e a dificuldade em partilhar a
sua experiéncia com colegas, familiares e amigos com receio do julgamento e
estigmatizagao, recorrendo ao siléncio, o que resulta no aumento da sobrecarga emocional
e tensdo psicologica®1720,

Neste enquadramento pode concluir-se que a PG constitui um fendémeno
complexo, com impacto profundo ndo sé nas familias como nos profissionais envolvidos
no processo de cuidado ndo se podendo por isso descurar que aqueles que cuidam também
necessitam de ser cuidados devendo ser alvo de atencdo, apoio e suporte®>. No contexto
da Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, esta experi€ncia assume particular
relevancia devido a natureza relacional, emocional e técnica do cuidado prestado. A
analise das vivéncias do EE-ESMO perante a PG beneficia em ser aprofundada a luz do
Modelo de Sistemas de Betty Neuman, na medida em que oferece uma estrutura tedrica
abrangente que permite compreender as respostas humanas ao stress e orientar
intervengdes de enfermagem que promovam a estabilidade do sistema.

Na conceptualizagdo de Neuman, a estrutura basica representa os elementos
nucleares e relativamente estaveis que compdem o sistema humano. Ao considerar o EE-
ESMO como estrutura basica, incluem-se no seu nucleo os conhecimentos técnico-
cientificos, as competéncias relacionais e comunicacionais, os valores éticos, as
experiéncias prévias, a identidade profissional, bem como os mecanismos intrinsecos de
coping e resiliéncia. Estes componentes constituem a base a partir da qual o profissional
interpreta, enfrenta e integra a vivéncia da PG, influenciando simultaneamente a
qualidade do cuidado prestado a mulher e familia e o impacto emocional da experiéncia
no proprio profissional®!3.

A PG pode assim ser compreendida como um stressor significativo que interage
com o sistema do profissional, nas vertentes extrapessoal, intrapessoal e interpessoal.

No caso concreto dos cuidados em situagdo de PG a mesma pode constituir um
stressor intrapessoal, correspondendo a forgas internas do proprio profissional que
podem incluir sentimentos de impoténcia, tristeza, frustracao, injustiga, sofrimento moral
ou identificagdo emocional com a mulher e familia. As crencas pessoais sobre a morte e
a perda, as experiéncias anteriores € a perce¢ao de competéncia sao igualmente relevantes

e podem condicionar a intensidade da resposta emocional®%!°. Na vertente interpessoal
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sdo consideradas as interagdes entre o EE-ESMO e outros individuos, nomeadamente a
mulher, o casal, a familia ou a equipa multidisciplinar. A comunica¢do de mas noticias,
divergéncias na equipa sobre a abordagem terapéutica, expectativas familiares ndo
correspondidas, a necessidade de gerir emogdes intensas no contexto clinico e a
incapacidade de expressar as suas emogdes constituem exemplos de stressores desta

natureza® !0

Enquanto stressor extrapessoal considerando os fatores externos ao
individuo, mas que influenciam direta ou indiretamente o seu funcionamento, destacam-
se as condi¢des organizacionais, a auséncia de protocolos especificos, a sobrecarga de
trabalho, a limitagao de recursos humanos e materiais € a inexisténcia de espacos formais
de supervisio clinica ou apoio emocional®!%12:13:17.20,

A interagdo dos stressores com o sistema profissional determina a necessidade de
ativacao das linhas de defesa e resisténcia. Fatores fisicos, emocionais ¢ contextuais do
momento como fadiga, suporte percebido na equipa ou experiéncia prévia podem reforgar
ou fragilizar a linha flexivel de defesa, determinando a vulnerabilidade imediata do
profissional ao stress. A linha normal de defesa, constitui o estado habitual de
funcionamento do EE-ESMO, integrando competéncias comunicacionais, padrdes de
rotina de atuacdo clinica, mecanismos pessoais de coping e a identidade profissional
consolidada. A PG pode desafiar esta linha ao exigir competéncias emocionais mais
aprofundadas. Por ultimo, as linhas de resisténcia sao ativadas quando o stress ultrapassa
as defesas externas, procurando preservar a integridade do nticleo do sistema. No contexto
da pratica obstétrica, estas linhas podem manifestar-se através da utilizagao de estratégias
resilientes, procura de apoio na equipa, reflexdo ética ou mobilizagdo de conhecimentos
especificos em comunicagdo e luto. A insuficiéncia dessas linhas pode conduzir a
consequéncias adversas como a exaustdo emocional, stress traumatico secundario, fadiga
por compaixao e burnout’.

As diretrizes internacionais contemplam que profissionais em situacdes de maior
vulnerabilidade como gravidas, profissionais que ja tenham uma experiéncia semelhante
na sua vida pessoal, ou que estejam, por outros motivos, a passar por uma situagao pessoal
dificil, possam ndo se sentir em condi¢des de cuidar destas familias devendo ser-lhes dada
a oportunidade de se distanciarem?®. E necessario que o préprio profissional reconhega
os seus limites e que se promova um ambiente de trabalho e apoio em equipa favoravel.

Nestes casos, 0 apoio entre pares constitui uma ferramenta importante. Compreender o
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custo pessoal que este tipo de cuidados implica para si proprio aumenta o sentimento de
protecdo entre os varios elementos da equipa*'. Contudo, este evitamento de contato com
o fator stressor pode nem sempre ser possivel e no ambito da prevenciao primaria
algumas estratégias que promovam o fortalecimento da linha flexivel de defesa devem
ser adotadas Essas estratégias pretendem-se que cumpram os objetivos de contribuir para
o desenvolvimento pessoal e profissional do EE-ESMO, promover uma maior sensagao
de realizagdo profissional potenciando niveis mais baixos de sobrecarga emocional,
exaustdo, sentimentos de despersonalizagdo, medo e comportamentos de
evitamento'>?’#2. Neste sentido, a existéncia de protocolos institucionais e
estabelecimento de uma cultura organizacional de apoio e entreajuda!’ bem como o
investimento na formagao em areas especificas como o luto, a comunicagao e gestdo de
emogdes devem ser fomentados. A evidéncia cientifica demonstra que a formagao
permite que os profissionais possam adquirir confianga nas suas habilidades e elevem o
padrio de cuidados’, promove o estabelecimento do vinculo e a relagio terapéutica com
as familias®, evita o afastamento e proporciona a aquisi¢io da experiéncia necesséria para
a sua propria gestio de emocdes e sentimentos’, possibilitando também reduzir o estigma
e estabelecer cuidados respeitosos. E essencial o investimento na formagio académica®,
mas também uma cultura organizacional que incentive o apoio ao luto através da
formacdo!’. Varios estudos ddo enfase a necessidade de existir um elemento de referéncia
na assisténcia em situagdes de PG com formagio especifica na area do luto perinatal**#+4
a par do que ja acontece no Reino Unido com as bereavement midwives* e também nos
Estados Unidos onde se tem investido na formacdo das midwives*®.

No ambito da prevencao secundaria, ¢ necessario adotar estratégias de coping
adequadas que possam reduzir o grau de reacdo ao fator stressor. O desenvolvimento de
competéncias de autocuidado, pessoal e profissional, ¢ considerado uma estratégia de
coping essencial. A manuten¢do de um estilo de vida saudavel, envolvimento em
atividades recreativas e hobbies, pratica de mindfulness e meditagdo, priorizacdo da
proximidade com amigos e familia, autoconsciéncia para estabelecer limites,
estabelecimento de niveis de ligacdo com os utentes e a escrita afetiva, sdo exemplos de
intervencdes de autocuidado a considerar?’*'#2. A procura do desenvolvimento pessoal,
integrando as dimensdes espiritual, psicologica e social, ¢ também uma intervengao

promotora do autocuidado. Concretizando, a literatura define como dimensao espiritual
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o sentido da vida. Implica descobrir, construir ou antecipar esse fio condutor e ser capaz
de perceber a vida como um todo coerente. A esséncia humana reside na motivagdo para
encontrar um sentido de vida. Quando ndo o consegue, a pessoa entra num estado de
frustragao existencial que, conjugado com outros fatores pode despoletar perturbagdes do
foro psicopatolégico. A dimensdo psicologica contempla a autoaceitagdo, relacionamento
positivo com as outras pessoas, autonomia, dominio do ambiente, objetivos de vida e
crescimento pessoal. Por ultimo, a dimensao social, esta diretamente relacionada com o
sentido de pertenca. Ter identidade pessoal através da pertenca a um grupo de referéncia.
Um bom ambiente de trabalho, um bom clima organizacional e uma lideranga apropriada
sdo fundamentais para que os individuos se sintam aceites e percebam que os beneficios
dos relacionamentos no trabalho favorecem todas as dimensdes da sua vida*!. O apoio da
psicologia e a psicoterapia so intervengdes a considerar nesta fase?’*2. O apoio a estes
profissionais através de uma politica institucional que promova redes de apoio e
disponibilize espacos e tempo de partilha de experiéncias e emocdes'®, de modo a reforcar
potencialidades e contribuir para a reducdo de fragilidades'?, promover a reflexdo e a
consciéncia critica do trabalho coletivo sao também eficientes para a capacitagao dos
profissionais*’.

Por ultimo, as intervengdes no ambito da prevencao tercidria, direcionadas para
o periodo posterior ao evento, com o objetivo de restaurar e reforcar as defesas do sistema
incluem sobretudo, estratégias de grupo. A cria¢do de grupos terapé€uticos ¢ util para os
profissionais de satde ajudando a lidar com o stress ambiental, a manter e melhorar as
suas competéncias de coping, permite a proximidade psicologica, incentivada pelo
conhecimento de que os membros do grupo partilham preocupacdes semelhantes que
muitas vezes nao sao bem compreendidas pelos outros, oferece compreensao, informagao
e entreajuda. E necessario apoio espiritual, psicolégico e emocional aos profissionais para
que possam apoiar os pais enlutados e as suas familias. Os sentimentos sobre a morte € o
morrer em cada cultura precisam de ser explorados. E essencial ter colegas dispostos com
quem expressar sentimentos, discutir dilemas e fazer um balango depois de lidar com o
luto. O trabalho em equipa deve ser promovido. A colabora¢do de varios profissionais
numa equipa em condi¢des de igualdade otimiza a colaboragdo mutua e diminui a
sobrecarga. O trabalho em equipa envolve um grupo de seres humanos que reconhecem

a pertenga, o valor e a necessidade de partilha, experiéncia e cooperagdo. Estratégias de
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colaboracdo devem ser abordadas em reunides de equipa e debriefing com o objetivo de
melhorar a qualidade dos cuidados e prestar apoio aos profissionais. A supervisao
emocional individual ou grupal, formagdo continua, reflexdo critica da pratica e
integragio das vivéncias no desenvolvimento profissional, devem ser promovidas®’#!48,

Cuidar de familias enlutadas ndo é algo natural para todos. E urgente reconhecer
as experiéncias e perdas dificeis quando estas ocorrem, mas também a necessidade de
desenvolver uma equipa forte e solidaria, um local seguro para expressar e partilhar
sentimentos de tristeza e pesar, € a importancia de reservar tempo para o autocuidado e a

reflexdo intrapessoal®.
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III. Percurso de Desenvolvimento de Competéncias Especializadas e

de Mestre

O percurso formativo iniciou-se com a elaboragdo do PIF no ambito da Unidade
Curricular Pedagogia inserida no plano curricular do 2° semestre do 1° ano do curso de
Mestrado tendo sido escolhido um tema, considerado pertinente para a pratica do EE-
ESMO, e desenvolvido um plano de projeto (Apéndice B) a implementar ao longo dos
diferentes contextos de EC.

Enquanto processo prolongado no tempo, de cardcter dindmico e complexo,
marcado por imprevistos aos quais se tem de dar resposta”, este projeto sofreu ajustes ao
seu planeamento inicial. A falta de estudos e literatura dirigida a PGT, concretamente,
condicionou a pesquisa bem como o trabalho desenvolvido em cada contexto de EC pelo
que houve necessidade de redefinir o tema redirecionando-o para a PG enquanto conjunto
de situagdoes de perda que podem ocorrer ao longo da gravidez ou apds o parto,
compreendendo o aborto, a morte fetal e a morte neonatal, ou seja, independentemente
da IG em que ocorrem!®. Houve ainda a necessidade de adequacdo de novos objetivos,
gerais e comuns a todos os contextos de EC e especificos para cada um individualmente,
de acordo com os diagndsticos de situagdo efetuados.

Em cada EC foi realizado um diagnostico de situacdo cujo proposito foi identificar
e compreender as necessidades dos servicos, dos profissionais e familias em contexto de
PG atual ou prévia. Todas as atividades foram suportadas pela evidéncia cientifica. Os
objetivos e atividades definidos visaram a compreensdo das vivéncias do EE-ESMO no
decorrer dos cuidados a familias em situagdes de PG ou com historia prévia de PG, a
sensibilizacdo e consciencializagdo do EE-ESMO para o tema visando alcancar a
melhoria da qualidade dos cuidados.

A aquisicao e desenvolvimento de competéncias especializadas e de mestre,
enquanto processo de desenvolvimento e evolucao pessoal e profissional, permitiu, nos
diferentes contextos, o reconhecimento das interven¢des do EE-ESMO perante situacdes
de PG através de uma pratica reflexiva com foco na humanizagao dos cuidados, mas com

particular aten¢do na satisfagdo e realizacao pessoal e profissional de quem cuida.

36



O EC foi repartido em cinco contextos: BP e Urgéncia Obstétrica, Internamento
de Puérperas, Internamento de Gravidas, Exames Especiais de Ginecologia e na Gravidez
de Alto Risco e Cuidados de Satide Primarios.

Foram ajustados objetivos e atividades transversais aos diferentes contextos de
EC, nomeadamente:

1. Identificar as dinamicas, organizacional e funcional, de cada contexto
de EC: O objetivo foi cumprido em todos os EC através da integracdo nos diferentes
servicos e equipas multidisciplinares, identificacdo e analise de protocolos e normas
clinicas em vigor, reconhecimento de metodologias de trabalho e das areas de
responsabilidade inerentes a pratica do EE-ESMO;

2. Desenvolver competéncias especificas do EE-ESMO no ambito da
prestacio de cuidados especializados 2 mulher/familia, ao longo do ciclo gravidico-
puerperal, incluindo situacdes de PG, nos diversos contextos de pratica clinica:
Objetivo alcancado através da prestagdo de cuidados especializados a gréavidas,
parturientes, puérperas/RN/familias em contexto de internamento e ambulatdrio,
nomeadamente, cuidados de saude primarios, incluindo familias em situacao de PG atual
ou anterior.

3. Implementar o plano de projeto em cada contexto de EC: Devido a
especificidade do tema em estudo, o mesmo nao teve aplicabilidade nos contextos de EC
em Exames Especiais de Ginecologia e Exames na Gravidez de Alto Risco tendo estes
sido limitados a observacdo e cumprimento dos objetivos propostos pela Unidade
Curricular. Nos restantes EC foi possivel implementar o plano de projeto, embora com
adaptacao e adequacao de objetivos e atividades.

4. Identificar necessidades formativas e de melhoria continua,
contribuindo para o desenvolvimento profissional e para a qualidade dos cuidados
prestados: Objetivo alcangado através da realizacdo dos diagndsticos de situagdo nos
diferentes contextos.

Do ponto de vista das competéncias de mestre’! considero que foram
desenvolvidas ao longo do meu percurso, nomeadamente:

a) Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais na
concecio, prestacio, gestao e supervisao dos cuidados de enfermagem, evidenciados

em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as
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respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satdde: através da
colaboragdo em programas no ambito da parentalidade, nomeadamente cursos de
preparagdo para o parto, recuperacao pos parto e massagem infantil; consulta de apoio
ao aleitamento materno; na prestacao de cuidados especializados a mulheres/familias ao
longo do ciclo gravidico-puerperal, em contexto de urgéncia obstétrica e BP,
internamento de gravidas, internamento de puérperas e cuidados de satde primarios; na
prestacdo de cuidados especializados ao RN, em contexto de BP, internamento de
puérperas e cuidados de saude primarios. A possibilidade de prestar cuidados
especializados a familias em situa¢ao de PG ou com historia prévia de PG, nos diversos
contextos, foi essencial para o desenvolvimento desta competéncia no ambito da tematica
do meu projeto.

b) Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de satide, com recurso a
investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e em referenciais ético-
deontologicos: através da realizacdo e promogdo de sessdes de educagdo para a saude,
adequadas ao contexto dos cuidados, nomeadamente “Conversar sobre LUTO” ¢ “Bebé
Arco-Iris: Desafios da Parentalidade”; Elaboragio do projeto intitulado “Projeto de
Melhoria Continua dos Cuidados na Comunidade — Assisténcia no Luto
Gestacional/Perinatal”.

¢) Capacitar o enfermeiro como elemento integrante e dinamizador da
enfermagem de uma forma proativa em equipas e projetos; através da realizacdo de
um cartaz/poster informativo esquematizando os “Procedimentos em situacdo de Morte
Fetal”, baseado nos protocolos clinicos existentes no servigo BP; Cartaz a assinalar o “Dia
dos Pais em Luto”, partilhado com todos os enfermeiros do servigo por forma a
consciencializar os profissionais para a realidade do luto na perda parental, onde se inclui
a perda gestacional/perinatal, e demonstrar a importancia e influéncia dos cuidados do
EE-ESMO para estas familias ; Uniformizagao dos “Kit de Memorias™; elaboragdao do
“Guia Orientador para a Assisténcia no Luto Gestacional/Perinatal”.

d) Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacao
especializada; através da elaboracgdo e submissdo de um artigo intitulado “A efetividade
das intervengdes do enfermeiro obstetra na promog¢do da integridade do perineo na
gravida e parturiente — uma revisao sistematica da literatura” para partilha através de

publicacdo na revista cientifica Salutis Scientia (Anexo 1), atualmente ja aprovada, a

38



aguardar publicagdo; participagdo no II Seminario Internacional de Mestrados em
Enfermagem: coautoria do trabalho apresentado, intitulado “Beneficios do Método
Canguru para os Pais” (Anexo II); participagdo na formagdo “Interven¢do no Luto por
Perdas Especificas” (Anexo III) tendo sido efetuada uma anélise SWOT (Apéndice C);
participacao no “I Congresso Nacional de Perda Perinatal” (Anexo IV); participa¢dao na
formagao “Amamentagdo On Going” (Anexo V).

Seguidamente serdao descritos os diferentes locais de EC com base na sua estrutura
fisica, populacao abrangente, descri¢ao das equipas multidisciplinares e metodologias de
trabalho. E também efetuado o diagndstico de situagdo centrado nos procedimentos e
recursos existentes para apoio nos cuidados a familias em contexto de PG. Para cada
contexto de EC serdo descritos os objetivos especificos, as atividades desenvolvidas na
persecucao dos mesmos bem como os resultados obtidos e os ganhos em saude. Para cada
atividade serdo também descritas as competéncias desenvolvidas, no ambito das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias Especificas do EE-

ESMO, com base nos respetivos regulamentos.

II1.1. Bloco de Partos

O EC decorreu no BP de um hospital no distrito de Lisboa, que abrange uma
populacdo de aproximadamente 300 000 habitantes, durante o periodo compreendido
entre 27 de fevereiro a 16 de julho de 2025, num total de 520h. O servigo abrange o BP e
0 SUOG com funcionamento ininterrupto, sete dias por semana.

O BP ¢ constituido por oito salas de parto; duas salas de bloco operatdrio; recobro,
com capacidade para trés camas, privilegiando-se o puerpério imediato das cesarianas.
Cada cama de recobro tem capacidade para monitorizagdo continua de sinais vitais; uma
sala de reanimagdo neonatal onde se encontram duas incubadoras, uma apenas de
aquecimento e outra para ventilagdo e transporte; uma sala de terap€utica; um armazém
de consumiveis; uma sala de sujos, uma copa para as utentes e o gabinete de enfermeira
chefe.

Adjacente ao BP estd o SUOG que se divide em sala de espera, gabinete de
triagem, SO, area de monitorizagdo de CTG com trés monitores e respetivos cadeirdes,

trés gabinetes médicos e uma sala de amamentagao.

39



A equipa multidisciplinar ¢ constituida por trinta e dois EE-ESMO, sendo que
apenas dezanove sdo contratados e os restantes estdo em regime de prestagao de servigos,
nove enfermeiros generalistas contratados e nove enfermeiros generalistas em regime de
prestacdo de servigos. Da equipa fazem parte também uma secretdria administrativa,
médicos obstetras e auxiliares de agdo médica. A equipa de anestesia e neonatologia
integra a equipa multidisciplinar sempre que se justifique e solicitada a sua presencga, bem
como a equipa de psicologia, sendo que a Ultima ndo se encontra no hospital durante as
noites e ao longo dos fins-de-semana e feriados.

As gravidas e parturientes admitidas no BP sdo provenientes de outros hospitais,
quando solicitada e aceite a transferéncia, do SUOG e do Servico MF. A admissdo ¢
efetuada de acordo com o diagnéstico/motivo de internamento, fase do TP e gestdo dos
servigos BP/MF, sendo que se privilegia que as ITP sejam iniciadas no servigo MF até a
fase ativa do TP, salvo algumas excegdes, como por exemplo, inducdo com Dinoprostona
(Propess®) em gravidas com cesariana anterior, ou perfusdo de oxitocina. Gravidas com
necessidade de maior vigilancia, nomeadamente, situagdes patolégicas ou de risco como
pré-eclampsia com critérios de gravidade e necessidade de perfusdo de Sulfato de
Magnésio e anti hipertensores endovenosos, APPT com indicagdo para protocolo de ciclo
de maturagao pulmonar e/ou administragdo de tocoliticos também sao internadas em BP.
Outras situagdes incluem: gravidas/parturientes para analgesia epidural e CTG nao
tranquilizadores com necessidade de monitoriza¢do continua.

A gréavida/parturiente pode permanecer acompanhada por uma pessoa de
referéncia e permanece no BP até terminar o periodo de recobro, de duas horas, no pos-
parto.

Relativamente as situa¢des de PG, as familias sdo admitidas em BP e alocadas, se
e sempre que possivel, na sala de parto mais periférica, junto da entrada do servigo, de
forma a tentar a maxima privacidade possivel relativamente a outras gravidas e
parturientes. De referir que a sala em questdao ndo tem isolamento actstico, ndo sendo por
isso garantido o completo isolamento.

A metodologia de trabalho implementada ¢ a de enfermeiro responsavel/método
individual. Por cada turno de oito horas estdo seis ou sete enfermeiros, sendo que no
minimo devem estar quatro EE-ESMO, dois no SUOG, entre a triagem a o SO, e dois

distribuidos pelas oito salas de parto. O recobro e o bloco operatorio sdo assegurados por
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enfermeiros generalistas. Aquando da existéncia do sétimo elemento no turno, EE-ESMO
ou enfermeiro generalista, o mesmo fica de apoio podendo colmatar as necessidades do
servico nas areas mais necessitadas.

Contrariamente ao parecer n. 21/2017 da MCEESMO>? que define como racios
para assisténcia intraparto 1:2 na primeira fase do TP e 1:1 na segunda fase do TP, cada
EE-ESMO alocado ao BP assume as suas gravidas/familias, num racio de 1:4. Os
enfermeiros generalistas assumem os cuidados a puérpera e RN no periodo de puerpério

imediato.

I11.1.1. Diagndstico de Situacio

Na primeira semana de EC foi realizada uma reunido com a Enfermeira
Coordenadora da Area da Saude da Mulher, que engloba os servigos de internamento de
Ginecologia, Gravidas e Puérperas, o BP ¢ o SUOG, ¢ a Enfermeira Chefe do BP, onde
foi apresentada a tematica do PIF bem como o plano de projeto e respetivos objetivos e
atividades planeadas.

No primeiro més de EC foram consultados os protocolos do servigo e observados
os procedimentos bem como os recursos materiais existentes. Através de conversas
informais foi apresentada a temdtica do projeto a toda a equipa de EE-ESMO tendo,
posteriormente, e apds autoriza¢ao da Enfermeira Coordenadora e Enfermeira Chefe, sido
elaborado um roteiro na plataforma Google Forms (Apéndice D), que foi disponibilizado
a toda a equipa de EE-ESMO via WhatsApp tendo como principal objetivo realizar o
diagnostico de situacao face a percecao da equipa sobre a pertinéncia do tema, explorar
as praticas instituidas e percecionadas e relaciona-las com o que se encontra descrito na
literatura, identificar as necessidades da equipa e do servigo face aos cuidados em situacao
de PG.

As questdes do roteiro foram agrupadas por cinco temas: dados demograficos,
vivéncias profissionais, aspetos emocionais, formagdo e sugestdes/melhorias. Algumas
perguntas construidas permitiram respostas abertas tendo as mesmas sido analisadas com
recurso a analise de conteudo na perspectiva de Bardin através da organizagao,
codificagdo e categorizagdo das respostas, possibilitando a identificagdo de temas e

padrdes relevantes para a andlise dos resultados™.
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O roteiro foi disponibilizado aos trinta ¢ dois EE-ESMO do servico, tendo sido
obtidas trinta respostas andnimas. Das respostas obtidas destaca-se que 100% dos
participantes ja prestou cuidados a familias em situagdo de PG sendo que no servico em
questao ndo existe um elemento ou equipa especifica para apoio e prestagao de cuidados
nestas situagdes. 96,7% dos EE-ESMO participantes considera que seria relevante a
existéncia desta equipa ou elementos de referéncia. Relativamente ao impacto das
diferentes formas de PG, apenas 20% dos EE-ESMO considera a PGT mais impactante
que as restantes formas de perda, onde se incluem a IMG/IVG e a PG precoce, sendo que
o maior desfio apontado, por 43,3% ¢ o apoio emocional as familias. 66,7% refere como
principal estratégia, na prestagdo de cuidados, ficar apenas com estas familias a seu cargo
por forma a ter mais disponibilidade. Apenas 3,3% tenta ndo assumir os cuidados a
familias em situagdo de PG. Das estratégias apontadas destacam-se as subcategorias
“Apoio Emocional”, “Disponibilidade”, “Comunica¢do” e “Estratégias de Coping na
Gestao de Emogdes” sendo reconhecido por 76,7% dos EE-ESMO que estas familias
requerem mais disponibilidade por parte dos profissionais do que as restantes familias.
Quanto aos fatores identificados como facilitadores na prestagdo de cuidados em
situagdes de PG, emergem mais uma vez as subcategorias da “Disponibilidade” e
“Comunica¢ao” como relevantes. Relativamente aos fatores dificultadores o grande
destaque ¢ dado a subcategoria “Gestao de Recursos”, nomeadamente a falta de tempo
por questoes relacionadas com os racios inadequados e o excesso de trabalho. A “Gestao
de Emocgdes” também ¢ apontada pelos EE-ESMO como um fator dificultador.
Relativamente aos aspetos emocionais 70% dos EE-ESMO refere sentir-se emocional ou
psicologicamente afetado durante ou apods a prestagdao de cuidados em situagdes de PG,
destacando-se a tristeza e a impoténcia como principais sentimentos, 50% e 36,7%,
respetivamente. 53,3% dos EE-ESMO refere ja ter sentido necessidade de procurar apoio
nestas situacdes sendo que o fazem, maioritariamente (52,9%), junto da propria equipa
que consideram como o tipo de apoio mais Util nestas situagdes, seguindo-se o apoio
psicolédgico que € referido por 26,7% dos participantes. Do ponto de vista da formagao,
70% considera que a formagao académica € insuficiente para a aquisi¢ao de competéncias
nesta area e 93,3% referem sentir necessidade de formagao e considera que as instituigdes
deveriam promover a formagdo na area do luto e PG. 43,3% dos inquiridos ja

frequentaram formagdes nesta area. No ambito das sugestdes emergem como principais
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subcategorias na questao “Medidas a implementar para melhorar o apoio as familias” a
“Gestdo de Recursos”, sendo apontada a melhoria dos racios como principal fator
promotor da melhoria dos cuidados e satisfacdo profissional; o “Trabalho em Equipa”,
com relevo nas reunides em equipa, a partilha de experiéncias e constituicao de equipas
especializadas em luto e PG; e a “Formacao”. Estas subcategorias sdo coincidentes
também na questio colocada sobre “Medidas a implementar para a melhoria do apoio aos
profissionais” surgindo aqui o “Apoio aos Profissionais”, nomeadamente o apoio
psicologico (Apéndice E).

Desta forma, foram identificados como principais temas passiveis de intervengao:

- Gestio de recursos;

- Formagao da equipa.

Decorrente da identificacdo e analise de praticas e protocolos especificos para
situagdes de PG, pode concluir-se que existe ja a adesdo a algumas diretrizes, nacionais e
internacionais como a SPOMMF, RCOG e ACOG, nomeadamente:

- privacidade com internamento das familias em situacdo de PG na sala de partos
mais periférica do servigo, por forma a evitar o contato com outras familias ¢ RN em
situacdes consideradas normais ou viaveis. Sempre que possivel, o periodo de recobro ¢
efetuado no mesmo quarto até a transferéncia da puérpera;

- sempre que necessario internamento, a puérpera em situagao de PG ¢ transferida
para o servigo de ginecologia, e ndo para o internamento de puérperas;

- a equipa de EE-ESMO est4 sensibilizada para a necessidade e os beneficios do
apoio familiar nestes casos, facilitando a presenca de mais familiares, se assim desejado,
embora este aspeto ndo esteja formalizado e por esse motivo ndo seja garantido em todas
as situagdes, dependendo da sensibilidade de quem avalia. Foi também possivel
percecionar que, dentro da equipa multidisciplinar, nem todos os elementos reconhecem
esta pratica como essencial no processo de luto da mulher/familia;

- a equipa de EE-ESMO esta sensibilizada para a humanizag¢ao dos cuidados
nomeadamente para questdes como, por exemplo, aferir com a familia sobre a
vontade/desejo de ver ou ndo o beb¢;

- existem algumas praticas sobre criagdo de memorias, nomeadamente fotografias,
telas com a impressao palmar e plantar do bebé e gorros. A familia ¢ questionada sobre a

sua vontade de obter estas recordacdes €, no caso de ndo o pretenderem, as fotografias e
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as telas sao efetuadas e guardadas no servigo para o caso de os pais, mais tarde, mudarem
de ideias;

- sempre que ¢ admitida uma familia em situacdo de PG, ¢ pedido apoio da
Psicologia;

Os aspetos menos positivos a assinalar e objeto de melhorias:

- ndo existem circuitos especificos para estas familias, desde o SUOG, por onde
normalmente sdo admitidas, até ao quarto onde ficam alocadas;

- ndo existe no SUOG, salas ou gabinetes especificos para acolher estas familias;

- justificado pela elevada afluéncia e rotatividade do servigo, excecionalmente,
estas familias tém de fazer recobro, na sala de recobro, junto com outras puérperas ¢ RN;

- as salas ndo s3o insonorizadas e ¢ frequente que na sala de partos ao lado sejam
admitidas parturientes e decorram partos;

- a equipa de EE-ESMO nao estéa sensibilizada para a preparacao do bebé com o
vestuario existente disponivel, nomeadamente goros e botas, sendo muito limitada a sua
utilizacao;

- gorros, botas, telas e tintas ficam a cargo dos enfermeiros do servigo, ndo
existindo apoio formalizado, nem institucional ou externo;

-a equipa multidisciplinar ndo estéd sensivel a algumas situagdes, nomeadamente,
as auxiliares de agdo médica que permanecem reunidas junto a sala de partos onde estas
familias estdo internadas ou a equipa médica que solicita que a mulher, em caso de serem
necessarios alguns exames complementares de diagnostico como ecografia, por exemplo,
se tenha de deslocar pelo servico até ao gabinete de ecografia;

- ndo existe apoio psicologico apds as dezasseis horas e aos fins-de-semana;

- 0 apoio psicoldgico esta disponivel para a equipa de profissionais, se solicitado.
Nem todos os profissionais t€ém este conhecimento.

Desta andlise conclui-se que existem alguns itens que poderdo ser alvo de
melhorias:

- formagdo em servigo que permita a consciencializa¢do da equipa multidisciplinar
para esta tematica, com a consequente otimizagdo das praticas ja instituidas e introducdo
de novas praticas;

- uniformizacgdo dos “kit de memorias”.
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I11.1.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto

Os objetivos e atividades definidos para este contexto de EC foram atingidos na

sua totalidade.

Objetivos especificos:

e Perceber os sentimentos vivenciados pelo EE-ESMO no cuidar da
parturiente/casal com PG;

e Identificar estratégias utilizadas pelo EE-ESMO, no cuidar da
parturiente/casal com PG;

o Identificar aspetos facilitadores e dificultadores, para o EE-ESMO, no cuidar
da parturiente/casal com PG;

e Identificar sugestdes que possam contribuir para melhorar a prestacdo de
cuidados a parturiente/casal com PGT.

Atividade: Observagao e participagdo ativa na prestagdo de cuidados em contexto
de PG; elaboracdo e disponibilizacdo de um roteiro para a equipa de EE-ESMO, tendo as
respostas sido analisadas através do programa Excel.

As atividades referidas permitiram a realizagdo do diagnoéstico de situagdo e a
definicdo de novos objetivos e atividades dirigidos as necessidades dos profissionais e do
proprio servigo.

Dominio da Competéncia: O diagnostico de situagdo ¢ essencial para o
entendimento do contexto. Através da identificacdo de pontos forte, pontos fracos,
necessidades e oportunidades de melhoria, permite o ajuste de objetivos e o planeamento
de atividades. Neste enquadramento, a realizagdo do diagnostico de situacdo permitiu
desenvolver Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, essencialmente, nos
dominios da “Melhoria Continua da Qualidade (B)” na medida em que tornou possivel a
identificacdo de oportunidades de melhoria, estabelecimento de prioridades e posterior
selecdo de estratégias de melhoria (B 2.2.1, B 2.2.2 e B 2.2.3), e do “Desenvolvimentos
das Aprendizagens Profissionais (D)”, através do diagndstico das necessidades
formativas (D 2.1.2). Especificamente, com a elaboracdo, divulgagdo e andlise do roteiro
foi possivel desenvolver competéncias nos dominios da “Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal (A)” na medida em que foi assegurada a confidencialidade e seguranca da

informacao obtida, através do anonimato e da protecao da informacao fornecida pelos
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profissionais participantes (A 2.1.3) bem como na analise dos resultados na perspetiva da
otimizagdo da segurancga das praticas considerando as dimensdes ética e deontologica (A
2.2.1). A aplicacdo do roteiro constituiu um instrumento de recolha de indicadores
relevantes, centrados no uso de evidéncia cientifica e instrumentos adequados para avaliar
a qualidade dos cuidados (B 2.1.1 ¢ B 2.1.2). A analise das respostas, posteriormente
integrada no diagndstico de situacdo, permitiu a interpretacdo dos resultados obtidos
(B2.1.4) ¢ a identificagdo de lacunas de conhecimento e oportunidades de investigacao

(D 2.2.2)%,

Objetivo especifico: Propor a apresentagdo dos resultados a equipa de EE-ESMO
promovendo o debate e partilha de experiéncias e emogdes com base nas vivéncias e
necessidades identificadas.

Atividade: Apds tratamento dos dados foi elaborado um resumo dos resultados
obtidos com o roteiro, em formato PowerPoint, ¢ efetuada a apresentacdo dos mesmos a
equipa em data previamente agendada (Apéndice F), nos modos presencial e digital via
Zoom.

Dominio de Competéncias: A apresentacdo dos resultados foi efetuada através
da exposi¢do e andlise a luz dos dados encontrados na evidéncia cientifica mais atual
permitindo desenvolver competéncias no dominio da “Melhoria Continua da Qualidade”
(B) através da analise dos resultados (B 2.1.4) e da utilizagdao da evidéncia cientifica e
diretrizes para avaliagdo da qualidade dos cuidados (B 2.1.1), incorporando os devidos
conhecimentos na qualidade da prestagcdo dos cuidados em anélise (B 1.1.3). A avaliag¢do
dos resultados permitiu ainda o planeamento e sugestao de projetos a implementar, por
forma a suprimir algumas lacunas e ir ao encontro de algumas sugestdes efetuadas pelos
EE-ESMO nomeadamente a aposta em atividades formativas junto da equipa de EE-
ESMO e com envolvimento da equipa multidisciplinar, adequagdo dos racios, otimizagao
das praticas relacionadas com rituais de luto e otimizagdo do espago fisico de forma a
promover a privacidade destas familias desde o SUOG ao BP. Neste contexto foi possivel
o desenvolvimento de competéncias no dominio da “Melhoria Continua da Qualidade”
(B) através da fomentacdo de programas de melhoria continua (B 2.2.5). A possibilidade
de apresentacdo dos resultados, em formato PowerPoint no modo hibrido contribuiu para

o desenvolvimento de competéncias no dominio do “Desenvolvimento das
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Aprendizagens Profissionais” com a utilizagao dos devidos sistemas de informacao (D

2.3.4)%,

Objetivo especifico: Desenvolver competéncias especificas do EE-ESMO, na
prestacdo de cuidados a familias em situacao de PG.

Atividade: Colaboragdao com a equipa multidisciplinar e prestagao de cuidados
especializados a gravidas, parturientes e respetiva familia em contexto de PG.

Dominio de Competéncias: De acordo com a SPOMMEF, na auséncia de
patologia ou risco materno o timing do parto, para gestagcdes a partir das vinte e quatro
semanas, ndo ¢ critico e o internamento deve ser programado para as primeiras vinte e
quatro horas ap6s o diagnostico®. O parto vaginal é recomendado para a maioria das
mulheres com a inten¢do de otimizar os resultados de uma futura gravidez existindo
protocolos hospitalares especificos para ITP em caso de morte fetal. Os cuidados a
gravida em contexto de PG requerem assim os cuidados gerais no que respeita a condugao
do TP, controlo da dor, promogao do bem-estar e prevencao de complicagdes da saude da
mulher. Desta forma foi possivel desenvolver a competéncia “Cuida da mulher (...)
durante o trabalho de parto” (3) ”-P!13°63 através de todas as suas unidades de competéncia:
promogdo da satide da mulher durante o TP (3.1); diagnostico precoce e prevencdo de
complicagdes para a saide da mulher (3.2) e; providenciar “cuidados a mulher com
patologia associada e/ou concomitante com a gravidez e /ou trabalho de parto” (3.3). A
assisténcia em situagdes de PG requer, para além das competéncias ja referidas, a
aquisi¢ao e desenvolvimento de outras competéncias especificas, nomeadamente aquelas
que se referem a situagdes de abortamento. Neste sentido, foi possivel o desenvolvimento
da competéncia “Cuida da mulher (...) durante o periodo pré-natal” (2) 7 P1362 no que
respeita as unidades de competéncia: promogdo da satide da mulher em situagdes de
abortamento (2.1), nomeadamente através da informagao e orientagdo sobre sexualidade
e contracepcao; diagndstico precoce e prevengdo de complicagdes na saide da mulher
(2.2) pela identificagdo e monitorizagao de todo o processo de abortamento, concebendo,
planeando, implementando e avaliando intervenc¢des “com a finalidade de potenciar a
satde da mulher” durante e ap6s o aborto e também através da identificagdo de
complicacdes, referenciando situagdes que estdo para além da area de atuagdo dos EE-

ESMO; “Providencia cuidados a mulher e facilita a sua adaptacao ” (2.3), nomeadamente
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na concec¢ao, planeamento, implementacdo e avaliagdo de intervengdes a mulher com
complicacdes pds aborto e a mulher e conviventes significativos, durante o periodo de
luto; Cooperagio com outros profissionais no tratamento.’

A prestacao de cuidados permitiu o desenvolvimento de Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista predominantemente no dominio da ‘“Responsabilidade
Profissional, Etica ¢ Legal (A)”, com destaque na competéncia Al e A2, particularmente
as unidades A2.1 e A2.2, relacionadas com a garantia de praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e a dignidade da pessoa (A 2.1.1, A 2.1.2, A 2.1.5)
otimizando estratégias em parceria com a parturiente e familia (A 1.1.1). A prestacao de
cuidados em contexto de PG exigiu uma abordagem sensivel, empatica e eticamente
fundamentada, assegurando o respeito pelos valores e crencas (A 2.1.6) da parturiente e
familia preservando a sua privacidade (A 2.1.4) num momento de marcada

vulnerabilidade®*.

Objetivo especifico: Contribuir para a melhoria dos cuidados a familias em
situacdo de PG através da otimizagdo dos recursos e capacitagao da equipa de EE-ESMO.

Atividades: De acordo com a DGS, o indice de mortalidade fetal ¢ considerado
um indicador de relevo da saude da mulher e da qualidade dos cuidados recebidos durante
a gravidez e parto. Os mecanismos fisioldgicos que podem culminar numa morte fetal sao
diversos, contudo, numa importante proporcio, continuam desconhecidos'?. A par do que
acontece em alguns paises que introduziram processos estandardizados de estudo dos
obitos fetais, nos quais cada obito é considerado um evento sentinela®, em Portugal, e
neste servico particularmente, existem protocolos clinicos orientadores de procedimentos
a ter em consideracdo perante uma morte fetal e que permitem o estudo da mesma. Do
diagnostico de situacdo efetuado, foi perceptivel que o incumprimento destes protocolos
por omissdo ou erros na prescricdo e preenchimento da documentagdo necessaria €
frequente e conduz a situacdes constrangedoras para profissionais e familias,
nomeadamente, retencdo do bebé na morgue e pais que, apds alta hospitalar tém de
regressar ao hospital para assinatura de documentos, afetando também, deste modo, os
profissionais que tém de gerir estas situagdes. Assim, e com base no protocolo clinico

“Estudo da Morte Fetal” (Anexo VI) ja existentes, foi elaborado um poster (Apéndice G)
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para afixagdo no servico e consulta rapida por parte de todos os profissionais,
esquematizando todos os procedimentos e documentagdo necessaria.

Foi também elaborada uma proposta (Apéndice H) para melhoria dos “Kit de
Memorias™ ja existente no servigo, identificadas algumas associagdes e institui¢des de
interesse para pedidos de apoio. Foi redigida uma carta destinada a administragao
hospitalar (Apéndice I) afim de solicitar autoriza¢ao para os pedidos de apoio. Toda a
documentacao foi entregue a Enfermeira Chefe e analisada pela mesma. Por sua sugestao,
os pedidos de apoio (Apéndice J) foram efetuados antes do envio da carta a administragao.
Foram agendadas reunides com todos os responsaveis das respetivas instituigdes,
reunides que decorreram através de video chamadas e todos os pedidos formam aceites,
apos o que, foi realizado um relatorio (Apéndice K) com todas as instituigdes e os
respetivos materiais a adquirir através de doagdo. De acordo com a Enfermeira Chefe, a
direcdo de enfermagem declinou o projeto ndo aceitando a proposta e recusando os
apoios. Em alternativa, para uniformizagdo dos “Kit de Memorias” foram acrescentados
aos materiais ja existentes, certificados de nascimento (Apéndice L) e cartdes (Apéndice
M), para serem entregues aos pais, para inscrigdo de mensagens de apoio, por parte do
EE-ESMO e, no verso, alguns contatos uteis para apoio no luto. Foram também
adquiridas fraldas de pano, coloridas, para swaddle do bebé. Através da evidéncia
cientifica, e com a devida metodologia de pesquisa (Apéndice N), foi elaborado um guia
de procedimentos (Apéndice O) e apresentado a toda a equipa através de exposicdo em
sala de trabalho (Apéndice P), tendo sido aceite. Foi proposto, e aceite pela maioria, a
criacdo de um fundo maneio de forma a garantir a aquisi¢cao e reposicao dos materiais
necessarios.

O periodo de EC permitiu estar presente no “Més Internacional dos Pais em Luto”,
celebrado em julho. Neste ambito foi assinalado o dia, através da elaboracdo de um cartaz
simbolico (Apéndice Q), dirigido a equipa de EE-ESMO. O cartaz incluiu as datas das
perdas gestacionais no servi¢o, naquele ano e até aquela data, e uma frase de
agradecimento dirigida aos que cuidam. Esta atividade teve como finalidade sensibilizar
e consciencializar o EE-ESMO para a relevancia do seu papel junto destas familias.

Dominio de Competéncias: A elaboracdo do cartaz “Dia dos Pais em Luto”

constituiu uma estratégia de envolvimento e motiva¢do da equipa para um desempenho
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diferenciado (C 2.2.3), permitindo desta forma desenvolver competéncias no dominio da
“Gestdo dos Cuidados (C)”>*.

Com a elaboracao do poster “Procedimentos em Situacdo de Morte Fetal” foi
possivel desenvolver competéncias no dominios da “Responsabilidade Profissional, Etica
e Legal (A)” na medida em que o mesmo resultou da analise da informacao ja contida nos
protocolos hospitalares (A 2.2.1) constituindo uma medida de prevencdo de praticas de
risco (A 2.2.2) assegurando assim a seguranc¢a de profissionais e utentes no cumprimento
das normas instituidas; da “Melhoria Continua da Qualidade (B)” enquanto estratégia de
melhoria (B 2.2.3) e de forma a reduzir a probabilidade de erro (B 3.2.5). O dominio da
“Gestao dos Cudados (C)” também foi desenvolvido sendo que a realiza¢do do poster foi
considerada um recurso adequado a prestacdo de cuidados de qualidade (C 2.1.4)
promovendo a aplicacdo da legislagdo e procedimentos na gestdo dos cuidados (C
2.1.1)°4,

A otimizag¢do dos “Kit de Memorias”, através da negociagdo e utilizagdo de
recursos ja existentes (C 2.1.4, C 2.1.5) foi igualmente facilitadora no desenvolvimento
de competéncias, nomeadamente nos dominios da “Melhoria Continua da Qualidade (B)”
e da “Gestdo dos Cuidados (C)”. Enquanto ritual de luto reconhecido pela literatura e
contemplado nas diretrizes internacionais sobre cuidados na perda e luto gestacional®*, a
sua implementacao teve como objetivo a melhoria continua da qualidade dos cuidados (B
1.1.1) tendo sido divulgado e promovida a sua incorporacdo na prestacdo de cuidados (B
1.1.2, B 1.1.3, B 1.2.3, B .2.2.5) através da elaboracdo, apresentacao e agilizagdo do guia
de procedimentos, orientador de boas praticas (B 2.2.4). Ao longo do EC, e no ambito da
implementag¢do dos “Kit de Memorias”, foi possivel disponibilizar assessoria a equipa de

enfermagem, incluindo EE-ESMO e enfermeiros generalistas (C 1.1.1) >

Objetivo especifico: Promover, junto da equipa de EE-ESMO, o debate e partilha
de experiéncias e emogdes com base nas vivéncias e necessidades identificadas.

Atividade: Baseada na evidéncia cientifica foi elaborada (Apéndice R) uma
Sessdao de Formacao em Servico intitulada “Conversar sobre LUTO” (Apéndice F).

Enquanto espaco de formacdo, de partilha de ideias e experiéncias, de
confraternizacdo e desabafo as designadas rodas de conversa s3o consideradas

instrumentos de pesquisa que procuram compreender o sentido que determinado grupo,

50



social ou profissional, tem sobre determinado fendmeno®>. Esta partilha de ideias e
experiéncia ¢ descrita pela literatura como método eficaz de redugao do stress profissional
e prevencao do luto profissional, sendo uma das interven¢des a incentivar junto das
equipas 2"**8. Assim, o titulo “Conversar sobre...” propds a realiza¢io de uma sessio de
formagdo em servigo, com a permissa nao s6 da partilha e transmissao de ideias e fatos
da evidéncia cientifica atual, mas também a partilha entre todos os profissionais.

Da combinacdo entre o diagnostico de situagdo efetuado, e de onde foi possivel
aferir como uma das principais necessidade a formagdo na area do luto e PG, e do foco
da tematica em estudo, o EE-ESMO, foi escolhido o Luto como tema da sessdo de
formagao apresentada. Este tema permitiu ndo sé abordar o luto de forma geral, o luto
gestacional/perinatal, mas dar enfoque ao luto profissional tdo necessario de prevenir e
tratar. O principal objetivo foi sensibilizar os profissionais para as suas proprias
fragilidades e para a necessidade de as ultrapassar com estratégias adequadas, permitindo
em ultima instancia a prestacao de melhores cuidados as familias enlutadas, mas também
uma maior satisfacdo pessoal e realizagdo profissional.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica (Apéndice R), um folheto informativo
sobre a sessdo de formacgdo em servigo (Apéndice S), que foi disponibilizado a todos os
profissionais e o respectivo plano de sessdo (Apéndice T). No final foi disponibilizado a
todos os participantes um questionario para avaliagdo da sessdo de formagao (Apéndice
U) tendo o mesmo sido preenchido pelos quinze participantes, destacando-se que mais de
90% considerou o tema abordado como relevante para a sua pratica profissional
(Apéndice V).

Dominio de Competéncias: A promog¢ao do debate e a partilha de experiéncias
ao longo da apresentagdo da sessdo de formacdo, resultou na reflexdo, individual e
conjunta, dos processos de tomada de decisdo (A 1.2.3), cumprindo desta forma o
desenvolvimento de competéncias no dominio da “Responsabilidade Profissional, Etica
e Legal (A)”. A iniciativa da realizagdao da sessdao de formacgdo e posterior avaliagdo
permitiu desenvolver competéncias no dominio do “Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais”, nomeadamente através da responsabilizacdo enquanto facilitadora do
processo de aprendizagem em contexto de EC (D 2.1), dinamizando a incorporacdo de
novos conhecimentos, resultantes da investigacdo, no contexto da pratica de cuidados

contribuindo para o conhecimento e desenvolvimento da pratica clinica especializada (D

51



2.2, D 2.3). A incorporagdo da tematica do luto profissional teve ainda como objetivo
fomentar um ambiente positivo e favoravel, orientando estratégias de motivagdo
direcionadas ao publico alvo e as contingéncias do servigo (C 2.2.2, C 2.2.3, C 2.2.4),
sendo possivel o desenvolvimento de competéncias especificas no dominio da “Gestao

dos Cuidados (C)”*.

1I1.1.3. Resultados Obtidos

A implementagdo do plano de projeto permitiu a caracterizagdo aprofundada do
contexto de prestacdo de cuidados em situagdes de PG no BP, bem como a identificagdo
de necessidades formativas, organizacionais e emocionais da equipa de EE-ESMO.

Num primeiro momento, foi possivel proceder a uma caracterizacao detalhada da
estrutura fisica, funcional e organizacional do servi¢o. A analise das condigdes estruturais
permitiu identificar os recursos disponiveis, a distribui¢do das areas assistenciais, a
composi¢ao da equipa multidisciplinar e os racios de profissionais em cada turno. Esta
analise revelou discrepancias entre os racios recomendados pela MCEESMO e a pratica
institucional. A avaliacdo dos circuitos internos e das praticas instituidas permitiu
igualmente identificar fragilidades relacionadas com a auséncia de percursos especificos
para familias em situacdo de PG e a inexisténcia de gabinetes adequados no SUOG para
acolhimento destas familias.

A disponibilizacao do roteiro de diagnostico a equipa de EE-ESMO possibilitou
arecolha de dados essenciais para a compreensao das vivéncias, percecoes e necessidades
dos profissionais. Os dados obtidos permitiram nao apenas compreender o estado atual
das praticas, mas também identificar pontos fortes e fragilidades do servigo e da equipa.

No ambito das intervengdes desenvolvidas, foram produzidos diversos materiais
e propostas com vista a otimizagdo das praticas. Foi elaborado um poster de consulta
rapida, sintetizando os procedimentos e documentagdo obrigatdria associada ao estudo da
morte fetal, de forma a minimizar omissdes e erros frequentes. A compreensdo e
identificacdo das causas e fatores associados, através da aplicacdo de protocolos de
investigacao atualizados pode ser importante enquanto facilitador do processo de luto,
mas acima de tudo € essencial para a avaliacdo do risco de recorréncia e para a

planificacio de estratégias de prevengdo numa futura gravidez’.
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Paralelamente, foi concebida uma proposta de uniformizacao dos “Kit de
Memorias”, tendo sido contactadas varias instituicdes para apoio na disponibilizacdo de
materiais, cujo contributo foi aceite, mas posteriormente recusado pela direcdo de
enfermagem. Em alternativa, o kit existente foi enriquecido com certificados de
nascimento, cartdes personalizados para mensagens e informacao de apoio no luto, bem
como fraldas de pano para swaddle do bebé. Foi ainda elaborado um guia de
procedimentos, posteriormente apresentado e aceite pela equipa, e proposta a criagdo de
um fundo de maneio destinado a reposicdo dos materiais. Varios estudos afirmam que
uma das estratégias de coping mais eficazes para lidar com a perda ¢ através da utilizagao
de rituais de luto. Estes sdo definidos como agdes intencionais e propositadas que tém por
objetivo reconhecer, validar e aceitar a experiéncia da morte. A criagdo destes rituais,
onde se incluem os “Kit de Memorias” ou os cartdes de condoléncias com uma nota
manuscrita pelo EE-ESMO, pode estender-se a uma vasta gama de representagdes
simbdlicas, culturalmente significativas, que vao ser criadas para construir uma relagao
com o bebé®’. Algumas recomenda¢des encontradas na literatura cientifica e nas
guidelines disponiveis evidenciam que a criagdo de memorias deve ser fomentada na
medida em que favorece a superagio do luto!?34°,

A apresentagdo dos resultados a equipa de EE-ESMO promoveu o debate ¢ a
reflexdo critica sobre as praticas e necessidades identificadas.

Por fim, foi desenvolvida e implementada uma sessdo de formacdo em servigo
intitulada “Conversar sobre Luto”, que contou com a participacao de quinze profissionais.
A avaliagdo da sessdo revelou elevada pertinéncia para a pratica clinica, com mais de
90% dos participantes a considerar o conteudo formativo relevante. A sessdo constituiu
um espaco de partilha, reflexdo e consciencializagdo sobre o luto gestacional, o luto
profissional e as estratégias de gestdo emocional, refor¢ando a importancia da capacitagdo
dos profissionais e da promog¢ao do bem-estar emocional das equipas.

Resumidamente, os resultados obtidos permitiram caracterizar de forma
abrangente as praticas, necessidades e desafios existentes no contexto dos cuidados em
PG, identificar 4reas prioritarias de interveng@o e implementar iniciativas orientadas para
a melhoria continua da qualidade dos cuidados e do suporte emocional aos profissionais

e as familias.
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111.1.4. Ganhos em Saude

A implementagao das atividades previstas no presente projeto gerou ganhos em
saude que se expressam nao apenas na melhoria da qualidade dos cuidados prestados a
familias em situacdo de PG, mas igualmente na capacitacdo dos profissionais e na
otimizagdo dos processos organizacionais. Estes ganhos manifestam-se em diferentes
dimensodes, alinhadas com os principios da humanizag¢ao dos cuidados, da seguranca
clinica, a melhoria da qualidade dos cuidados e do bem-estar dos profissionais.

Do ponto de vista da familia, os ganhos em saude estdo sobretudo associados a
melhoria da experiéncia de cuidados num momento altamente vulneravel. A
uniformizacdo e clarificagdo dos procedimentos, a disponibilizagdo de informagao
estruturada ¢ a criacdo de materiais destinados a construcdo de memorias constituem
intervengdes que contribuem para uma vivéncia mais digna, personalizada e
acompanhada da perda. Esta abordagem refor¢a a humanizag¢ao dos cuidados, diminui a
probabilidade de experiéncias traumaticas e facilita processos de luto mais adaptativos.
A evidéncia cientifica demonstra que praticas consistentes de apoio emocional, criagdo
de memorias e comunicacdo empatica mitigam complicagdes psicologicas futuras,
nomeadamente luto complicado, ansiedade, depressdo ou perturbagao pds-traumatica,
constituindo indicadores relevantes de ganhos em satide no &mbito perinatal?>3433:36:44,

No plano organizacional, os ganhos em saude decorrem da melhoria da eficiéncia
e seguranca dos cuidados. A construg¢do de um poster de procedimentos € de um guia de
atuacdo reduz a variabilidade das praticas, diminuiu a probabilidade de erros associados
a documenta¢do da morte fetal e contribuiu para maior fluidez na articulagdo entre
equipas. A padronizacdo dos processos reduz constrangimentos administrativos e evita
situacOes potencialmente causadoras de sofrimento adicional para as familias, como a
necessidade de regressar ao hospital para completar documentagdo em falta. Neste
sentido, as melhorias introduzidas constituem ganhos significativos em termos de
seguranga, continuidade e qualidade dos cuidados.

A nivel da equipa profissional, registam-se igualmente ganhos em saude,
nomeadamente na dimensao emocional, relacional e formativa. A realizagao da sessao de
formag¢ao em servico “Conversar sobre Luto”, bem como a apresentacdo e discussio dos
resultados, constituiram momentos estruturados de partilha e reflexdo, permitindo aos

profissionais reconhecer fragilidades, necessidades individuais e coletivas e estratégias
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para melhor lidar com o impacto emocional das situagdes de PG. A literatura evidencia
que espagos de partilha e formagdo reduzem niveis de stress, previnem o desgaste
emocional e mitigam o risco de luto profissional e burnout, contribuindo para maior

satisfacdo no trabalho e melhoria do clima organizacional?’#!:4248,

O reforco da
capacitacdo técnica e emocional da equipa traduz-se, assim, em ganhos indiretos, mas
sustentaveis para a qualidade dos cuidados prestados.

Finalmente, a implementac¢ao do projeto produziu ganhos em satde ao fomentar
uma cultura de melhoria continua e de sensibilidade institucional para a tematica da PG.
Apesar das limitagdes identificadas, nomeadamente a recusa institucional relativamente
a implementacdo formal dos “Kit de Memorias”, o trabalho desenvolvido gerou
consciéncia coletiva sobre a necessidade de repensar circuitos, praticas e recursos,
incentivando a constru¢do de um ambiente mais respeitador, seguro e humanizado para
as familias enlutadas. Estes ganhos sdo particularmente relevantes num contexto em que
a PG continua a ser um fendmeno subvalorizado, frequentemente invisibilizado e
marcado por praticas heterogéneas.

Em sintese, os ganhos em satde resultantes do projeto traduzem-se na melhoria
da experiéncia das familias, na seguranca e eficiéncia dos processos assistenciais, na
capacitagdo emocional e formativa dos profissionais e no fortalecimento da cultura
organizacional orientada para cuidados mais humanizados e baseados na evidéncia. Estes
ganhos, ainda que ndo quantificaveis em indicadores tradicionais de saude, representam
valor acrescentado significativo na prestag¢do de cuidados em PG, contribuindo para uma
assisténcia mais competente, sensivel e alinhada com as necessidades reais das familias

e dos profissionais.

I11.2. Internamento de Puérperas

O EC decorreu num hospital privado no distrito de Lisboa num periodo de 5
semanas, entre 19 de setembro e 24 de outubro de 2025, num total de 150h.

O Internamento de Puérperas deste hospital integra a designada UFON (Unidade
Funcional Obstétrica e Neonatal). Funciona vinte e quatro horas por dia, sete dias por
semana e admite puérperas/RN/familias a partir do recobro do BP. O horario de visita €
das 12h as 21h, para dois visitantes em simultdneo sem contar com o acompanhante que

pode permanecer vinte e quatro horas.

55



O servigo ¢ dividido em duas alas (ala A e ala B) com capacidade total de
internamento para vinte e nove puérperas/RN/familias (ala A quatorze quartos, ala B
quinze quartos). Todos os quartos s3o individuais e tém capacidade de alojamento para
acompanhante, casa de banho privada. Possuem bergo, tocador com fraldas, resguardos e
compressas para os cuidados esséncias ao RN. As refei¢des sdo entregues nos respetivos
quartos. Puérperas e RN sdo avaliados diariamente, quer pela equipa de enfermagem quer
pelas equipas médicas, nos respetivos quartos. Para procedimentos mais invasivos,
quando necessarios, como por exemplo aspiracao de secre¢des, esvaziamento gastrico ou
colheitas de sangue, existe o bergario ou espago do RN. Este espaco consiste numa sala
com bancada propria e material de reanimag¢do. Tem ainda capacidade para
armazenamento de material consumivel, nomeadamente fraldas, almofadas de
amamentagao, leites adaptados entre outros. Existem, por cada ala, 1 aparelho
transcutineo de mio para medi¢do da concentragdo de bilirrubina no RN “BiliCheck®”
e 2 balangas portateis para avaliacdo do peso dos RN. As alas sdo similares, em termos
de espaco fisico, a exceg¢ao da copa que se situa apenas na ala A e do, ja referido, espago
do RN. Os restantes espagos fisicos, concomitantes em cada ala sdo: sala de sujos,
armazém de consumiveis; rouparia e sala de enfermagem. A sala de enfermagem ¢
concomitantemente sala de registos, de passagem de turno, armazenamento de
terapéutica, incluindo terapéutica de frio e documentagdo necessaria, nomeadamente as
cadernetas de saude infantil, boletins de vacinagdo, guias de acolhimento e protocolos
hospitalares. Quanto ao equipamento, ambas as alas dispdes de monitores portateis de
monitorizagdo de sinais vitais e um carro de medicagdo/pensos. O carro de emergéncia
de adulto e o ecografo estdo alocados na ala B sendo, porém, partilhados pelas duas alas.

A equipa de gestdo da UFON ¢ constituida por um EE-ESMO gestora e duas
enfermeiras supervisoras, dois EE-ESMO e uma EEESIP (Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria).

No internamento de puérperas a equipa de enfermagem ¢ composta por um EE-
ESMO que assume fungdes de gestdo, prestacdo de cuidados e atividades formativas
sendo a restante equipa composta apenas por enfermeiros generalistas. Por turno estdo
escalados quatro enfermeiros, dois por ala, e nas manhas cinco sendo que o quinto
elemento fica de apoio. Os racios sdo assim de 1:7 ou 1:8. O método de trabalho ¢

individual e a divisao ¢ feita de acordo com a carga de trabalho, pelo responsavel de turno.
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A equipa de auxiliares de acdo médica ¢ distribuida pelas duas alas sendo que
ficam dois por ala nos turnos da manha e um por cada ala nos turnos da tarde e noite.

A limpeza no periodo da manhad ¢ assegurada por uma funcionaria para a
higienizacao geral do servico e para as altas. Apds as 16h, se necessario, € contactado o
piquete.

Funcionarias da cozinha passam diariamente pelo servigo, no periodo da manha
para confirmar admissdes e altas. O menu € escolhido por cada cliente, via telefonica com
a funcionaria da copa, diariamente. Nas horas das refei¢cdes ¢ deixado o carro de
alimentacdo no servico e a mesma ¢ distribuida pelas auxiliares de agao médica.

Quanto a equipa médica, a equipa de obstetras ndo se encontra no servigo sendo
que para qualquer assunto sdo contatados os médicos especificos de cada cliente ou,
quando necessario, a equipa de urgéncia que se encontra um piso abaixo (SUOG e BP).
Cada obstetra visita o servi¢o, pontualmente, para observagao das suas puérperas e, regra
geral, no dia da alta. Todos os dias, no periodo da manha, os RN s3o observados pela
equipa de pediatria, sempre na presenca dos pais.

A avaliagdo e vigilancia puerperal fica a cargo da equipa de enfermagem.

Sendo que os internamentos sdo, para qualquer tipo de parto, de 48h, as rotinas do
servigo sdo repartidas entre: Admissao (dia do parto); Triagem (vinte e quatro horas pos-
parto) e Banho/Altas (quarenta e oito horas pos-parto).

Admissao (primeiras vinte e quatro horas apos o nascimento)

A transferéncia da puérpera/RN/familia ¢ assegurada pelo enfermeiro do
internamento de puérperas, desde o recobro até ao servigo. E efetuado o acolhimento,
apresentando o espago e as suas funcionalidades sendo disponibilizado o livro de
acolhimento “Vamos para casa e agora?” que inclui todos os ensinos sobre puerpério e
RN que serdo abordados e reforcados ao longo do internamento e em cada contato com a
puérpera/RN/familia. Nos casos de partos vaginais, € avaliando a condi¢do da puérpera,
privilegiam-se os levantes apos as duas primeiras horas de parto, ou seja, na altura da
admissdo. Nos casos de cesariana, os levantes ocorrem apenas seis horas apos a
intervencgao cirtrgica pelo que a puérpera ¢ incentivada ao repouso.

Triagem (segundo dia de internamento)

ApOs as primeiras vinte e quatro horas apds o parto ou nascimento, relativamente

as puérperas em caso de cesariana, ¢ removido o cateter epidural e efetuado o penso
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operatorio, nos casos de pensos compressivos ou em caso de repasse do penso
impermeéavel. Neste dia procede-se a vacinacdo do RN, ¢ efetuado o rastreio de
cardiopatias congénitas® e os ensinos do primeiro banho. O rastreio auditivo ¢ efetuado
por técnicos externos ao servico. A monitorizagao transcutanea dos niveis de bilirrubina
fica a cargo dos médicos pediatras.

Banho/Alta (iltimo dia de internamento)

A alta clinica esta preconizada para até as doze horas. O RN ¢ pesado ¢ ¢ calculada
a percentagem de perda de peso, sendo que ndo deve exceder os 10% do peso a nascenca,
o que podera ter implicagdes na decisao sobre a alta para o domicilio.

E entregue a puérpera/familia uma checklist que deve ser preenchida pelos
mesmos ¢ validada pelo enfermeiro e que tem como objetivo a validagdo de
conhecimentos e da compreensao dos ensinos efetuados ao longo do internamento sobre
o puerpério e cuidados ao RN. Este ato permite identificar temas menos esclarecidos e
reforgar/sintetizar os ensinos bem como datas de agendamentos e contactos importantes.

O enfermeiro deve garantir que a puérpera ja ndo tem cateter venoso periférico,
verificar o penso cirirgico, nos casos de cesarianas) e toda a documentagdo necessaria
para a alta (notas de alta médica e de enfermagem, boletins: gravida, infantil e vacinacao,
receitas e declara¢dao de nascimento).

Nos casos em que a puérpera/RN/familia ndo tenham alta apos as quarenta e oito
horas, no terceiro dia de internamento ¢ realizado o diagndstico precoce (teste do

pezinho).

I11.2.1. Diagnéstico de Situacio

Na primeira semana de EC foi realizada uma reunido com a equipa de gestao e a
Enfermeira Supervisora Clinica onde foi apresentada a teméatica do PIF bem como o plano
de projeto e respetivos objetivos e atividades planeadas. O tema foi bem aceite pela equipa
que considerou o tema pertinente e relevante para a equipa tendo sido discutido o modo
de abordagem com maiores beneficios para clientes e profissionais.

No servigo onde decorreu o EC, ndo estdo internadas puérperas com PG atual,
pelo que o contacto da equipa com estas familias e com esta realidade € inexistente.
Contudo, a evidéncia cientifica aponta no sentido em que os efeitos da PG na mulher e

familia ndo se resumem apenas ao periodo em que a perda ocorre sendo uma experiéncia
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que condiciona e marca o futuro de quem por ela passa’. Desta forma, o indice obstétrico
nao deve ser considerado apenas como um antecedente, mas sim analisado na perspectiva
de compreender o seu impacto nesta familia. Numa andlise ao proprio servico, equipa e
ap6s algumas reflexdes junto da Enfermeira Supervisora Clinica, considerou-se
pertinente a abordagem da PG na perspectiva de uma nova gestagdo € no impacto no
processo de parentalidade.

Neste contexto surgiu o tema do “bebé arco-iris”. Nao sendo uma terminologia
cientifica, o conceito de “bebé arco-iris” tem conquistado terreno e a atencao da
comunidade cientifica pelo seu simbolismo e significado. Os estudos e artigos cientificos
encontrados para este tema, apesar de escassos, remetem para algumas caracteristicas que
podem ser identificadas no processo de parentalidade e que podem ter implicagdes
inclusivamente no desenvolvimento da crianga®’->%3%:60:61.62

Em entrevista informal a Enfermeira Supervisora Clinica, e através de conversas
informais com a equipa de enfermagem, foi perceptivel a auséncia de sensibilidade para
a tematica. Este facto pode estar associado a falta de formagdo na area e também a
sobrecarga de trabalho que privilegia aspetos mais técnicos dos cuidados, ndo permitindo
a identificacdo, avaliacdo e reflexao sobre determinadas situagoes. Poucos enfermeiros
conheciam o significado de “bebé arco-iris” e grande parte da equipa mostrou ndo
valorizar a informacao de uma perda num indice obstétrico. Na sua maioria nem sequer
¢ dada a informacao sobre o tipo de perda muito menos se reflete em equipa sobre o como

esta familia pode ou ndo estar ainda afetada pela mesma.

I11.2.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto

O desenvolvimento do plano de projeto ficou condicionado pelo nimero de EE-
ESMO no servigo afetos aos cuidados. Contudo, os dados recolhidos junto dos EE-ESMO
da equipa de gestdo validaram a necessidade e pertinéncia da abordagem do tema, pelo

que os objetivos foram adaptados ao publico alvo.

Objetivo especifico: Desenvolver competéncias especificas do EE-ESMO, na
prestagao de cuidados a familias com historia prévia de PG.
Atividade: Prestacdo de cuidados especializados a puérperas e respetiva familia

com historia prévia de PG.
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Dominio de Competéncias: A prestagdo de cuidados, segundo os valores,
principios e normas deontoldgicas (A 1.1), em contexto de puerpério, permitiu o
desenvolvimento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista,
principalmente no dominio da “Responsabilidade Profissional, Etica e Legal (A)” > e,
acima de tudo, das Competéncias Especificas do EE-ESMO no cuidar durante o periodo
pos-natal (4) através da promocao da satide da mulher e RN (4.1), do diagndstico precoce
e prevengdo de complicacdes (4.2) e no providenciar cuidados nas situacdes
potencialmente negativas para a diade (4.3)’. No contexto de familias com PG anterior,
estas competéncias revestem-se de extrema importancia, ndo pela componente técnica,

mas pela dimensao emocional e psicolégica com impacto na vivéncia da parentalidade e

no desenvolvimento do RN.

Objetivo especifico: Identificar estratégias utilizadas pela equipa de enfermagem,
na prestacao de cuidados a familias com historia prévia de PG.

Atividade: Efetuado diagndstico de situagao através de conversa informal com a
Enfermeira Supervisora Clinica e restante equipa de enfermagem.

Dominio de Competéncias: A realizacdo do diagnostico de situacdo, através de
conversas informais com a Enfermeira Supervisora Clinica, a equipa de gestdo e com a
equipa de enfermeiros generalistas, permitiu a identificacdo de lacunas de conhecimento
na area da PG (D 2.2.2) e a identificacdo de oportunidades de melhoria neste contexto de
cuidados (B 2.2.1). Através do diagnodstico de situacdo foi possivel selecionar algumas
estratégias de melhoria dos cuidados (B 2.2.2) através da informagdo e partilha de
conhecimentos. Foi assim possivel desenvolver competéncias nos dominios da “Melhoria

Continua da Qualidade” e “Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais” >*.

Objetivos especificos:

e Sensibilizar a equipa de enfermagem para as repercussoes possiveis de uma PG
anterior no processo atual de parentalidade;

e Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados as familias
com historia prévia de PG;

e Capacitar a equipa de enfermagem para a especificidade dos cuidados a prestar

as familias com histdria prévia de PG;
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e Contribuir para a satisfacdo pessoal e profissional da equipa de enfermagem
perante os desafios da prestacdo de cuidados a familias com historia prévia de
PG.

Atividade: Baseada na evidéncia cientifica (Apéndice W) foi realizada e
apresentada uma sessdo de educacio para a satde intitulada “Bebé Arco-iris: Desafios da
Parentalidade” (Apéndice X) procurando ainda promover a discussao de ideias, reflexao
e partilha de experiéncias. A apresentacao de sessdo de educacdo para a saude ocorreu de
forma presencial e digital, via ZOOM tendo sido divulgada a todos os profissionais de
enfermagem, generalista e especialistas, da UFON através de um folheto (Apéndice Y) e
foi apresentado um plano de sessao (Apéndice Z) da mesma.

Posteriormente foi efetuado um questionario de avaliagdo da sessao de educagao
para a saude (Apéndice AA) distribuido por todos os enfermeiros participantes. Dos
desasseeis enfermeiros presentes, foram obtidas nove respostas ao questiondrio de
avaliacdo (Apéndice AB).

Dominio de Competéncias: Com a concordincia e apoio da equipa dos
Enfermeiros Especialistas foi escolhido o tema do “Bebé Arco-Iris: Desafios da
Parentalidade” para a realizagdo de uma sessdo de formacdo em servico enquanto
abordagem pertinente para a equipa, reconhecendo os diferentes papeis e fungdes dos
varios elementos (C 2.2.1) tendo como principais objetivos a otimizagdo dos cuidados
prestados as familias e fomenta¢do de um ambiente positivo e favoravel a pratica (C
2.2.2) através da partilha de informac¢do adequada para a tomada de decisd@o no processo
de cuidar (C 1.1.3). Nesta abordagem foi possivel mobilizar competéncias no dominio da
“Gestao dos Cuidados C)”. A realizagdo da sessdo de formacgao, e posterior avaliacdo da
mesma, permitiu o desenvolvimento de competéncias no dominio do “Desenvolvimento
de aprendizagem Profissionais (D)” ao nivel das diferentes unidades de competéncia (D1,
D2 e D3) assumido um papel de facilitador do processo de aprendizagem, suportado pela
evidéncia cientifica, promovendo a implementacdo de padrdes para a pratica

especializada®.

II1.2.3. Resultados Obtidos

A analise do internamento de puérperas no contexto do EC permitiu identificar

elementos relevantes sobre a organizacao do servigo, praticas assistenciais e percecao da
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equipa de enfermagem relativamente a tematica da PG prévia, com énfase no conceito de
“bebé arco-iris”.

De encontro ao que ditam as vérias diretrizes internacionais sobre os cuidados em
situagdes de PG, o diagnostico de situagdo evidenciou que, no servigo, nao se registam
internamentos de puérperas com PG atual. Desta forma, o contacto direto da equipa com
esta realidade ¢ inexistente. No entanto, a revisdo da literatura sublinha que a PG
condiciona significativamente gestagcdes subsequentes e o processo de parentalidade, pelo
que a atencao a este histdrico clinico e emocional ¢ fundamental para a prestagdo de
cuidados individualizados e humanizados.

A observacdo e os didlogos informais com a equipa de enfermagem revelaram
lacunas importantes em termos de conhecimento e sensibilizacdo para esta tematica. A
maioria dos enfermeiros desconhecia o significado do termo “bebé arco-iris”, e a
interpretagdo do indice obstétrico era frequentemente limitada a um dado clinico sem
valorizagao do impacto emocional deste historico na puérpera e familia. Neste contexto,
foi possivel realizar um registo informal dos testemunhos dos enfermeiros, dos quais se
destacam:

A - “Nunca refletimos sobre o real significado do indice obstétrico...”, “O indice
obstétrico é apenas um antecedente...”;

B- “Nunca relacionei o comportamento da mde com a historia obstétrica. As
puérperas sao normalmente ansiosas e apelativas”.

’

C - “Nunca ouvi falar...”;

D - “Ja tinha ouvido, mas ndo sabia o que significava.”, “Achei que estava
relacionado com os casais homossexuais”.

Estes dados tornaram evidente a necessidade de intervencdo formativa e de
sensibilizacdo da equipa para a tematica pelo que foi possivel implementar estratégias de
educagdo para a satde direcionadas a equipa de enfermagem, com destaque para a sessao
“Bebé Arco-iris: Desafios da Parentalidade”. Esta sessdo teve como principal objetivo
sensibilizar os profissionais para os efeitos da PG no processo de parentalidade,
promovendo reflexdo critica, partilha de experiéncias e discussdo das estratégias de

cuidados individualizados fomentando a reflexdo sobre boas praticas, de acordo com a

evidéncia cientifica mais atual.
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De um modo geral, os resultados obtidos evidenciam a auséncia de experiéncia
direta da equipa com familias em PG atual, refor¢ando a necessidade de formacao e
sensibilizacdo, lacunas no conhecimento sobre o impacto da PG e o conceito de “bebé
arco-iris”, identificado como pouco valorizado ou desconhecido pelos profissionais,
capacidade estrutural adequada do servigo para acolhimento e cuidados basicos, mas
limitada em termos de apoio especializado para situacdes de PG prévia, aceitacdo e
relevancia do tema por parte da equipa, demonstrando abertura para aquisicdo de
competéncias especificas e melhoria da qualidade dos cuidados, implementacao de uma
intervencdo educativa estruturada, capaz de fomentar conhecimento, reflexao critica e

discussdo de estratégias individualizadas de cuidado.

111.2.4. Ganhos em Saude

O desenvolvimento das atividades relacionadas com o plano de projeto produziu
ganhos em saude relevantes, ndo apenas para a qualidade dos cuidados prestados as
puérperas e suas familias, mas também para a capacitagdo da equipa de enfermagem e a
otimizagdo do servigo. Estes ganhos manifestam-se em diferentes dimensoes, tanto
clinicas como emocionais e formativas.

A sensibilizagdo da equipa para a teméatica da PG prévia e para o conceito de “bebé
arco-iris” constitui um ganho significativo em saude na perspetiva da capacitacdo da
equipa permitindo que, em futuras situagdes, as familias sejam acolhidas de forma mais
humanizada e individualizada, com aten¢do aos impactos emocionais € a constru¢do de
estratégias de parentalidade adaptadas.

A sessdo de educagdo para a saude, aliada as conversas informais e reflexao sobre
o tema, promoveu a sensibilizacdo e o desenvolvimento de competéncias especificas na
prestacdo de cuidados a familias com historia de PG. Estes ganhos incluem maior
consciéncia do impacto emocional da PG em gestacdes posteriores e respetivos processos
de parentalidade, capacidade de comunicacdo empatica, utilizacdo de estratégias de
cuidados centradas na familia e reflexdo critica sobre a pratica. O fortalecimento destas
competéncias contribui para maior satisfacdo profissional, reducao do stress ocupacional
e prevencao de burnout, resultando em cuidados de maior qualidade.

O desenvolvimento do projeto evidenciou ainda a importancia de integrar a PG

no planeamento dos cuidados, reforcando protocolos de acolhimento e educagdo para a
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saude. A uniformizagao de informacdes e a criagdo de materiais educativos estruturados
constituem ganhos em saude organizacionais, ao promover consisténcia nos cuidados
prestados, assegurar transferéncia de conhecimento e preparar a equipa para situagdes
futuras de maior complexidade emocional.

Ao capacitar a equipa para compreender e refletir sobre os efeitos de uma PG
anterior na parentalidade e no desenvolvimento do vinculo familiar, o EC contribuiu para
a prestacdo de cuidados mais seguros e individualizados, minimizando riscos de
negligéncia emocional ou de praticas pouco sensiveis ao contexto familiar.

Em sintese, os ganhos em satide decorrentes deste EC abrangem a melhoria da
experiéncia das familias, a capacitagdo ¢ bem-estar dos profissionais, a organizagdo ¢
padronizagdo de cuidados e a promogao de praticas clinicas seguras e humanizadas. Estes
resultados evidenciam o valor de integrar a formacao, sensibilizacdo e reflexdo critica na
prestagdo de cuidados obstétricos, promovendo um impacto positivo duradouro na

qualidade do servigo € no bem-estar das familias atendidas.

II1.3. Internamento de Gravidas

O EC decorreu no servico de Internamento de Gravidas de um hospital no distrito
de Lisboa, em funcionamento vinte e quatro horas por dia, que abrange uma populagdo
de aproximadamente 300 000 habitantes, durante o periodo compreendido entre 28 de
outubro a 3 de dezembro de 2025, num total de 150h.

O servico esta localizado no terceiro piso, numa ala adjacente ao internamento de
puérperas. Dispoe de cinco quartos duplos e dois quartos individuais, perfazendo um total
de doze vagas com apenas seis monitores de CTG. Cada quarto tem apenas um monitor
de CTG, ndo permitindo a monitorizagao de duas gravidas em simultaneo.

O servico de Internamento de Gréavidas partilha com o servigco de internamento
de puérperas os mesmos espacos fisicos comuns e alguns equipamentos: rouparia, sala de
arrumos, sala de tratamentos, sala de enfermagem, sala de terapéutica, copa dos
funciondrios, sala de sujos, casas de banho. Na sala de enfermagem est4 localizada a
central de CTG.

Existe na ala respetiva ao Internamento de Grévidas um carro de roupa, um
monitor de sinais vitais € um carro de apoio com consumiveis para administragdo de

terapéutica endovenosa, pung¢ao endovenosa, monitorizagdo de CTG, pensos e luvas.
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O horario de visitas ¢ das 12h as 20h, ndo sendo possivel aos acompanhantes
permanecerem para além deste horario

A equipa de enfermagem ¢ composta apenas por EE-ESMO sendo que quatro sao
contratados e trés sao prestadores de servico. Quando possivel estdo dois EE-ESMO de
servico, sendo que na grande maioria das vezes nao ¢ possivel e fica apenas um EE-
ESMO no turno, em turnos de oito horas. Este facto limita as admissoes no servigo sendo
que cada enfermeiro ndo assume cuidados a mais de oito gravidas, e ainda assim
colocando em causa as dotagdes seguras regulamentadas que definem um EE-ESMO para
trés gravidas de alto risco e um EE-ESMO para seis gravidas de médio risco®.

Quanto a equipa médica, ndo existem obstetras permanentes no servigo sendo que
no periodo da manha as gravidas sido avaliadas por um obstetra ou pela equipa de urgéncia

nos fins de semana ou feriados. Para alguma necessidade o EE-ESMO de servico contacta

a equipa de urgéncia.

Admissoes no servico de Internamento de Gravidas

As gravidas internadas podem ser admitidas através:

- da urgéncia obstétrica ou BP, situada no primeiro piso ¢ adjacente ao BP. Nestas
situacdes ficam internadas gravidas que necessitem de vigilancia (APPT, hemorragia,
patologia associada a gravidez), terapéutica endovenosa em regime de internamento
como, por exemplo antibioterapia, RPM sem TP ou pré eclampsia sem critérios de
gravidade. Podem ainda ser transferidas para o internamento de gravidas, a partir do BP,
gravidas que necessitem de um grau menor de vigilancia do que o exigido aquando a
admissdo, nomeadamente, gravidas sob tocoliticos (o mais utilizado no hospital ¢ o
atosiban@, que, de acordo com o protocolo hospitalar, deve ser iniciado no BP e apos o
terceiro passo as gravidas podem continuar a terapéutica no internamento), apos
cumprimento de neuroprotecdo com sulfato de magnésio, e sempre que niao necessitem
de monitoriza¢ao materna ou fetal continua.

- da consulta externa, para vigilancia do bem estar fetal e materno ou com o devido
agendamento para internamento para [TP.

Nos casos de internamentos eletivos para ITP os mesmos ficam agendados

podendo a equipa de enfermagem aceder aos agendamentos e assim programa-los
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consoante o numero de vagas. Independentemente do nimero de gravidas internadas,
apenas sao permitidas trés admissodes para ITP.

As gravidas internadas para vigilancia, ndo requerem monitoriza¢do continua de
CTG (quando necessaria a monitorizagcao continua devem permanecer no BP). A
monitorizagdo ¢ intermitente e ¢ efetuada uma vez por turno a cada gravida durante um
periodo de 30 minutos. No decorrer da avaliagdo do CTG o EE-ESMO determina a
necessidade de uma vigilancia mais prolongada.

Nos casos de ITP:

- ITP mecanica (com algalia) — a algélia ¢ colocada pelo obstetra e quando
exteriorizada a inducdo deve ser, segundo protocolo, continuada com Propess@ (sistema
de libertagdo vaginal de dinoprostona). Por motivos de protocolo hospitalar, nesta fase a
gravida deve continuar a ITP no BP. Durante a manutencdo da algalia, a monitorizagao
de CTG ¢ também efetuada 1 vez turno, por um periodo de 30 minutos;

- ITP com misoprostol ou dinoprostona gel. Nestes casos o inicio da ITP ¢
efetuado por um obstetra sendo privilegiada a administra¢ao via vaginal, no fundo de saco
de douglas (FSD). As administracdes seguintes sdo efetuadas pelo EE-ESMO, de acordo
com a prescricdo e protocolo hospitalar (misoprostol via oral 4/4h até quatro
administracdes diarias; dinoprostona gel 12/12h via vaginal). De acordo com o protocolo
hospitalar, as gravidas devem ter monitoriza¢do de CTG nos trinta minutos que precedem
a administracdo dos fArmacos uterotonicos e durante uma hora apos a administracao dos
mesmos apos o que deve ser promovida a mobilidade nos periodos em que ndo estdo
monitorizadas e sempre que nao haja contraindicagdo. O servigo dispoe de bolas de pilates
que podem ser disponibilizadas as gravidas.

O controlo da dor ¢ efetuado através de medidas ndo farmacoldgicas como
massagem e hidroterapia e de medidas farmacoldgica com administracdo de analgesia

endovenosa.

Critérios de transferéncia da gravida para o BP

A gravida deve ser transferida para o BP sempre que a sua condicao o justifique,
nomeadamente em casos de CTG nao tranquilizadores que justifiquem a monitorizagao
continua, quando em fase ativa do TP e nos casos em que, independentemente da fase do

TP em que se encontre, necessite de analgesia loco regional.
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Nao ¢ administrada oxitocina no servigco sendo que quando indicada as gravidas

devem ser igualmente transferidas.

I11.3.1. Diagnéstico de Situacgio

Na primeira semana de EC foi realizada uma reunido com o Enfermeiro
Supervisor Clinico onde foi apresentada a tematica do PIF bem como o plano de projeto,
os respetivos objetivos e atividades planeadas. Durante esta semana foram também
analisados os vérios protocolos existentes, nomeadamente, protocolos de ITP, diabetes
gestacional, hipertensdo induzida pela gravidez (HIG), hemorragia e maturagdo
pulmonar.

Através da reunido e de conversas informais, bem como da observacdo das
praticas e integracao nas dinamicas do servigo foi perceptivel que no hospital as gravidas
em situacdo de PG sé excecional, ¢ transitoriamente, ficam internadas no internamento
de gravidas. Os casos relatados referem-se essencialmente a situagdes de PG ou RPM em
gestacOes com menos de vinte e quatro semanas que, por falta de vagas no BP, tém
indica¢do para iniciar o protocolo de ITP no internamento. Estes casos sdo pouco
frequentes privilegiando-se o internamento destas gravidas/familias no BP.

Nao ha, dentro das experiéncias desta equipa de EE-ESMO, historia de
diagnostico de morte fetal/PG em gravidas internadas neste servico e que decorram ao
longo do internamento. Existe, contudo, no ambito desta temadtica, o contacto com
gravidas/familias com historia de perdas anteriores e, por vezes, o EE-ESMO ¢
confrontado, apesar de j4 ndo ter, no ambito dos seus cuidados, contato com estas
familias, com a noticia de desfechos indesejados e que incluem a morte fetal e/ou
neonatal.

Durante o decorrer do EC estiveram sempre internadas gravidas de alto risco, em
contexto de vigilancia. Alguns internamentos temporalmente mais curtos,
nomeadamente, situagdes de HIG ou diabetes gestacional que, quando clinicamente
compensadas e ajustada a medicagao, tinham alta para o domicilio sendo posteriormente
encaminhadas para vigilancia em consulta externa. Outros internamentos mais
prolongados de acordo com os motivos de admissao, nomeadamente, APPT.

O tempo de internamento mostrou-se especialmente relevante na proximidade dos

profissionais com as gravidas e familias, especialmente pela vulnerabilidade de algumas
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situagdes que condicionavam também uma necessidade de apoio diferenciado pois
ultrapassava a barreira dos cuidados baseados na técnica exigindo apoio e suporte
emocional acrescido. Neste enquadramento, o conceito e a pratica de uma relagdo
terapéutica ganharam relevo e constituiu objeto de necessaria reflexao.

Concretamente, a noticia de uma PG numa familia com a qual tive contacto
diariamente durante duas semanas, foi impactante e motivou, no contexto académico a
necessidade de reflexdo sobre o impacto destas situagdes na pratica, na relagdo terapéutica

instituida e no EE-ESMO.

I11.3.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto

Os objetivos e atividades definidos para este contexto de EC foram atingidos

parcialmente por condi¢des especificas das dindmicas do servico e equipa.

Objetivo especifico: Desenvolver competéncias especificas do EE-ESMO na
prestacdao de cuidados especializados a gravidas e familias em situagdo de PG ou com
historia de PG.

Atividade: Objetivo alcancado através da prestagdo de cuidados especializados a
gravidas/familias com historia prévia de PG, em contexto de internamento.

Dominio de Competéncias: A prestagio de cuidados, em contexto de
internamento de gravidas, permitiu desenvolver Competéncias Especificas do EE-ESMO
no ambito do cuidar durante o periodo pré-natal (2) e durante o trabelho de parto (3),
nomeadamente na monitorizagdo da saude materno fetal através de meios técnicos
adequados (2.2.2) e nos cuidados a gravida com patologia associada ou concomitante com
a gravidez (2.3.3) cooperando com outros profissionais no tratamento de gravidas com
patologia ou com complicagdes da gravidez (2.3.4) . Durante a primeira fase do TP sendo
que, que motivos protocolares, a segunda fase do TP ¢ critérios de transferéncia para o
BP, a competéncia pode ser desenvolvida, especificamente, através da implementacdo de
intervengdes de promogao, prevencao e controlo da dor (3.1.6), da monitorizagdo do TP
(3.2.1) e do bem-estar materno fetal (3.2.2), implementagdo de intervengdes adequadas a
evolucdo do TP (3.2.5) e identificacdo de desvio do padrao normal de evolugao do TP

(3.2.3)7
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Ao longo da prestacao de cuidados especializados a gravida em contexto de
internamento de gravidas, foi ainda possivel mobilizar Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, nomeadamente no dominio da “Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal (A)” baseando a tomada de decisdo de acordo com os principios, valores e
normas deontoldgicas (A 1.1) bem como da promogao e protecao dos direitos humanos
(A 2.1), com especial relevo para o respeito pelos valores, costumes e crengas espirituais
numa populacio definida pela multiculturalidade’*. De realgar que, de acordo com dados
do INE, no periodo compreendido ente 2015 e 2013 a propor¢ao de nados-vivos de maes
de naturalidade estrangeira subiu de 16,4% para 29,2%, sendo que, na area da grande
Lisboa no ano de 2023 registaram-se 11 913 nascimentos de maes portuguesa e 9536
nascimentos de mées estrangeiras™ Estes dados ndo sdo relevantes so por si mas indicam
a tendéncia evidente do niimero de gravidas estrangeiras que recorrem aos Servicos
hospitalares e consequentemente da necessidade premente de cuidados que respeitem as

diferentes culturas.

Objetivos especificos:
e Perceber os sentimentos vivenciados pelo EE-ESMO no cuidar da
gravida/casal com PG ou histéria prévia de PG;
e Identificar estratégias utilizadas pelo EE-ESMO no cuidar da gravida/casal
com PG ou histoéria prévia de PG;
o Identificar aspetos facilitadores e dificultadores, para o EE-ESMO, no cuidar
da gravida/casal com PG ou historia prévia de PG;
e Identificar sugestdes que possam contribuir para melhorar a prestacdo de
cuidados a gravida/casal com PG ou historia prévia de PG;
e Propor a apresentacdo dos resultados a equipa de EE-ESMO promovendo o
debate e partilha de experiéncias e emogdes com base nas vivéncias e
necessidades identificadas.
Atividade: Reflexao critica segundo Gibbs (Apéndice AC)
Dominio de Competéncias: A utilizacdo de registos reflexivos ¢ uma pratica
recorrente com resultados positivos no desenvolvimento de competéncias®. Entre os
formatos estruturados estdo descritos na literatura diversas propostas de estrutura entre as

quais o ciclo reflexivo de Gibbs. Enquanto modelo estruturado por etapas, proporciona
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uma abordagem completa e sistemdtica, permite uma analise aprofundada do
acontecimento, sendo possivel através das diferentes fases refletir sobre o que ocorreu, os
sentimentos envolvidos, os pontos positivos e negativos, além de incorporar
. . . 64
aprendizagens futuras que contribuem para o crescimento”. Neste enquadramento, a
atividade reflexiva, estruturada, foi essencial para o desenvolvimento de algumas
competéncias sendo o foco principal o dominio do “Desenvolvimento de aprendizagens
Profissionais (D)”, nomeadamente através do desenvolvimento do autoconhecimento e

assertividade (D1). A reflexdo estruturada de um evento adverso'?

, permitiu a
consciencializacdo do meu eu pessoal e profissional (D 1.1) através do reconhecimento
dos meus recursos, limites pessoais e profissionais (D 1.1.3), da compreensdo da
influéncia pessoal na relagdo profissional (D 1.1.4) bem como da necessidade de gestao

das minhas idiossincrasias na constru¢io dos processos de ajuda (D 1.1.2).

II1.3.3. Resultados Obtidos

A realizagdo do EC no servigo de Internamento de Gravidas permitiu o
desenvolvimento de um conjunto significativo de competéncias clinicas, relacionais e
reflexivas que se materializaram tanto na execucdo técnica dos cuidados, como na
consolidacdo dos objetivos definidos no plano de projeto. A dindmica particular do
servico — caracterizada pela elevada complexidade clinica das utentes, pela reduzida
dotacdo de recursos humanos e pela proximidade prolongada entre profissionais e
gravidas internadas — constituiu um contexto fértil para a observagado, pratica e analise
critica do exercicio profissional do EE-ESMO.

O objetivo de aprofundar competéncias no acompanhamento de gravidas e
familias com histdria prévia de PG foi plenamente alcancado sendo que foi possivel
intervir em diversos contextos de internamentos prolongados, quadros clinicos de
instabilidade materno-fetal que condicionavam situacdes de vulnerabilidade emocional.
Contudo, na grande maioria das situagdes, o apoio emocional revelou-se de extrema
importancia ndo s6 em situagdes de perdas anteriores, mas pela ansiedade gerada nas
familias decorrente das diversas condigdes clinicas e do risco real de complicagdes na
gestacao.

A relagdo entre profissionais e familias ¢ privilegiada pelo tempo decorrente

destes internamentos e pela proximidade das familias com o EE-ESMO sendo o tnico
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profissional presente vinte e quatro sob vinte e quatro horas reforcando a necessidade de
estabelecer relacdes terapéuticas eficazes e realistas que beneficiem familias e
profissionais. A convivéncia didria e prolongada permitiu desenvolver uma relagao
terapéutica consistente, baseada na empatia, comunicagado eficaz e presenca profissional.
Para além das competéncias técnicas, os esclarecimentos proporcionados a familia, a
preparagdo para possiveis cendrios obstétricos € o apoio emocional foram elementos
centrais da interven¢do, permitindo consolidar competéncias especializadas no ambito da
vigilancia da gravidez de risco, da gestdo da ansiedade e da promog¢ao da seguranca
materno-fetal.

A ocorréncia posterior da perda de um dos RN constituiu um momento critico,
que permitiu compreender com profundidade as repercussdes da PG tanto para a familia
como para os profissionais. A vivéncia deste desfecho inesperado traduziu-se num ganho
formativo expressivo, ao possibilitar identificar sentimentos, necessidades individuais e
estratégias de coping implementadas pelos EE-ESMO, elementos essenciais para a
construcdo de praticas de cuidado sensiveis ao luto perinatal. Através da observagao direta
e conversas informais com a equipa, foi possivel identificar sentimentos predominantes
nos profissionais, como tristeza, empatia, impoténcia e preocupacdo com a familia;
estratégias de coping adotadas, tais como o apoio entre pares, a partilha de experiéncias,
o discurso fundamentado na evidéncia cientifica, a reafirmacao da qualidade dos cuidados
prestados, delimitagdo emocional, foco na técnica e o distanciamento ponderado quando
necessario; e, por fim, o reconhecimento da complexidade do luto perinatal, ndo apenas
enquanto perda fisica, mas como perda simbdlica do futuro imaginado pela familia. Estes
resultados corroboram a literatura, que descreve o luto profissional como um fendmeno
real, multidimensional e inevitavel entre profissionais que cuidam em saude materno-
fetal. O EC tornou tangivel a forma como a experiéncia acumulada, o trabalho em equipa
e as estratégias institucionais de suporte se revelam fundamentais para a manutencao da
qualidade dos cuidados e para a integridade psicologica dos EE-ESMQ?7:40:41:42:48.65.66,

Do ponto de vista formativo e do desenvolvimento de competéncias, a aplicagdo
do ciclo reflexivo de Gibbs permitiu transformar uma experiéncia emocionalmente
exigente num processo estruturado de aprendizagem. A reflexdo possibilitou reconhecer
limitagdes pessoais, nomeadamente a tendéncia para criar vinculos afetivos intensos com

algumas familias e a formulacdo de expectativas positivas que, perante desfechos
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adversos, potenciam sofrimento profissional; desenvolver consciéncia sobre a
importancia de estabelecer fronteiras terapé€uticas sauddveis, mantendo empatia sem
perder a objetividade necessaria a tomada de decisdes clinicas; e integrar conhecimento
tedrico sobre o luto perinatal, estratégias de coping e gestdo emocional no contexto
obstétrico. Este resultado ¢ especialmente relevante no percurso de desenvolvimento de
competéncias, na medida em que a capacidade de refletir criticamente sobre a pratica
constitui um elemento estruturante da tomada de decisdo autonoma, da melhoria continua
e da humanizacao dos cuidados.

Em sintese, as experiéncias proporcionadas e o trabalho desenvolvido ao longo do
EC constituiram oportunidades concretas para validar a pertinéncia do tema e reforgar a
necessidade de desenvolver estratégias de suporte institucional e formagao especializada

para EE-ESMO no ambito da PG.

111.3.4. Ganhos em Saude

A andlise dos resultados obtidos permitiu identificar um conjunto de ganhos
significativos a nivel profissional, relacional, emocional e cientifico, que se traduzem na
consolidacdo da identidade e das competéncias do futuro EE-ESMO. Estes ganhos nao
correspondem aos produtos da pratica, mas sim ao impacto formativo que a experiéncia
teve no meu desenvolvimento.

Do ponto de vista do desenvolvimento da identidade profissional enquanto futuro
EE-ESMO, a experiéncia neste EC contribuiu para um ganho profundo na compreensao
do papel nuclear do EE-ESMO na vigilancia materno-fetal em situagdes de internamento,
da responsabilidade acrescida decorrente da autonomia da profissdo, da importancia de
sustentar a pratica em evidéncia cientifica e protocolos institucionais.

A convivéncia prolongada com gravidas de alto risco permitiu desenvolver um
entendimento mais apurado sobre a complexidade da relacdo terapéutica em contextos
emocionalmente exigentes emergindo as necessidades de compreender como equilibrar
empatia e proximidade com limites profissionais saudaveis, reconhecer o impacto que
vinculos mais emocionalmente investidos podem ter na forma como sdo vivenciados
desfechos adversos e desenvolver ferramentas comunicacionais que permitam apoiar

familias com medos e incertezas. Estes ganhos refletem um amadurecimento na
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habilidade do estabelecimento de uma relagdo terapéutica, sustentando presenga, clareza
e sensibilidade sem perder objetividade clinica.

A oportunidade de experienciar o acompanhamento de uma gravidez com
desfecho adverso posterior revelou-se determinante na constru¢do de competéncias
emocionais. O EC permitiu adquirir maior consciéncia da inevitabilidade do luto
profissional, capacidade de identificar e legitimar as minhas proprias reagdes emocionais,
compreensdo de estratégias saudaveis de coping utilizadas por EE-ESMO experientes e
a consciencializagdo de que a qualidade dos cuidados prestados nao elimina a
possibilidade de sentir tristeza ou frustragdo. Este ganho traduz-se em maior resiliéncia,
permitindo-me lidar com a perda sem que isso comprometa a qualidade da pratica ou o
meu bem-estar em situagdes futuras.

A imersdo na equipa possibilitou adquirir consciéncia critica de como o suporte
entre pares influencia diretamente o bem-estar dos profissionais ¢ a qualidade dos
cuidados através do reconhecimento do valor da comunicagao, da valorizacdo da partilha
de experiéncias como mecanismo de prote¢do emocional, da compreensdo da importancia
de ambientes de trabalho que legitimem emog¢des e promovam suporte mutuo e da
identificacdo de lacunas estruturais que impactam o exercicio seguro das funcdes
especializadas.

A aplicacao do modelo de Gibbs permitiu que situagdes emocionalmente intensas
sejam passiveis de se transformar em conhecimento estruturado proporcionando maior
capacidade de analisar criticamente a pratica, habilidade para integrar vivéncias concretas
com evidéncia cientifica, consolidagdo do pensamento reflexivo como ferramenta
permanente de desenvolvimento profissional e a validacdo da pertinéncia do
conhecimento aprofundado sobre PG e luto profissional.

Em resumo os ganhos obtidos neste percurso foram essencialmente pessoais
resultando em maior maturidade profissional, otimizacdo da competéncia relacional,
capacidade emocional, pensamento critico e maior consciéncia do papel do EE-ESMO e

da complexidade da pratica.

1I1.4. Cuidados de Saude Primarios

O EC decorreu no periodo compreendido entre 05 de janeiro a 10 de fevereiro de

2026 cumprindo um total de 150horas numa UCC (Unidade de Cuidados na
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Comunidade), que abrange uma populagdo de 86. 515 habitantes numa area de
abrangéncia de 291,66 Km?.

O horério de atendimento compreende todos os dias uteis das 8h as 18h, sendo
que o Servigo de Atendimento Complementar esta em funcionamento vinte e quatro horas
por dia, sete dias por semana.

A UCC, integrada numa ULS (Unidade Local de Saude), funciona na morada da
sede, onde se encontra o Servi¢o de Atendimento Permanente, mas conta ainda com mais
dois polos. Contabiliza na sua equipa onze enfermeiros, trés médicos, dois psicologos
clinicos, em regime de meio horario e um assistente de servigo social.

Na morada da sede, as instalagdes acolhem também uma UCSP (Unidade de
Cuidados de Satude Primarios) e uma USF (Unidade de Saude Familiar)

A UCC assume como missao a promog¢ao da melhoria das condi¢des de satde da
populagdo do concelho, em colaboragdo com parceiros € recursos comunitarios,
assegurando a oferta de cuidados de saude, bem como apoio psicologico e social, a
pessoas, familias e grupos vulnerdveis em situacdo de maior risco ou dependéncia,
intervindo nas arecas da Promocao, Prevencdo, Tratamento e Reabilitacdo. Afirma-se
como uma Unidade de referéncia, garantindo um desempenho continuo baseado na
exceléncia dos cuidados de saude prestados, com foco na melhoria da qualidade de vida
das pessoas, das familias e da comunidade.

Tem como principais valores a humanizagdo, cooperacdo, dedicagdo,
solidariedade e trabalho de equipa, responsabilidade, autonomia, criatividade/inovagao,
satisfacao dos profissionais e dos utentes e gestao participativa.

A equipa de EE-ESMO conta apenas com trés enfermeiras que se dividem entre a
UCSP e os dois polos da UCC.

Em contexto de UCSP a EE-ESMO ¢ responsavel pelas consultas de vigilancia da
gravidez de baixo risco, em colaboracdo com uma médica, todas as segundas feiras. O
EE-ESMO ¢ responsavel também pelas consultas de vigilancia do puerpério e climatério.
De referir que estas consultas sdo somente para utentes sem médico e enfermeiro de
familia.

No ambito da saude da mulher, a equipa de EE-ESMO garante ainda:

e (Consultas de planeamento familiar, para utentes sem médico de familias;

e (olocacao de implantes (todas as utentes);
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e Rastreio do Cancro do Colo do Utero (todas as utentes elegiveis).
A equipa de EE-ESMO ¢ ainda responsavel pelos programas no ambito da
parentalidade:
e Preparagdo para o parto e parentalidade positiva;
e Recuperagdo pds parto;
e Programa de massagem infantil;

e (Consulta de apoio ao aleitamento materno (consulta individual).

I11.4.1. Diagnostico de Situacao

Para a elaboracdo do diagnostico de situagdo, foi apresentado e discutido o tema
do PIF e plano de projeto com a Enfermeira Supervisora Clinica.

Foi possivel identificar que, no contexto de cuidados de satde priméarios, agora
integrados na ULS, ¢ possivel aceder ao processo clinico dos utentes, desde que atendidos
em qualquer instituicdo do SNS (Servico Nacional de Saude), contudo, ndo existe
qualquer tipo de articulagdo de informacdo entre as diferentes instituigdes. Este facto
reveste-se de especial importancia no contexto da perda e luto gestacional, pois coloca
em causa a premissa da continuidade e articulagdo dos cuidados de saide com
implicagdes na qualidade dos servigos, na eficacia dos cuidados prestados e, acima de
tudo, na satide das familias e bem-estar dos profissionais.

De acordo com as diretrizes internacionais sobre os cuidados em situacao de PG
e luto, todos os organismos ou instituigdes, publicas ou privadas, relacionadas com a
familia e o processo de gestagdo, nomeadamente o centro de saude, centros de preparagao
para o parto, laboratérios de andlises e exames, deverdo ser informados do término da
gestacao protegendo assim a mulher e familia de procedimentos burocraticos e evitando
contatos potencialmente constrangedores™.

A falta de articulagdo entre as diferentes unidades de saude implica que seja a
propria mulher ou familia a proceder ao agendamento de consulta de acompanhamento
em centro de satide e a desmarcacdo de consultas ou atividades previamente agendadas.
De acordo com a Enfermeira Supervisora Clinica ¢ comum, no ambito dos programas de
Preparacdo para o Parto e Parentalidade Positiva, convocar familias inscritas e ser

confrontada com a noticia da perda, pela propria mulher.
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Neste enquadramento, o tema foi bem aceite e foram negociadas e ajustadas as

atividades propostas tendo em conta as necessidades do servigo identificadas.

I11.4.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto

Por limitagdes inerentes ao servigo, nomeadamente a auséncia de profissionais por
motivos de férias, tanto a Enfermeira Diretora como a EE-ESMO responsavel pelas
atividades formativas, foi decidida a elaboracao de um projeto e um guia de orientagao
para agendamentos e realizagao de consultas de enfermagem no dmbito da assisténcia no
luto gestacional/perinatal, através da pesquisa exploratoria livre em bases de dados
cientificas e literatura cinzenta, ndo tendo sido possivel a apresentacdo do mesmo a
equipa. Neste sentido, os objetivos delineados inicialmente no plano foram revistos e

adaptados.

Objetivo especifico:

e Perceber os sentimentos vivenciados pelo EE-ESMO no cuidar da

mulher/casal com histdria prévia de PG ou em processo de luto apos PG;

e Identificar estratégias utilizadas pelo EE-ESMO no cuidar da mulher/casal

com historia prévia de PG ou em processo de luto apds PG;

o Identificar aspetos facilitadores e dificultadores, para o EE-ESMO, no cuidar

da mulher/casal com histéria prévia de PG ou em processo de luto apds PG;

e Identificar sugestdes que possam contribuir para melhorar a prestacdo de

cuidados & mulher/casal com historia prévia de PG ou em processo de luto
apos PG.

Atividade: Os objetivos relacionados com o plano de projeto foram atingidos
através do diagnostico de situacdo efetuado em reunido com a Enfermeira Supervisora
Clinica.

Dominio de Competéncias: A conversa informal com a Enfermeira Supervisora
Clinica permitiu a obten¢ao e analise de informagao sobre as praticas implementadas na
assisténcia a familias com PG ou em luto por PG, bem como as vivéncias do EE-ESMO,
perante as mesmas. Esta andlise, com a finalidade de aumentar a seguranca das praticas,
contemplando as dimensdes ética e deontologica (A 2.2.1), permitiu a mobilizagdo de

competéncias nos dominios da “Responsabilidade Profissional, Etica ¢ Legal (A)” ¢ da
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Melhoria Continua da Qualidade (B)” através da identificagdo de oportunidades de
melhoria e da selecdo de estratégias adequadas (B 2.2.1, B 2.2.3). Através da identificacao
de lacunas de conhecimento (D 2.2.2), foi ainda possivel desenvolver competéncias no

dominio do “Desenvolvimento de Aprendizagens Profissionais (D).

Objetivo especifico: Incentivar a adequacdo de protocolos institucionais que
promovam a melhoria da assisténcia a familias em luto por PG.

Atividade: Elaboracdo de um “Projeto de Melhoria Continua dos Cuidados na
Comunidade — Assisténcia no Luto Gestacional/Perinatal” (Apéndice AD).

Dominio de Competéncias: Através do diagndstico de situacdo previamente
efetuado foi possivel perceber que ndo existe qualquer acompanhamento protocolado para
familias em situacdo de luto ap6s PG, muito menos existe a articulagdo entre as diferentes
unidades de satde ao nivel da partilha de informagao. Apesar da evolugdo observada do
reconhecimento do luto gestacional/perinatal, com altera¢des recentes contempladas na
legislagdo, a assisténcia no luto gestacional ¢ ainda muito negligenciada, ndo existindo
protocolos de atuacdo que beneficiem utentes e profissionais, nem programas
organizacionais conhecidos que envolvam e capacitem os profissionais para os cuidados
neste contexto. Neste enquadramento a elaboragao do “Projeto de Melhoria Continua dos
Cuidados na Comunidade — Assisténcia Luto Gestacional/Perinatal” teve o seu proposito
no desenvolvimento de competéncias nos dominios da “Melhoria da Qualidade dos
Cuidados (B) e “Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais (D)” nomeadamente
através da mobilizacdo de conhecimentos que garantam a melhoria da qualidade dos
cuidados (B 1.1), na orientacao de projetos institucionais (B 1.1) e na contribui¢do para o

conhecimento novo e para o desenvolvimento da prética clinica especializada (D 2.2.6)°*.

Objetivo especifico: Sensibilizar a equipa de EE-ESMO para a importancia do
seu papel, dentro da equipa multidisciplinar, na assisténcia a familias em luto por PG ou
na vigilancia de uma gravidez pds perda.

Atividade: elaboragdo de um “Guia Orientador para Assisténcia no Luto
Gestacional/Perinatal” com inclusdo de uma de uma norma clinico-administrativa
(Apéndice AE) para uniformizagao de procedimentos.

Dominio de Competéncias: A elaboracio de um guia para profissionais e

administrativos (C 1.2.2) teve como alvo a humanizacdo dos cuidados através da
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promocao do exercicio profissional de acordo com a deontologia profissional (A 1.1.7),
permitindo assim a mobilizacdo de competéncias nos dominios da “Responsabilidade
Profissional, Etica ¢ Legal (A) e “Gestdo dos Cuidados (C)”. Foi ainda possivel
desenvolver competéncias no dominio da “Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados
(B)” através da orientagdo de projetos institucionais (B 1.2) e no desenvolvimento de
praticas de qualidade através de programas de melhoria continua (B2) utilizando a
evidéncia cientifica e as normas (B 2.1.1) e a fomentacdo de programas de melhoria

continua da qualidade (B 2.2.5)°*.

111.4.3. Resultados Obtidos

Através do diagnostico de situagdo efetuado em articulacdo com a Enfermeira
Supervisora Clinica, bem como da observagdo participante e da integragao nos diferentes
contextos da UCC e UCSP foi possivel confirmar que, no ambito dos cuidados de saude
primdrios, o tema do luto e da PG ndo sdo alvo de atencdo especifica, muito menos
existem protocolos ou orientagdes para a assisténcia a estas familias.

A discussdo sobre o tema permitiu, contudo, a partilha de experiéncias, a
sensibilizacdo e consciencializagdo para a necessidade de encontrar estratégias que
promovam a melhoria da qualidade dos cuidados, através da continuidade dos mesmos e
do acompanhamento a estas familias em situagdo de vulnerabilidade.

Apesar da partilha de sistemas de informacdo, a falta de articulagdo entre as
unidades de saude, quer na partilha de informacao quer na referenciagdo, nao beneficia
as familias ou os profissionais. Foi possivel comprovar que, como revela a literatura, a
PG constitui uma experiéncia emocionalmente desafiante ndo apenas para a mulher e
familia, mas também para o profissional que presta cuidados. No ambito dos cuidados na
comunidade, a auséncia de protocolos claros, a irregularidade da informagdo clinica
disponivel e a falta de articulagdo entre as diferentes instituicdes de satde agrava a
sensacdo de vulnerabilidade profissional, contribui para a percecdo de que o apoio
prestado pode ser insuficiente ou ndo totalmente adequado e estd associado a situagdes
consideradas constrangedoras para profissionais e familia.

A comunicac¢do foi também um tema considerado sensivel tendo sido apontado
como aspeto dificultador no cuidar de familias enlutadas, sendo referido o facto de nao

saberem ao certo o que dizer e como responder nestas situacdes. Neste sentido foi-me
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solicitado que abordasse este tema especificamente na elaboracao do “Guia Orientador
para Assisténcia no Luto Gestacional/Perinatal” e que nele incluisse frases que nao devem
ser ditas e outras que devem ser verbalizadas. Este pedido demonstra, de alguma forma,
a dificuldade dos profissionais na prestagao de cuidados que ndo se limitam a componente
técnica sendo que, apesar de ter cumprido esta solicitagdo e ter abordado o tema da
comunicagdo, ndo existe uma receita sobre o que se deve ou ndo dizer e que possa ser
universal. A comunicagdo deve ser centrada na familia, respeitando a sua individualidade,
e exige da parte do profissional a capacidade de escuta ativa contemplando a comunicagao
verbal, mas também a comunica¢ao nao verbal compreendendo que, muitas vezes, o
proprio siléncio é uma forma de comunicagdo que deve ser ouvido e respeitado podendo
até mesmo ser uma atitude terapéutica a considerar®?. A comunicagio deve acima de tudo
ser empatica e pode ser aprendida e retida como uma competéncia** reforgando assim a
necessidade de formacao nesta area especifica.

Por outro lado, a abordagem e discussao, sobre o tema da PG permitiu também a
sensibilizacdo e consciencializacdo sobre a especificidade dos cuidados a prestar a
familia, que ja sofreu uma PG, durante a vigilancia de uma nova gravidez. A perspectiva
de uma nova gestacdo pode ser assustadora, perturbadora e angustiante na medida em que
pode reativar medos relacionados com a perda anterior. Uma nova gestagdo ¢ um
momento de transformagio, mas também de maior vulnerabilidade emocional®®*>!. A
gravidez ¢ geralmente marcada pela dualidade de sentimentos: felicidade, mas também
ansiedade, inseguranga, preocupagdes e medos®>*1:%2, O nascimento do “bebé arco-iris”,
simbolo de esperanca, renovacao, promessa € otimismo, enquanto objeto transicional
entre o luto e a esperanca pode também ser marcado pela mesma ambivaléncia de
sentimentos, com risco de repercussoes no processo de parentalidade e vinculagdo com o
novo bebé>*%61:62 - Ao Jongo do acompanhamento da mulher/familia durante o periodo
pré-concepcional, vigilancia da gravidez e puerpério, o EE-ESMO deve ter em atencdo
estas manifestagdes de forma a intervir da melhor forma para a vivéncia de uma gravidez
e parentalidade saudaveis.

Em sintese, os resultados evidenciam a complexidade emocional e organizacional
inerente ao acompanhamento na perda e luto gestacional e refor¢am a necessidade de
desenvolver instrumentos que sustentem a pratica do EE-ESMO, promovendo cuidados

mais consistentes, humanizados e articulados. A criacdo de orientagdes clinicas e

79



administrativas constitui um contributo estruturante para garantir uma intervengao
qualificada e alinhada com as necessidades da mulher e da familia, bem como com o bem-

estar dos profissionais.

111.4.4. Ganhos em Saude

A elaboragdo do projeto e das estratégias delineadas no ambito da assisténcia a
PG e ao luto perinatal permitiu identificar um conjunto de potenciais ganhos em saude,
tanto para as mulheres e familias, como para os profissionais e para a propria organizagao
dos cuidados resultando na melhoria da continuidade assistencial, da uniformizagdo de
procedimentos e do reforco das competéncias dos EE-ESMO na abordagem desta
tematica complexa e emocionalmente exigente.

Ao nivel da mulher e da familia, a inclusao de orientag¢des clinicas ¢ a definigao
de um percurso assistencial especifico para situacdes de perda e luto gestacional
contribuem para uma maior previsibilidade e seguranca no acesso aos cuidados. A
existéncia de circuitos claros diminui a fragmentagdo da informagdo e reduz o risco de
exposicdes desnecessarias a situagdes potencialmente geradoras de sofrimento,
promovendo um acompanhamento mais humanizado, atempado e coerente. Uma
abordagem estruturada facilita a validacdo emocional da perda, refor¢a o apoio
psicologico disponivel e potencia a construgdo de estratégias de coping adaptativas,
essenciais para a preven¢do de complicagdes psicologicas como ansiedade pos-perda,
depressao ou luto prolongado. Nesse sentido, o reforco da comunicagdo terapéutica
constitui também um ganho importante ao promover relagdes de confianga, empatia e
seguranga.

No ambito da gravidez subsequente, a existéncia de orientagdes que apoiem os
profissionais na vigilancia de uma gestagcdo ap6s perda contribui para ganhos em saude
materna, fetal e familiar, ao favorecer uma vigilancia mais sensivel as vulnerabilidades
emocionais desta fase. Uma gravidez acompanhada de forma integrada, atenta aos medos
e expectativas da mulher, tende a traduzir-se em melhores indicadores de vivéncia
emocional da gravidez, reducao da ansiedade e maior capacidade de vinculagdo ao novo
bebé.

Para o profissional, particularmente para o EE-ESMO, possibilita um ganho

associado a capacitagdo e ao aumento da autoconfianga no cuidar em contexto de PG.
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Sendo que muitos relatam vivéncias associadas a sentimentos de impoténcia, tristeza e
desconforto perante a necessidade de comunicar, acompanhar e apoiar familias em

processo de luto®!121317.23

, a disponibilizacdo de um guia orientador, com recomendacdes
praticas e uma norma clinico-administrativa, pode representar um instrumento de suporte
passivel de reduzir a sensagdo de desamparo frequentemente relatada pelos EE-ESMO.
A clarificacio de procedimentos e a melhoria da articulacdo interinstitucional contribuem
para diminuir a perce¢do de vulnerabilidade profissional, promovendo um ambiente mais
seguro, eticamente sustentado e emocionalmente equilibrado. Tal traduz-se ainda num
refor¢o da satisfagao profissional e numa maior coeréncia na prestagcao de cuidados dentro
da equipa, o que, por sua vez, melhora os resultados globais em saude.

Ao nivel organizacional, a implementacdo do projeto desenvolvido pode traduzir
beneficios significativos para a UCC e para a UCSP ao promover praticas mais
uniformizadas e alinhadas com diretrizes internacionais. A criacdo de documentos
orientadores constitui um contributo estruturante para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados, fortalecendo a missdo da UCC na prestacdo de cuidados humanizados,
articulados e centrados na pessoa e na familia. Para além disso, a sensibiliza¢ao da equipa
para a importancia da PG como evento de satde relevante favorece uma cultura
profissional mais aberta, reflexiva e comprometida com a melhoria continua, potenciando
o desenvolvimento de futuras iniciativas formativas e assistenciais.

Em sintese, os ganhos em satde decorrentes deste projeto situam-se em trés eixos
fundamentais: ganhos emocionais e relacionais para a mulher e familia, ganhos de
competéncia e seguranca profissional para os EE-ESMO, e ganhos organizacionais
decorrentes da melhoria da articulagdo e padronizacdo dos cuidados. Estes avancos
reforgam o papel central do EE-ESMO na prestagao de cuidados especializados em satide
materna e obstétrica e evidenciam a importancia de investir em estratégias que sustentem
uma pratica clinica humanizada, reflexiva e baseada em evidéncia, especialmente em

contextos de vulnerabilidade como a PG.
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IV. Consideracoes Finais

O percurso formativo desenvolvido ao longo do Estdgio Profissional constituiu
uma oportunidade privilegiada de aquisicao e consolidacao progressiva das competéncias
especializadas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, bem como de
desenvolvimento académico e pessoal. A integragdo em diferentes contextos clinicos
permitiu mobilizar conhecimentos tedricos, aprofundar capacidades técnicas e fortalecer
competéncias de analise critica, reflexao e tomada de decisao sustentada.

A escolha da PG como tematica orientadora revelou-se particularmente pertinente,
dada a sua complexidade clinica, emocional e relacional. O aprofundamento conceptual
e pratico desta realidade, sustentado na evidéncia cientifica e no Modelo de Sistemas de
Betty Neuman, possibilitou compreender a mulher, a familia e os profissionais como
sistemas expostos a multiplos fatores stressores, exigindo intervencdes diferenciadas,
integradas e humanizadas.

Os objetivos definidos para o presente relatorio foram globalmente atingidos. Foi
possivel analisar o percurso desenvolvido ao longo do estdgio, evidenciando a aquisi¢ao
e mobilizacao de competéncias especializadas e de mestre nos diferentes contextos de
pratica clinica. Simultaneamente, a analise das vivéncias do EE-ESMO perante a PG
permitiu identificar desafios relevantes, nomeadamente lacunas formativas, sobrecarga
emocional, dificuldades na gestdo emocional e auséncia de protocolos orientadores da
prética.

Os diagnosticos de situacdo realizados e os resultados obtidos através das
atividades implementadas demonstraram a pertinéncia das intervencdes desenvolvidas e
a consonancia entre as necessidades identificadas e a evidéncia cientifica disponivel e
mais atual. Neste &mbito, o plano de projeto, embora com necessidade de ajustes pontuais,
constituiu um elemento estruturante de todo o percurso, permitindo adequar estratégias
as especificidades de cada contexto clinico. Destacam-se, entre as intervencgoes
realizadas, a otimizacdo dos “Kits de Memorias” em contexto de BP, a dinamizacao de
atividades formativas, a elaboragdo do “Projeto de Melhoria Continua dos Cuidados na
Comunidade — Assisténcia no Luto Gestacional/Perinatal” e do “Guia Orientador para
Assisténcia no Luto Gestacional/Perinatal”. Estas iniciativas contribuiram para a

uniformizacdo de praticas, sensibilizagdo das equipas e promocao de cuidados mais
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humanizados, consistentes, centrados na familia e facilitadores da pratica do EE-ESMO
promovendo assim o seu bem-estar.

O desenvolvimento deste percurso ndo esteve isento de dificuldades. Salientam-
se constrangimentos organizacionais, limitagdes temporais inerentes aos diferentes
contextos de estagio, variabilidade de recursos disponiveis e auséncia de politicas
institucionalizadas especificas nesta area. Acresce a sensibilidade do tema, que exigiu
constante adaptagdo comunicacional e emocional. Ainda assim, estas limitagdes nao
comprometeram a concretizagdo dos objetivos propostos, antes refor¢ando a necessidade
de praticas estruturadas e sustentadas institucionalmente.

Os ganhos obtidos revelam-se significativos para a valorizagdo da Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica. A implementagdo de momentos formativos, recursos de
apoio ao luto e instrumentos orientadores contribuiram para qualificar a resposta
profissional perante situagdes de PG e luto gestacional/peinatal. Paralelamente,
evidenciou-se a capacidade do EE-ESMO para liderar processos de mudanga, promover
melhoria continua e influenciar positivamente a organizagao dos cuidados.

Do ponto de vista pessoal e profissional, este percurso permitiu consolidar
competéncias comunicacionais, relacionais € emocionais essenciais a prestagdo de
cuidados em contextos de elevada vulnerabilidade. Reforgcou igualmente uma pratica
mais reflexiva, ética e centrada na dignidade da mulher, da familia e dos proprios
profissionais.

Numa perspetiva futura, considera-se fundamental continuar a investir na
formagdo continua em luto gestacional e perinatal, na implementacdo de protocolos
integrados e na avaliagdo sistematica das intervengdes desenvolvidas. Importa igualmente
promover politicas institucionais que reforcem o suporte as equipas, a adequagdo de
recursos € a qualidade assistencial.

Em sintese, este percurso formativo traduziu-se num processo profundamente
transformador, permitindo consolidar uma visao holistica e humanizada da pratica em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. A integragdo entre evidéncia cientifica,
referenciais tedricos e pratica clinica refletida conferiu solidez ao desenvolvimento
profissional alcancgado, reforcando o compromisso com uma enfermagem especializada

capaz de cuidar, apoiar e transformar.
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A experiéncia vivenciada reafirma o compromisso de continuar a promover
cuidados humanizados, sensiveis e competentes, contribuindo para uma pratica obstétrica
que reconhece, valida e acompanha o luto como parte integrante da saude da mulher, da

familia e dos profissionais.
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Apéndice A - Metodologia de Pesquisa do Relatorio

O presente relatorio foi realizado tendo por base uma metodologia de pesquisa em
bases de dados cientificas, pesquisa livre e em literatura cinzenta. Os descritores foram
validados no DeCs/MeSH e permitiram a elaboragdo das equacdes de pesquisa em
portugués e inglés: [(perda gestacional OR perda perinatal OR morte intrauterina OR
natimorto OR aborto) AND (Vivéncias) AND (EE-ESMO)] e [(pregnancy loss OR
miscarriage OR stillbirth OR perinatal loss OR intrauterine death OR perinatal death)
AND (experiences OR perceptions OR attitudes OR views OR feelings) AND (Midw*
OR Nurs*)], que foram utilizadas nas bases de dados da plataforma EBSCOHOST, Scielo
e PubMed com os critérios de inclusdo: artigos publicados nos tltimos 5 anos (novembro
2019 anovembro 2024), nos idiomas portugués, inglés, francés e espanhol. Foram obtidos
60 artigos tendo sido excluidos 12 por duplicacdo, 26 apds a leitura dos titulos e resumo
e 9 por ndo abordarem o tema da PG na perspetiva do EE-ESMO, tendo sido selecionados
13 artigos cientificos utilizados na fundamentagdo tedrica deste trabalho que se
encontram representados no modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA).

No ambito da pesquisa livre utilizaram-se termos em linguagem natural como:
luto, intervengdes do EE-ESMO, teoria dos sistemas de Betty Neuman. A literatura
cinzenta consultada consistiu essencialmente em: Regulamento da Competéncias de
Mestre, Regulamento da Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
Regulamento das Competéncias Especificas do EE-ESMO, Sociedade Portuguesa de
Medicina Materno Fetal, American College of Obstetricians & Gynaecologists, Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists, Direcdo Geral da Saude e Organizacdo
Mundial da Satde.
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Apéndice B - Plano do Projeto

BLOCO DE PARTOS

27 de fevereiro a 16 de julho, 2025

Objetivo Geral: Compreender as vivéncias do EE-ESMO no cuidar da parturiente/casal com PGT.

de EE-ESMO.

Objetivos Especificos Atividades Recursos Avaliaciao
Apresentar o PIF ao supervisor clinico e restante | - Conversa informal com supervisor clinico; Supervisor clinico; Validagdo, por parte do
equipa de EE-ESMO. - Conversa informal, ou apresentagdo formal, 4 equipa | Equipa de EE-ESMO. supervisor clinico para

implementago do projeto.

Perceber os sentimentos vivenciados pelo EE-

ESMO no cuidar da parturiente/casal com PGT.

Identificar estratégias utilizadas pelo EE-ESMO,

no cuidar da parturiente/casal com PGT.

Identificar aspetos facilitadores e dificultadores,
para o EE-ESMO, no cuidar da parturiente/casal
com PGT.

Identificar sugestdes que possam contribuir para

melhorar a  prestagdo de cuidados &

parturiente/casal com PGT.

- Realizag@o de entrevistas informais com EE-ESMO;

- Identificagdo de temas predominantes.

Equipa de EE-ESMO

Realiza entrevistas informais

a, pelo menos, cinco EE-ESMO.

Propor a apresentag@o dos resultados a equipa de
EE-ESMO promovendo o debate e partilha de
experiéncias e emogdes com base nas vivéncias e

necessidades identificadas.

- Elaboragdo de um relatério sobre as vivéncias
identificadas;

- Apresentacdo dos resultados;

- Incentivo e moderagdo do debate entre os participantes

através da partilha de ideias, experiéncias e emogoes.

Equipa de EE-ESMO;
Espago reunides ¢ apresentagdo de
resultados com meios audiovisuais

necessarios.

Apresenta resultados e promove
a participacao da equipa de EE-
ESMO (minimo
ESMO).

cinco EE-

Tabela 1. Objetivos Pessoais, Atividades, Recursos, Critérios de Avaliagdo — Bloco de Partos
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Objetivos Especificos

Data

Meés 1

Més 2

Més 3

Més 4

Més 5

Apresentar o PIF ao supervisor clinico e restante equipa de EE-ESMO.

Perceber os sentimentos vivenciados pelo EE-ESMO no cuidar da parturiente/casal com PGT.

Identificar estratégias utilizadas pelo EE-ESMO, no cuidar da parturiente/casal com PGT.

Identificar aspetos facilitadores e dificultadores, para 0 EE-ESMO, no cuidar da parturiente/casal com PGT.

Identificar sugestdes que possam contribuir para melhorar a prestagdo de cuidados a parturiente/casal com PGT.

Propor a apresentacdo dos resultados a equipa de EE-ESMO promovendo o debate e partilha de experiéncias e emogdes com base nas

vivéncias ¢ necessidades identificadas.

Tabela 2. Cronograma: EC Bloco de Partos
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INTERNAMENTO DE PUERPERAS

19 de setembro a 24 de outubro, 2025

Objetivo Geral: Compreender as vivéncias do EE-ESMO ao cuidar de puérperas/casal com historia prévia de PGT.

de EE-ESMO.

Equipa de EE-ESMO

Objetivos Especificos Atividades Recursos Avaliacio
Apresentar o PIF ao supervisor clinico e restante | - Conversa informal com supervisor clinico; Supervisor clinico Validagdo, por parte do
equipa de EE-ESMO - Conversa informal, ou apresentagdo formal, a equipa supervisor clinico para

implementagéo do projeto.

Identificar as estratégias utilizadas pelo EE-
ESMO no cuidar da puérpera/casal com historia

prévia PGT.

Identificar os sentimentos do EE-ESMO no cuidar

da puérpera/casal com historia prévia de PGT.

Identificar aspetos facilitadores ou dificultadores
no cuidar da puérpera/casal com historia prévia de

PGT.

- Realizag@o de entrevistas informais com EE-ESMO;

- Identificag@o de temas predominantes.

Equipa de EE-ESMO

Realiza entrevistas informais a,

pelo menos, dois EE-ESMO.

Propor a apresentag@o dos resultados a equipa de
EE-ESMO promovendo o debate e partilha de
experiéncias e emogdes com base nas vivéncias e

necessidades identificadas.

- Elaboragdo de um relatério sobre as vivéncias
identificadas;

- Apresentac@o dos resultados;

- Incentivo e moderag@o do debate entre os participantes

através da partilha de ideias, experiéncias e emogdes.

Equipa de EE-ESMO;
Espago reunides e apresentagdo de
resultados com meios audiovisuais

necessarios.

Apresenta resultados e promove
a participacao da equipa de EE-
ESMO EE-
ESMO).

(minimo  dois

Tabela 3. Objetivos Pessoais, Atividades, Recursos, Critérios de Avaliagdo — Internamento de Puérperas
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Objetivos Especificos Data

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5

Apresentar o PIF ao supervisor clinico e restante equipa de EE-ESMO

Identificar as estratégias utilizadas pelo EE-ESMO no cuidar da puérpera/casal com historia prévia PGT.

Identificar os sentimentos do EE-ESMO no cuidar da puérpera/casal com historia prévia de PGT.

Identificar aspetos facilitadores ou dificultadores no cuidar da puérpera/casal com historia prévia de

PGT.

Propor a apresentacdo dos resultados a equipa de EE-ESMO promovendo o debate e partilha de

experiéncias e emogdes com base nas vivéncias e necessidades identificadas.

Tabela 4. Cronograma: EC em Internamento de Puérperas
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INTERNAMENTO DE GRAVIDAS

28 de Outubro a 3 de dezembro, 2025

Objetivo Geral: Compreender as vivéncias do EE-ESMO que cuida da gravida/casal perante o diagndstico, ou com historia prévia, de PGT.

de EE-ESMO.

Objetivos Especificos Atividades Recursos Avalia¢iao
Apresentar o PIF ao supervisor clinico e restante | - Conversa informal com supervisor clinico; Supervisor clinico; Validagdo, por parte do
equipa de EE-ESMO. - Conversa informal, ou apresentagdo formal, 4 equipa | Equipa de EE-ESMO. supervisor clinico para

implementagdo do projeto.

Perceber os sentimentos vivenciados pelo EE-

ESMO no cuidar da gravida/casal com PGT.

Identificar estratégias utilizadas pelo EE-ESMO

no cuidar da gravida/casal com PGT.

Identificar aspetos facilitadores e dificultadores,
para o EE-ESMO, no cuidar da gravida/casal com
PGT.

Identificar sugestdes que possam contribuir para
melhorar a prestagdo de cuidados a gravida/casal

com PGT.

- Realizacdo de entrevistas informais a equipa de EE-
ESMO;

- Identificag@o de temas predominantes.

Equipa de EE-ESMO;

Realiza entrevistas informais

a, pelo menos, dois EE-ESMO.

Propor a apresentag@o dos resultados a equipa de
EE-ESMO promovendo o debate e partilha de
experiéncias e emogdes com base nas vivéncias e

necessidades identificadas.

- Elaboragdo de um relatério sobre as vivéncias
identificadas;

- Apresentacdo dos resultados;

- Incentivo e moderag@o do debate entre os participantes

através da partilha de ideias, experiéncias e emogdes.

Equipa de EE-ESMO;
Espago reunides e apresentagdo de
meios

resultados com  os

audiovisuais necessarios.

Apresenta resultados e promove
a participac@o da equipa de EE-
ESMO (minimo 2 EE-ESMO).

Tabela 5. Objetivos Pessoais, Atividades, Recursos, Critérios de Avaliagdo — Internamento de Gravidas
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Objetivos Especificos Data

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 5

Apresentar o PIF ao supervisor clinico e restante equipa de EE-ESMO.

Perceber os sentimentos vivenciados pelo EE-ESMO no cuidar da gravida/casal com PGT.

Identificar estratégias utilizadas pelo EE-ESMO, no cuidar da gravida/casal com PGT.

Identificar aspetos facilitadores e dificultadores, para 0 EE-ESMO, no cuidar da gravida/casal com PGT.

Identificar sugestdes que possam contribuir para melhorar a prestacao de cuidados a gravida/casal com PGT.

Propor a apresentacdo dos resultados a equipa de EE-ESMO promovendo o debate e partilha de experiéncias e emog¢des com

base nas vivéncias e necessidades identificadas.

Tabela 6. Cronograma: EC em Internamento de Gravidas
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EXAMES NA GRAVIDEZ DE ALTO RISCO 12 a 19 de dezembro, 2025

Objetivo Geral: Compreender as vivéncias do EE-ESMO no cuidar da gravida/casal com historia prévia de PGT.

Objetivos Especificos Atividades Recursos Avaliagio
Apresentar o PIF ao supervisor clinico e restante | - Conversa informal com supervisor clinico; Supervisor clinico Validagdo, por parte do supervisor
equipa de EE-ESMO - Apresentacdo informal a equipa de EE-ESMO. clinico para implementagdo do
Equipa de EE-ESMO | projeto.
Identificar intervengdes do EE-ESMO a | - Conversa informal com equipa de EE-ESMO; Equipa de EE-ESMO | Realiza notas de campo de, pelo
gravida/casal com historia prévia de PGT. - Realizagdo de notas de campo; menos, 1 EE-ESMO;
- Observagdo participada. Gravida /casal com

historia prévia de PGT | Observa e participa em, pelo menos,

uma consulta.

Tabela 7. Objetivos Pessoais, Atividades, Recursos, Critérios de Avaliagao: Exames na Gravidez de Alto Risco

Objetivos Especificos Data

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5

Apresentar o PIF ao supervisor clinico e restante equipa de EE-ESMO

Identificar interven¢des do EE-ESMO a gravida/casal com historia prévia de PGT.

Tabela 8. Cronograma: EC em Exames na Gravidez de Alto Risco
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CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

5 de janeiro a 10 de fevereiro, 2026

Objetivo Geral: Compreender as vivéncias do EE-ESMO que cuida da mulher/casal com histéria prévia de PGT ou em processo de luto apoés PGT

Objetivos Especificos Atividades Recursos Avalia¢iao
Apresentar o PIF ao supervisor clinico e restante equipa | - Conversa informal com supervisor clinico; Supervisor clinico; Validagdo, por parte do
de EE-ESMO. - Conversa informal, ou apresentagdo formal, 4 | Equipa de EE-ESMO. supervisor clinico para

equipa de EE-ESMO.

implementagdo do projeto.

Perceber os sentimentos vivenciados pelo EE-ESMO no

cuidar da puérpera/casal com PGT.

Identificar estratégias utilizadas pelo EE-ESMO no

cuidar da puérpera/casal com PGT.

Identificar aspetos facilitadores e dificultadores, para o

EE-ESMO, no cuidar da puérpera/casal com PGT.

Identificar sugestdes que possam contribuir para
melhorar a prestacdo de cuidados a puérpera/casal com
PGT.

- Realizagdo de entrevistas informais com EE-
ESMO;

- Identificagdo de temas predominantes.

Equipa de EE-ESMO;

Realiza entrevistas informais

a, pelo menos, dois EE-ESMO.

Propor a apresentacdo dos resultados a equipa de EE-
ESMO promovendo o debate e partilha de experiéncias
e emogdes com base nas vivéncias e necessidades

identificadas.

- Elaborag@o de um relatorio sobre as vivéncias
identificadas;

- Apresentacao dos resultados;

- Incentivo e moderacdo do debate entre os
da partilha de ideias,

participantes através

experiéncias e emogdes.

Equipa de EE-ESMO;
Espago reunides e apresentagdo de
meios

resultados com os

audiovisuais necessarios.

Apresenta resultados e promove
a participacao da equipa de EE-
ESMO EE-
ESMO).

(minimo  dois
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Tabela 9. Objetivos Pessoais, Atividades, Recursos, Critérios de Avaliagao: Cuidados de satide Primarios

Objetivos Especificos Data

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Apresentar o PIF ao supervisor clinico e restante equipa de EE-ESMO.

Perceber os sentimentos vivenciados pelo EE-ESMO no cuidar da puérpera/casal com PGT.

Identificar estratégias utilizadas pelo EE-ESMO no cuidar da puérpera/casal com PGT.

Identificar aspetos facilitadores e dificultadores, para o EE-ESMO, no cuidar da puérpera/casal com PGT.

Identificar sugestdes que possam contribuir para melhorar a prestagdo de cuidados a puérpera/casal com PGT.

Propor a apresentacdo dos resultados a equipa de EE-ESMO promovendo o debate e partilha de experiéncias e emog¢des com

base nas vivéncias e necessidades identificadas.

Tabela 10. Cronograma: EC em Cuidados de Satide Primarios
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Apéndice C - Analise SWOT do Curso “Intervencio em Luto por Perdas
Especificas”

Analise SWOT
(o ) () (i)

4 I

N ~N

Aquisicdo de novos
conhecimentos na area
do luto por perdas
especificas, incluindo o
luto perinatal e o luto
profissional;

Partilha interdisciplinar
de boas praticas e da
evidéncia cientifica
atual.

g VAN

Custo do curso
suportade pelo
formando;

Pouca disponibilidade
em horario laboral para
a dispensa para
formacio;

MNao disponibilizacdo de
todo o suporte tedrico

lecionado.

Formacdo em servico;

Sensibilizacdo da
equipa para a
importancia do
reconhecimento do luto
profissional e perinatal;

Promocdo de um
ambiente adequado ao
processo de luto

erinatal. |
" J

Sobrecarga de trabalho;
Racio inadequados;
Elevadas taxas de
ocupacdo do bloco de

partos;

Espaco fisico
inadequado.
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Apéndice D - Roteiro “Perda Gestacional Tardia: Vivéncias do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica”

Perda Gestacional Tardia - Vivéncias do
EESMO
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Apéndice E - Resultados do roteiro “Perda Gestacional Tardia: Vivéncias do

Enfermeiro Especialista em “Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica”

Foram obtidas 30 respostas que se encontram representadas nos seguintes graficos

[ DADOS DEMOGRAFICOS

Gl & sud idade?
1 regpoatan

W Menis de 30 anos
W 2 - 40 aros
W Wi de 40 anos

Grafico 1: Grupos etdros dos EESMOs em fungBo po Bloco de Faros

Ganera
30 resparili

B Rlisciding
@ Fominne

Gratico 2: Dvact:ri:nﬁu a5 EESMOS ami 'I'unl;iu o Bioos de Fartos, p-ursl':n:m

Temnpo de experiéncla como EESMO?
] Feap0sia s

B Mano Sa 2 ahcs
L EELE
W a0 ancs
B hisix de 10 mnoe

Grafico 3: Carscterizagio cos EESMOs em fungio no Bioco de Fartes, por snos de profissio
!I1I:|Lﬂ'|tl1 EESMO

56,7% dos EESMO tEm mais de 40
anos de idade.

4% doz EESMO tem  idades
compresndidas entre os 30 & os 40
anos.

BApenas 3,3% dos EESMOD tem
menos de 30 anos.

Apenas 6,7% dos EESMO s3o do
genero masculino sendo 3 grande
maioria, 93.3% do g\énemfemininn.

43,3 % dos EESMO tem mais de 10
anos de experignciz. 30 % tem entre
5a 10 anos.

13,3% tem menos de 2 anos o
experiencia  enguanto EESMO 3
semelhanga dos que tém entre 2 5 5
anos.
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| VIVENCIAS PROFISSIONAIS

No seu servigo existem elementos especificos para o apod ou prestacdo de cuidados a familias
am situagdo de parda gestacional @ hAo?
0 Eapasta

B has

Grafico 4: Existéncia de elementas expaciicos pers © apoio cu prestsgio de cuidados & femilias em
situs=chio de Perds Gestacionsl = kito.

Considera gue 8 existéncla de uma equipa de aplo na preésiagss de cudados a familias am
siluagia de perda gestacional e o &, ou seria, bendfca?
30 MEpLas

®Em
» Mo
W Tabvex

Grifico 5: Opinido dos EESMOS sobre a importéncia da existénda de uma squips de apoio ra prestacko
e ouidsdos 8 tamiling em situscho de Pards Gestacionsl = Luts.

Jié prestow cuidados a familias em sitvacdo de PGT?
30 reapodatas

# =i
i Hio

Grafico 6: Caracterizagio cx equips de EESMO sobre a sus sxperEncis em situagdes de Pards
Gestadonal Tardia.

T0% dos EESMO referem
nSo existir elementos de
apoic ao luto e perda
gestacional dentro das
suas equipas. 30% refere
ter, nOs SEUS  SErVICDS
elementos de referencia
pars apoio em situagdes

de It e perda
Eestzcional

33 % dos EESMO
considera  talvez seja

benefico = existenciz de
uma eguipa de apoio na
prestagio de cuidsdos
em situagio de perda

gestacionzl & |luto. A
grande maioria, 96.7%
considera que ]

existénciz dessa eguipa
seria benefica.

100% dos EESMO gue

respondera a0
guestionario ja
prestaram cuidados em

situagSe de  perda

gestacional tardia.
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Do ponto de vista da prestacdo dos culdados, que situagbes considera mals impactantes ou

desafiadoras?

0 respostan

®rar

@ PMeardts Gestescnal Procsos

® MG

@G

@ Tdas e Sormas de perda sio
ipsaimene irpacianes'desatadoras

@ PG PGC MG

Grafico 7: Opiniao doz EESMO sobre 0 tp0 Ca perce maiz impactante.

Apenaz 20% dosz EESMO
inquiridos considera que a
PGT & mais impactante,
relativamente a0z
restantes tipos de perdas.
73,3% considera que todas
as forma:z de perda z3o0
iguaimente impactantes ou
desafiadoras.

Na sua experiéncia, qual/quais o(s) maior(es) desafio(s) na prestacdo de cuidedos a familizssem | 6.7 % consicera 2

situagao de perda gestacional?

30 remgpante

Grafico 8: Opinido doz EESMOs sobre 0z m
Ce Percs Gestaconal

® Componente ¥onico
@ Apoo amocional s famblas
® Comunioagdo

@ Gestido 35 5033 (rOpas emogles

@ Todas s respota anteriones

Que estrategias encontra para superar 05 desafios detorrentes da prestacao

de culdados & famillas com perda gestacional?

30 resgostas

@ N30 recesst; de esTINgas espech

Comunicag3o como o
maior desafio na
prestagio de cuidacdos
a familiaz com perda
gestacional.  Apenas
3,3% refere 3 gestio
das proprias emogoes.
433% refere como
principal dezafio o
apoio emocional 3z
familias e 46,7%
considers que todas 3z
hipotesez colocadas
s30 desafios na sua
pratica.

¢80 de cuidados a famiiias em situsgeo

66,7 % doz EESMO
refere gue e possivel
tentam ficar spenas
com estas familias de
forma 2 ter mais
dizponibilidade e

@ Tero 0 ansmr ox cutkados & el
© Mamenho algum afastamento destas f.
@ S5e posstwed, tenio car apenas com e
© Ts¥attgos de cophho, o parte emod
© Como € muto 1k Boar spenas oo
@ Tero comunicar o prasiar cusdedo &y
© Mostny dEponDSNO0e Para £33 20
@ Se o senigo pemite, e R0 ea g,
@ Gearv 25 minhas emogoes.

Grfico 9: Icantificagao de estratégias utifzadas pelos EESMOs para superagio cos cesafios cecorrentes

ca prestacio ce cuidsdos em situagdes de Perda Gestacional

melhor gestio de
tempo e cuidados.
6,7% aszume manter
slgum afasztamento
limitando-se as
sbordagens
essenciaiz.  Apenas
3,3% assume tentar
n30 assumir cuidados
as familias com perda

gestacional
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familias com perda gestacional

Categoria: Estratégias dos EESMOs para superacao dos desafios decorrentes da prestacao de cuidados a

Subcategorias Unidades de Registo Unidade de | Total
Enumeracas
Apoio Emocional "4 parte emocional & sempre mais complicada” El 2
"0 apoio emocional € essencial” “respeitar o tempo & espago
que tipo de aberdagem preferem e respeitar as suas decisbes” | E2
" dificil prestar apoio emocional...componente emocional faz
muita falta ser trabalhada”
Dizponibilidade “tento gerir o meu trabalho de forma a conseguir dar a | E2 3
disponibilidade gue estas familias necessitam”
“Mostrar disponibilidade” E4
58 0 servigo permitir, de facto era importante estar com estas | ES
familias”
Comunicagao "Acho gue & preciso ser-se extremamente empatico e sensivel | E1 3
e respeitar acima de tudo estas familias e o seu luto”
“Tento comunicar”
" ..escuta-las” E3
E4
Estratégias de “Estratégias de coping” E1 2
coping
“Gerir as minhas emogbes” ES

Quadro 1. l:a.taswizm_;iu da pergunts aberts 'Emtéﬁius oars superar o5 desafios decorrentes da prutu;i-o de cuidados = familias com

perda pestacional

El: Estratégias de coping. A parte emocional & sampre mais complicada.

E2: Como € muito dificil ficar apenas com estas familias, tento gerir o meu trabalho de forma a

conseguir dar a disponibilidade que estas familias necessitam. O apoio emocional & essencial, mas,

ainda mais, respeitar o tempo e espago destas familias. Procuro sempre perceber que tipo de

abordagem preferem e respeitar a sua decisdo. Existem familias que preferem estar no seu luto e

nao serem constantemente abordadas, outras que claramente precisam mais da nossa presenca. E

dificil prestar apoio emocional em situagbes gue desconhecemos € acho que essa componente

emocional faz muita falta ser trabalhada nos nossos cursos e &té na pratica. Acho que é preciso ser-

se extremaments empatico & sensivel e respeitar adma de tudo estas familias e o seu luto.

E3: Tento comunicar & presto cuidados as familias mantendo um ambiente calmo durante todo o

processo.

E4: Mostrar disponibilidade para estar com estas familias e escuta-las.

ES: Se o servico permitir, de facto era importante estar com estas familias.

E6: Gerir as minhas emocoes.




Considera que uma familia em situagio de perda gestacional requer mais disponibilidade da sua
parte ém comparagdo com outras familias?

30 mespostas

® sim

® Nie

® Tohez

©® Ngumas siusgles tin

Grafico 10: Opinido dos EESMOs odre 8 dizponidilidace neceszaria pars as famiiaz com Perds Gestacional,
comparativamente com outras famikas.

Identifique um fator facilitader no acompanhaments da familia em situagio de perda gestacional?

D resposiys
Categoria: Fatores facilitadores no acompanhamento da familia com perda gestacional
Subcategorias | Unidades de Registo Unidade de | Total
Enumeracao
Ccomunicagio “facilitar a comunicagio” E1 13
“saber escutar” EG
“comunicar” EE
“comunicacio” ES
“E mais facil gerir estas situaces quando s3o familias que tém | E13
capacidade em comunicar os seus sentimentos”
“comunicagao assertiva” El4
“Comunicar com a familia” E15
“guvir a familia” E15
“Informar sobre o gue vai acontecer e os seus desejos” E15
“Comunicagao” E21
“Comunicagdo clara e sintetizada” E25
“comunicacio eficaz” E27
“Maior disponibilidade por parte do casal para falar com os | E29
profissionais de saude”
Disponibilidade | “Estar com o casal” EL B
“mostrar-se disponibilidade™ E1
"4 disponibilidade de termpo™ E3
“Estar presente” EE
“Estar disponivel para esclarecer todas as duvidas” E10
“mostrar disponibilidade” E15
“Maior disponibilidade” E19
“Racio enfermeiro/gravida ajustada” E20
"Disponibilidade emocional” E28
Familia “Reagdo da familia quando abordada” E2 3
“0 acompanhante” ET
“Acompanhante presente.” E21
Experiéncia “Experiéncias anteriores” E4 3
“Experiéncia profissional” E18
“Experiéncia de situagdes anteriores identificadas” E26
Equipa “Trabalho de equipa® E5 i
Empatia “ ter empatia” E6 4
“Empatia, colocar-me no lugar dessa familia” E11
“Empatia” E17
“muita empatia” E27
Apoio “0 apoio psiceldgico em sala de partos” E12 3
psicoldgico “Apoio psicoldgico regular para os profissionais” E1G
“acompanhamento psicoldgica” E30
Fornecer apoio | “aceitar a forma como estao a viver a situacio, apoiando no que | E15 2
e compreensao | precisam®
“compreender o impacto emocional e espiritual que a perda
gestacional, seja ela qual for, tem individualmente & na dindmica | E24
familiar
Caracteristicas | “maturidade emocional™ E18 1
do profissional
Formagao “Formagao na area” E23 1

Quadre Z. Categorizag

B0 G pergunta aberta *Fatones faciitadores no acompanhamenta da familia em stuagac de perds sestaconal”

76,7% cdoz EESMO

inquiridos  refere
que as famifias em
situagio de perds
gestacional
reguerem mais
dizponibilidace co
EESMO. 6,7% refere

gue n3o.
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El:

E3:
Ed:

EG:

E&:
EQ:

E10:
E11:
E12:
E13:

E14:
E15:

El6:
E17:
E18:
E19:
E20:
E21:
E2Z:
E23:
E24:

E25:
E2G:
E2T:
E28:
E29:
E30:

Estar com o casal, fadlitar a comunicagdo, mostrar-se disponibilidade.

A reacao da familia quando abordada.

A disponibilidade de tempo para respeitar os tempes da familia e cuidar na individualidade
Experiéncias anteriores

Trabalho de equipa

Saber escutar, ter empatia

0 acompanhante

Estar presente, comunicar e proporcionar conforto no que depende do EESMO
Comunicacao

Estar disponivel para esclarecer todas as duvidas

Empatia, colocar-me no lugar dessa familia, mesmo nunca ter passado por isso

0 apoio psicologico em sala de partos

E mais facil gerir estas situacBes quande sdo familias que tém capacidade em comunicar os
SeUs sentimentos.

A comunicacdo assertiva

Comunicar com a familia, mostrar disponibilidade, ouvir a familia, mostrar disponibilidade e
aceitar a forma como estao a viver a situacao, apoiando no que precisam. Informar sobre o
que vail acontecer e o5 5eus desajos

Apoio psicologico regular para os profissionais

Empatia

Experiéncia profissional e maturidade emocional

Maior disponibilidade

Racio enfermeiro/gravida ajustado

Acompanhante presente. Comunicacao

Vulnerabilidade

Formacdo na area

Compresnder o impacto emodonal e espiritual que a perda gestacional, seja ela qual for,
tem individualmente e na dindmica familiar

Comunicacao clara e sintetizada

Experiéncia de situacbes anteriores identificadas

Comunicacao eficaz & muita empatia

Disponibilidade emocional

Maior disponibilidade por parte do casal para falar com os profissionais de salde
Acompanhamento psicologico
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Identifique urm fator dificultador no acompanhamento da familia em situagdo de perda

gestacional?

30 respoaias

Categoria: Fatores dificultadores no acompanhamento da familia com perda gestacional
subcategorias Unidades de Registo Unidade de | Total
Enumeracan

Processo de luto | "4 negagdo por parte da familia & @ procura, por parte destes, | E12 2

de culpados da sua perda, que normalmente recaesm em cima

da equipa de saude”

"Megacdo apos a noticia de perda gestacional” E24
Reconhecimento | "M3o valorizar os seus sentimentos™ E1l 2
do processo de “a reagdo da familia guando abordada”™ E2
luto
Gestao de “Estar a prestar cuidados a familias em situagdes opostas, ter | E3 15
FeCUrsos limitag3o na disponibilidade para estar ou acolher a familia que

vive a sua perda”

"Disponibilidade de tempao” E4

"Tempo disponivel” ED

“Ter apoic de um psicdlogo” E1D

"4 atividade densa do servico” E11

"0 local, quarto onde ficam™ E13

“Mais utentes ao meu cuidado” E15

“ambiente da unidade” E17

"4 carga de trabalho com outras situagdes ao mesmo tempo, o | E18

que nao permite disponibilidade e atencio que as familias

necessitam & merecem”

"Tempo” E22

“Falta de tempo na prestacio de cuidados” E23

"guando nio tenho disponibilidade total para agquela familia”

“Falta de disponibilidade"” E25

“Falta de tempo"” E26

“a impaossibilidade de ter um elements que possa ficar apenas | E29

dedicado a estas familias. Ou, na maioria das vezes, quem esta | E30

com estas familias tem também outras noutras situagdes (que

nao PE) e pode acabar por “descurar” um pouco destas familias

em prol das cutras gue nacessitam de mais cuidados praticos.”
Comunicagao “Falhas na comunicagdo” ES 2

“Comunicagdo ineficaz” E19
Gestao de 705 meus sentimentos” E& 5
amaoghas “Manter o distanciamento certo” ES

“Dor emocional” E21

“mestio de sentimentos” EZT

"Gerir as proprias emogoes” E2E
Formagao “profissionais ndo saberem lidar com as suas proprias emogbes | E14 2

e afastarem-se destas familias”™

“falta de formagdo™ E23
AspEtos "Experiéncias pessoais” E7 3
relacionados “Crencas pessoais” El6
COMm 0% "Conseguir ganhar confianca” E2D
profissionais

Quesdro 3. CE'-.ﬁspri!H:;ﬂ == JEF;IJFI'E mnerta “Fatores dificulmcares no ﬂD\JF‘lFEhhHF‘lEF'ﬂJ da tamidia ami situm:in ce pe-:nsestm:'anul"
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E1l:

Mao valorizar os seus sentimentos

E2:  Areacdo dafamilia quando abordada

E3:  Estar a prestar cuidados a familias em situacdes opostas, ter limitacdo na disponibilidade
para estar ou acolher a familia que vive a sua perda

E4: Disponibilidade de tempo

E5:  Falhas na comunicagao

Eb:  Os meus sentimentos

E7:  Experiéncias pessoais

EB:  Manter o distanciamento certo

E9: Tempo disponivel

E10: Ter apoio de um psicologo

E1l: A atividade densa do servigo

E12: A negacdo por parte da familia € a procura, por parte destes, de culpados da sua perda,
gue normalmente recaem em cima da eguipa de sadde

E13: ©Olocal, guarto onde ficam

El4: Profissionais ndo saberem lidar com as suas proprias emocdes e afastarem-se destas
familias

E15: Mais utentes aoc meu cuidado

El6: Crencas pessoais

E17: Ambiente da unidade

E18: A carga de trabalho com outras situagbes ao mesmo tempo, o que nao permite
disponibilidade e atencdo que as familias necessitam & merecem

E19: Comunicacao ineficaz

E20: Conseguir ganhar conflanca

E21: Dor emocional

E22: Tempo

E23: Falta de tempo na prestacdo de cuidados; falta de formacao

E24: MNegacdo apos & noticia de perda gestacional

E25: Quando nZo tenho disponibilidade total para aquela familia

E26: Falta de disponibilidade

E27: Gestdo de sentimentos

E28: Gerir as proprias emogoes

E29: Falta de tempo

E30: A impossibilidade de ter um elemento gue possa ficar apenas dedicado a estas familias. Ou,
na maioria das veres, guem esta com estas familias tem também outras noutras situagoes
{que ndo PG) e pode acabar por “descurar” um pouco destas familias em prol das outras
que necessitam de mais cuidados praticos.

[ ASPETOS EMOCIONAIS

Coma se sente aa lidar com 2 familia em sfuagda perda gestacianal?
I rsgpnaile 50% dos EESMO refere
sentir-se triste zo lidar

B fimeiaan

d rd stacional.
& irpsiarns = perda gestacional

36,7 ] realca

B fegueinda

@ Fruskads sentimento

W Trims peda Tk, mad JEponiyel pam impub'e'nl:i:.
Has

. Tikw com familias em situago

Grafico 11: Sentimentos prevaiecentes dos EESMOS o lidar com a familia em stusgic de FET.
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Durante ou apds 8 prestacsa de cuidados em siluagbes de perda gestacional, sente-se emocional
/o peicolegicarmente aletada?

3 ranzoatin

& =m

L A

B Sy Orsncin sslifn) v visiinn com
et Coe.

W Dpende das siagies

i M sempne, Dokl MERdS N0 ra
Ll

i Dapance da sPuscin

Grafico 12: Afegic emoconal cu psicelagioa dos EESMOs durante ou apds a prestaao de cuidados
em situaciio de PET.

Alguma ver semtiu necessidade de apaio emocional/psicoldgica, durante ou apds a prestagio de

cuidados em siluagoes de perda gestacional?
2] respota

i Em

[ bS]

W Caaarede 2510 v e DS Q00 dike
Slekind Sl P eclida
SIS ST & (s o SOU P patE
Siar ARSI QLT i20 . Ten b
s i 0Fn CRS MM ORTHENID.

Grafico 13: Neoessidade de spoic smocional ou psicolério dos EESMOS dursnts ou spds 8 prestacio
g osdsdas Bm :il:uml'.in de perda gestacional.

S& respandau s na pergunta anterion, que Hipo de apoie procura ou procurny?
T reaposing

W Aiparand chi recessldicde, niba procum)
oo apmn

W Juis e

1 Junia daamia & amigos

W Praxsogs da nsllogso

WS4 considasel 10038 38 BBADS

W Tento s rmino iErazeaie B amosom,
L re AT O BETH B9AN
risoessilana mi0 peooune apod, parl

W Junta e i, Darnlie @ smigeos

Grafico 14: Carscherizacho oo tipo de spoio procursdos peios EESMOS.

70% dos EESMO refere
sentir-se emocional =fou
psicologicamente afetado
durante ou  apes =
prestagio de cuidados =
familias em situagio de
perda gestacional.

53.3% dos EESMO refere
ter ja sentido necessidade
de AP0
emocional/psicologics

decorrente da prestacio de
cuidados em situacio de

perda gestacional.
52.9% dos EESMO gue
referem  ter sentido j3

necessidade  de  apoio
emocional procuram esse

apoio junto da equipa
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Exista, na sua instiuigdo, algum tipa de apoio para profissionais que cuidam de smacbes de perda
gestacianal ou luta?
B i slas

o5m

L Ao

W hio e

il Wiz tenhe coshadmania mom pEnes
U B rECEIRATD podemos solclher
el gl

il hiia s e wctete Enpec i canaenis

i Se scldindn

W B B0 DEOOMQED | erelona
nimibanie)

Grafico 15: ExistEncia de apoic, na instituicho, para profissanais que cuidsm em stusctes e
Farda Gastacionsl ou kuto.

Cue tipo de apoio consideradconsidararia util para os profissionais?
B0 rerigedlia

e forrel
W Apcic oo prictiogn
W Reiritds i e

Grafico 16: Gpinﬁﬂ dos EESMOs sobre o tipo de apoio frEIpum oz profissionais.

43,3 dos EESMO referem
existir apoio  institucional
para profissionais gue cuidam
de situsgoes de  perda
gestacional ou luto. 33.3%
refere n3o existir gualquer
tipo de apoio institucional.

W M OSSN D S

. Feztinides e equiga & S0 ROoKgIcs
i Apokc pricolighcn B reuniles o aquips
[ ] Apoe smocional s essiiieal; formagies

63,3% doz EESMO
considera como
principal fonte de apoio
a5 reunioes em equipa,
sendo gue 26,7% aponta
para o apoic do
psicologo.

| FORMACAD

Assinale as) respostals) que conskdera corretas, ne seu ponto de vista enquanto EESKMO

I respoaten

A Toiraghe acadbmiza b
Sl (e O SOubn O
ympstEncias ra drea do luio s
A dormagio académica nbo &
syulacenin pars 8 aguiacio @)
CXHTREErala s il dren O R e
A ircilaigtaes deEam
promasver a formagdo profissional
na A o o 8 ca gl gees
E wma frea muilo sspeciica = a
forrrachc: dave ser procursdn g 10335
miem mand lesiar inkenessa, pel

1} 0 20

24 {81, )

a0

Grafico 17: Cpinido dos EESMOs so0re a oferts de formagsa disponiel, 4o porta de vista scadémics & profissional.

93,3% dos EESMO considers gue == instituighes deweriam
promover formagao na ares do luto e perds gestaciona], sendo gue
70% considera 3 formagio acsdemics e insuficiente para a
aguisicso de competéncias nesta area.
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Sente necessidade, no decorrer da sua prdtica, de obler mass conhecimentos cu formagSe na drea
do luto @ perda gestacianal?

A0 apa i 93 3% dos EESMOD refere
sentir  necessidade  de
® 8m obter mais
® i conhecimentos ou
B el T ) f\u-rma;:'u:s na area do
luto ou perda
Eestacional.
Grafico 18: Mecessidade dos EESMOS o= obter miais conhedmentos ou formagso na rea o= it & Perds
Gastacional.
Ji frequentow alguma formagio na drea do luto ou perda gestacional?
I resposipg
il Bim
& o 56,7% dos EESMO nunes

frequentou alguma formagio na
ares do luto ou perda gestacional.

Grafico 19: EESMOS que jA fraquentaram sizuma formacBo re &ree de luto = Percs Gestacional

SUGESTOES E MELHORIAS

Que medida cansidera que poderia ser implemantada, no e conlexio profissional, para melhorar

o apeio &5 familiaz em situacds de PGT?

S0 respostas

119



Categoria: Medidas a serem implementadas para melhorar o apoio as familias em situagao de perda

gestacional
Sucategorias | Unidades de Registo Unidades de | Total
Enumeracao
Gestao de “Criacdo de uma sala de espera especifica”™ El 13
recursos “EESMO com mais formacio e conhecimento no assunto a | E2
Ihes prestar cuidados”
“alterar o5 espacos dedicados as estas familias e terem um | E3
enfermeiro so para elas em contexto de sala de partos”
"Terem maior disponibilidade de tempao” E4
“Psicologa disponivel aos fins de semana” E8
“Ficar com menos gravidas quando temos estas familias a | E12
cargo”
“Encontrar um local mais direcionado a esta familias. Tentar | E14
gue fossem acompanhados por um grupo mais restrito de
profissionais”
“Maior disponibilidade da equipa para prestacdo de | E15
cuidados a estas familias; existir uma ala/guartos
confortaveis sem sons de bebés a nascer”
“Ambisnte propicic”™ El1B
“Prestagdo de cuidados mais individualizada™ E20
“Cuarto mais reservado onde ndo fosse perceptivel o | E22
nascimento de outros bebés”
“Um espaco fisico gue limitasse o comtacto com outras | E25
gravidas, puérperas ou recaém-nascidos”
"Um bom acompanhamento psicolégico com seguimentoe” | E30
Trabalho em | “Reunides semestrais sobre o tema” E3 11
Equipa “Equipa multidisciplinar de apoio a PG” ES
“Reflextes em equipa” E6, E7
“GGrupos de partilha®™ E1D
“Grupos de partilha entre profissionais.” E15
“Reunides de equipas médica e de enfermagem + psicdlogo”™ | E17
“Equipa multidisciplinar intra-hospitalar dando apoio a
varias valéncias” E19
“Existir um elemento por equipa com formagdo na PGT E21
“Formar uma eguipa dedicada 3 perda gestacional” E2B
“Reunides de equipa com partilha de experiéncias e
estrategias de coping” E29
Formacao “formacao” E3, E9, E11, |9
E13, E16,
E23, EZB
“formacdo na drea da comunicacdo e transmissdo de mas | E7
moticias”
“Formagao e criacao de eqguipas espedalizadas na PG” E24

Quesdre 4. I:u.t-agﬂrizu;iu da parzunts aberts *Que medidas p-c!du'l'a."n :erl'mplementudu sars melhorar o HF-:H-\:! BT famalins &m :i‘h.n.q_:ic-

d= PET!"
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El0:
E11:

E12:
El3:

El4:

E15:

El6:
E17:
E18:
E19:

E20:
E21:
E22:
E23:
E24:
E25:

E26:
E27:
E28:
E29:
E30:

Criagdo de uma sala de espera especifica para estas familias

Ter os EESMO com mais formacgio e conhecimento o assunto a lhes prestar cuidados
Reunibes semestrais sobre o tema, formacdo, alterar os espacos dedicados as estas familias
e terem um enfermeino so para elas em contexto de sala de partos

Terem maior disponibilidade de tempo

Equipa multidisdplinar de apoio a PG

Reflexbes em equipa

Reunides de equipa e formacdo na drea da comunicacdo e transmissdo de mas noticias
Psicdloga disponivel aos fins de semana

Formacdo

Grupos de partilha

Formacdo tanto a nivel emocional/psicolégico como a nivel tedrico/pratico mais profunda
e especifico sobre perda gestacional e luto

Ficar com menos gravidas gquando temos estas familias 2 cargo

Mais formacao aos profissionails para estarem melhor apoiados para prestar apoio a estas
familias

Encontrar um local mais direcionado a esta familias. Tentar que fossem acompanhados por
um grupo mais restrito de profissionais

Grupos de partilha entre profissionais. Maior disponibilidade da equipa para prestacio de
cuidados a estas familias; existir uma ala/quartos confortavels sem sons de bebés a nasoer
Equipas formadas

Reunides de equipas médica e de enfermagem + psicologo

Ambiente propicio

Equipa multidisdplinar intra-hospitalar dando apoio a varias valéncias [consulta, urgéncia,
puUErpério e neanatologia)

Prestacdo de cuidados mais individualizada

Existir um elemento por equipa com formacio na PGT

Quarto mais reservado ande ndo fosse perceptivel o nascimento de outros bebés

Mais formacaa

Formagdo e criagdo de equipas especializadas na PG

Um espaco fisico que limitasse o contacto com outras gravidas, pusrperas ou recém-
nascidos

13 existe um projeto nesse sentido

13 existe no senvico um projeto e um espaco apropriado para acompanhar estes casais
Formar uma equipa dedicada & perda gestacional, com formagtes varias & restante equipa
Reunides de equipa com partilha de experiéncias e estratégias de coping

Um bom acompanhamento psicoldgico com seguimento
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Que medida consedera que podena ser Impeemenada, e seu conleeto profissionad, para melhorar o

#poio a0s EESMO gue cuidam de Tamilia em situagdoe de perda gestacional?
B resp otas

T ARV VIR T Y R I A W S O A A A S LY A T A A T RS

AN Nl 2Rk apol Dhibriefings apds wdas Formigdo par oF &7 R D O S0 B Sepnleny O partites

Apck peicoicgen u fo...  Eslielegies de comunl...  Melhores neca, lkam. Faundas de aguipa c

Grafice 20: Mecidas identificadas pelos EESMOS para mielhorar o apois &0s profissionais gue cuidsm em
sil:um;in de perca gestacional

Ia

Categoria: Medidas a serem implementadas para melhorar o apoie aos profissionais gue cuidam em
sitwacdo de perda gestacional
Subcategorias | Unidades de Registo Unidade de | Total
Enumeragio
ApUiD 305 “apoio psicologico/emocional” E1 o
profissionais “Apoio” E2
"“Apoio psicolégico da equipa com mais disponibilidade” B3
*Apoio psicolégico” E4
“Apoio psicologico / emodional fespiritual® E:
“Apoio rEguIalr de psicologia”™ E3, E16
“apoio psicologico”
"Reunibes de equipa com psiclogo” £21, 24
Formagao “formacoes” E4, E12, E13, | 10
E15, E16,
“Estratégias de comunicacio™ E18, E30
“Formacao da equipa” El0
“Formacdo sobre gestdo de emogdes” E;;
Trabalho em | “Dibriefings apds todas as situacbes de PG vivenciadas pela | E7 B
Equipa equipa”
“Reunides de equipa”™ E1D, E20,
E22, E23,
E27, E20
“Sessbes de partilha de experiéncias” £25
Gestio de “Diminuigdo do n. de utentes para o EESMO que cuida de | B8, E14 &
TeCursos familia em PG”
“maiores recursos humanaos disponiveis para estas familias” | 12
“Garantir maior privaddade, principalmente isolamento E16
acustico™ ‘ -
“Permitir mais acompanhantes as pessoas que assim o
desejaram neste momento” 26
“Tempa®

Quadro 5. Ea.teswizmlin da pergunita aberts * Medidas a ser=m implem entadas pare meRhomr o 20060 805 profissionais gue cuidam em

sih.mz__ao de perda sestncional”
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E9:

E10:
E1l1l:
E12:
E13:
E14:
E15:
ElG:
E17:
E18:
E19:
E20:
E21:
E22:
E23:
E24:
E25:
E26:
E27:
E28:
E29:
E30:

Ainda ndo existe apoio psicoldgico/emocional aos profissionais gue acompanham a PG.
Apoio

Apoio psicoldgico da equipa com mais disponibilidade.

Apoio psicoldgico e formacbes.

Apoio psicoldgicofemocional fespiritual.

Apoio regular de psicologia.

Dibriefings apos todas as situacbes de PG vivenciadas pela equipa.

Diminuicdo do n. de utentes para o EESMO que cuida de familia em PG, formagio e
trabalho emocional.

Em situagies de existirem familias neste contexto, deveria ser ativado a apoio psicologico
para os EESMO.

Estratégias de comunicacao.

Formagdo da equipa.

Formagdo na ar=a e maiores recursos humanos disponiveis para estas familias.
Formacdo para o5 enfermeiros na area.

Garantir maior privacidade, principalmente isolamento aoistico.

Mais formacdo sobre o tema.

Melhores racios, formacdo e apoio psicoldgico.

Permitir mais acompanhantes a5 pessoas que assim o desejaram neste momento.
Poderia haver mais formagdo nesta area.

Reunido de equipa apads estes eventos.

Reunibes de equipa.

Reunibes de equipa com psicalogo.

Reunides de equipa com partilha de experiéncias e estratégias de coping.
Reunides de equipa sobre o tema.

Reunibes de trabalho com apoio psicoldgico.

Segsies de partilha de experiéndias.

Tempo

Lma reunido periddica para se falar destes casos.

Formagdo sobre gestdo de emogbes.

Formagdo

Reunides em equipa
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Goslana de acrescentar algum comentario ou redlexss sobre eata tema?

11 wapoaran

Mg

& pearla de wen 1hi & algo ceda vez mals comum durmnie & gesisgdo, por B teridm ume sobrecanga
amocicral pars quem escolhey trabalher nesta ares. cuidar dos profissionais € cnacial para que esies se
adaplem b asla fove realdede, Som e gualidide devida em neme ekl @ dica que curdado,

Man

i imporianie gues S GposbE ooda EZ meis N parke emockonal seja sum conlesto de perda gesiadonal
sia num conbexio de gravidermrabalha de parte & parto. Durante 08 cursos, & pare pslcokgios &
amocicral £ vagamente sbordeds e £ cruciel, cads vez mass, para 3 prestacao de cuidadios de sxcelincia.
Exmiem formaccésa gue poudem ser feilas. @ cerin, mas iodas & foemagiss sio carss ® exgem lempn fors
di harnic prefagcnal, pela gus Tudo Bed devera Ter aida Tida am oome @ ai inERucies davariam

comparticipar & ajudar o5 mmlwiquulﬂmﬂmmmm para melhomr oS Seus
bl Bl hasndd e para tndne

Agho que temos que meldhorar & forma come ee fala. Adequar a cada femiia. Personakzar
Ach um Traka o muilo perlinente

[T

IE urn temia ainda iabu pars meites colegas

Parabéns palo desemmabvimants desle {ema!
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Apéndice F - Apresentacdo dos Resultados do Roteiro e Sessio de Formacio em Servico “Conversar sobre LUTO”

EVIDENCIA
CIENTIFICA

ENSIND CLINICD, BLOCD DE PaRTOS

PERDA GESTACIONAL TARDIA -
VIVENCIAS DO EESMO

CONVERSAR SOBRE...
LUTO

CAUSASI 378D

INFLUENCIASY

PERDA GESTACIONAL TARDIA - VIVENCIAS DO EESMO

CONTEXTO Projeto  de

MOTIVAGOES pessonic e Profissionais; Contexto de Mudanga

GRUFOS ALVD

e fomilias em situacBo de Perda

Aplicacao de questiondric informal acs EESMO

DIAGNOSTICO DE

SITUAGAO

QUESTIONARIO

SENTIMENTOS334

R
..t\\'"'l
44 ESTRATEGIAS®®*
EVIDI::!\ICIA " al
CIENTIFICA

VIVENCIAS PROFISSIONAIS
EQUIPA ESPECIALIZADA

PRINCIPAIS DESAFIOS
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VIVENCIAS

FATORES DIFICULTADORES

tho dos préprios am

GESTAO DE RECURSDS (13)

Dispanibi
Espo:

PROFISSIONAIS . ASPETOS EMOCIONAIS

SENTIMENTOS
SO% Tristaza

FATORES FACILITADORES

nunicog:
Dispocibilica

Experifncia do p

PROPOSTAS

PROPISSKINAI

TRABALHO EM EQUIPA (11}

trsmo

MULTIDSCIPLINAR

rasiLiAs

11

FORMAGAO

OMPNENCIS Na Mo 40 KItG @ parca
gestocianal

13, 3% das EESMD |4 frequentou famogie:

na drea da luto &

parda gestacianal

F. Rochefruleamls
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MORTE

13

PROCESSO/TEORIAS DO LUTO®

TAREFAS
wardun [z013]

16

1 respesta & perda de um ent

a der pela

walve ni

tisica, mos também a ne

ssidade de reconfigurar a

srcegdo do

mundo exterior dia

o austneia doguils gue fal sign

LUCTUS

da conduta normal &

2 pros

DEFINICAO

LUTO
TIPOLOGIA DESAUTORIZADO!,

DO LUTO!®

NAQ RECONMHECIMENTO DA RELACAO

NAQ RECOMHECIMENTO DA MORTE
[CIRCUNSTANCIA)

NAD RECONHECIMENTO DO ENLUTADO

LUTO ANTECIPATORIO E PREPARATORIC NAD RECONMECIMENTO DAS
MANIFESTACOES DO LUTOD
LUTO DESAUTORIZADO

NADQ RECONMECIMENTO DA PERDA

17 18
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LUTO
PERINATAL

20

SOBRECARGA
ESTRESS

LUTO
PROFISSIONAL2%21

22 23

.

Criangas
Familia

Vinculo

LUTO PERINATAL

s

AFLEXD E PROLONGADD

FONTES DE STRESS2%:23
-~

Sobrecarga de trabalho

Falta de pessoal

Mas condiges de trobalha

Equipns confitu

Falto de reconhecimento

Pressdo na gestio de tempo e cumprimento dos prozos

Contots com a morte & o sofriments

 Faha de conhecimentos & optidaes

24

LUTO
PROFISSIONAL

By J_r.q‘:.f-t-)'
prECISAin 3 I
Alve dg Atengio, apr

IMPACTO DO LUTO
PROFISSIONAL?%:24

NEGATIVOS

bilidade face

POSITIVOS

morte;

pars

Distanciaments

s

Atastamentc

religiosas &

Revalta;

128



STRESS TRAUMATICO
SECUNDARIO?5

Condighe que pede ocorrer para or profissionsis de sadde que
experienciam indirstarmente o trauma oo cuvir ou testemunhar um events

trouméticn experienciodo por outros pessoos.

25

ESTRATEGIAS DE
COPING??

{ Estratéglas de Coping Pessoal ]

[ Estratégias de Coping Institucional

[ Estratégias Inotas de Coping ]

28

BURNOUT?%:22

Resposta prolongada o stress interpesseal crinicn no trabalhe resubionte
da percegio de desequilibrio entre o esfargo investido & o3 resultados
btidos.

- Exaustio emecional
- Despersonalizagie
- Falio de realizogdo pessoal

26

ESTRATEGIAS DE
COPING?2

[ Estrotégias de Coping Pessool

Manutengio de um equilibrio souddvel entre vida pessoal &
profissional;
Gestiio de emoghes;
Processamento consciente da morts;
Fritica de autoculdade;
Priorizocho os relagdes interpessoals,

29

Exnustin cronica
Falta de empatia O QUE E?
Inseguranga nos cuidodes
Sentimento de culpa Tens@o especifica relocionada oo cuidkado, que ocorre por
meia da reexperiéncia de eventos troumdtices e da
encitogio persistente ossocioda oo soffiments & angastio
do utente.

Incapacidade de alivior o sofriments
Falto de conheciments sobre fodiga
por compaisdo

27

ESTRATEGIAS DE
COPING??

[ Cstratégias de Coping Institucional ]

Suports = abertura entre colegos;
Fartilha de experiéncios & emogbes dentra do equipe.

30
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ESTRATEGIAS DE
COPING?224

31

ESTRATEGIAS DE
INTERVENGAQS22

34

[ Estratégios Inatas de Coping e Resiliéncia ]

Mativaglo para investir na formagio no luto;
Compromisso de prestar culdados de sadde diferenciodos e
de qualidade;

Estabelecimento de uma relogéo teraplutica com os utentes.

Psicoterapia

Desenvolvimento Pessaal

Auro Cuidado Pessoal e Profissional

Estratégios Pedagégicas - Fermogdo
INDIVIDUAIS

Reconhecimento dos miltiplos dimensées do individuo;
Briarizaghe da praximideds com amigos e familio;
Nonutengio de um estilo de vida souddvel;

Envolvimento em atividades recreativas & hobbies;

Erdtica de mindfulnecs & meditaga;

Procura de desenvolviments pessoal.

ESTRATEGIAS DE
INTERVENGAQ15.21.22

32

ESTRATEGIAS DE
INTERVENGAQ? 52224

35

peuniben e susta-cuidads
. Institucional
=quipa '\
[ GRUPD i
Praticas de / auto-Cuidade

fallow up em equina

A colaborogan interprofissional € o reflexn de
umna equips em desenvehimento e
crescimento.

Psicaterapia

Desenvalvimento Pessaal

Auto Cuidode Pessoal & Profissional

Estratégios Pedagégicas - Fermagda
INDIVIDUAIS

Avaliogao regular dos varios aspetos da vida loboral;
Desenvalvimente de rede de trabalhe de pores & mentores;
Procura de oportunidodes de emvolvimenta institucional;
Melhorar competéncins comunicazionais e de gestao;

nein para extabelecer limites;
Eseritn ofctiva;

Estabelecer niveis de figogho com utentesfamilios.

Psicoterapio

wchvi ssoal
ESTRATEGIAS DE Pesenementa e
INTERVENGAQ™:22.2¢

#uta Euidads Pessaal & Profissional
Estratégios Pedagdgicas - Farmago
INDIVIDUAIS

Maior sensagho de realizagdo pessoal;

Niveis mais baixos de sobrecarga emacienal, evoustas

sanal, sentis de izogho, medo e

comportamentos de evitomento;

Contribui para & desemvelvimenta profizsional & pessoal.

33

Psicoterapio

Desenvolvimento Pessoal

ESTRATEGIAS DE
INTERVENGAD?2

Auto Cuidodo Pessoal e Profissional
Estratégios Pedagagicas - Fermagda
INDIVIDUAIS

Dimensaa
peicalagica

Dimensan
espiritual

oceitagde

36
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40

CONSIDERAGOES
FINAIS

0s profissionals de salde tendem a

glorizar s suos  préprias  perdas,

subestimanda o Impacto emeclonal da morte
lsslonal.

wer um amblents onde o
lderada porte

OBRIGADA
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Apéndice G - Poster esquematico sobre “Procedimentos em Situa¢do de Morte

Fetal”

SRR 0 VRgRETD

B "; o 3 \r‘.'f‘
{Ep‘&fv‘&

mesroe e

A partir das 22 sema , realizar o regsto de nascimento SEM criar ficha do RN
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Apéndice H - Proposta “Kit de Memorias”

Projeto de constituicio do “Kit de Memdrias™

1. Responsdveis pefo projeto

Nome Titulo Profissional

Marta Cristing Galvio Xavier Aluna Mestrado

Maria Joaguim Ressurreigho Almeida Fonseca | Supervisora Clinica

Marques Verissima

Praf. Dra. Maria Maceiras Superviora Pedagigics

2. Contextuslizagio, Fundamentasa e Objetives

A Perda Gestacional, de acordo com a Sockedade Portuguesa de Medicing Maternao Fetal,

acorme em 15% das

uma situacda para
s farnilias & também para s profsianais gue Bracuram incessantemente Sstratégias que permitam
2 melhor assisténca no pracessa de perda & luta.

A evidéncia cientifica e algumas normas internacionais nomeadamente: da American Cofiege
of Obstetricions ond Gynecologists (ACOG) e a europeis Royol College of Obstritidans and
Gymecaiogists (RODG], demonstram que a adogio de ritusis de luto, sade se induem os “kits” de
mamirias & s cartiies com frases mothacionais sda rituais eficazes e adeguados pars a aceitaco da
pert, devend ot ese motiva serem incentivades.

0 apaio pricolégics esth demanstrada come senda também essencial o processe de
aceitacia da perda. [eve pade revestic wirias formas desde a consulta com profissonais da drea da
msicalogia cema a inserda em grupas de apois, permitindo estes (itimos sumentar a senssgla de

compreensio, empatia, reconfiecimenta e pertenga.

Cosim base: nestes dados, este prajeto pretende contribuir pars & melhoria da qualidsde dos
cultadas prestados & familia em luto, bem coma pramaver o grau de satisfaclo dos peafissionais,

namesd; o ELSMOs, e o ha da sua pritics s il

3. Local de Implementagda do Prajeto

Bloca de Partes do Haspital de localizade na

Lem . tam o contacto telefdnico

4. Constituigo do Kit de Memdrias

SHa diversas os ohjetes que padem ser fo Kit de i !
welas, fatagrafias, penuenos blonos de notas gue tm coma intuita servie de didrio pera os pais, entre
a5 mais diversas apples,

Tendn por base algumas priticas ji estabelecidas ne Bloca de Partas & a dindmica que envolve
o préprio nassimenta, este projeta objstivoy pars inclusda ne Kit de Memtrias:

- Sacn, em terida, que permita concentrar tedos os autras ohjetas;

- Garro & uma manta. Cstes abjetos serdo utilizadas no beb® apis o parte & durante o tempa

que junte das pais, Quands retirados do hiebé, sctes abjetos ficarla na sacs entregue aos

pais;

- Tela, ¢ s respetivas tintas, pera impressio digital des superfides palmares & glantares da
bebé, onde deverd bambém ser inserita & data & hora do nasciments, bem eeema o name de bebé (s
4 definidal).

- Cartiio para escrever mensagem servicd para que o rapria enfermeirn posss escrever uma
frase de apoia aas pais, bem come screscentar contatas utels pars sjuds na seu processe de luta apis

alta hespitalar.

Serd de referir que cada casa @ dnico & vivido de forma individual. £ necessdrio adequar a cada

familia 3 entrega e conteddo do kit de memdrias.

D refierir que, o s pais nBo pretendam o Kit de Memirias, o mesmo deverd ser guardado em
esptlio para passibilitar que numa Fase posterior os pais passam, casa mudem e ideias, aceder 2

seu Kit.

Telas w Tivtas ara Garne [ Sapate =3 Carthes pars wecniver

impresse digital Manta g
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Apéndice I - Carta para Administracio Hospitalar: solicitacio de autorizacio para pedido de apoios no Ambito do “Kir de

Memorias”

Pedido de Autorizatio para obtencio de “Kits de Memdrias®
Caita dit Spresentaeh Agradecendo desde j& o tempo dispensado, ficarei a aguardar resposta t3o breve quanto
passivel. Encantra-me dispanivel para qualguer cutro esclarecimento.

Exme. Presidente do Canselha de Administragia Com os melhores cumprimentos
Exmes. Membros do Canselho de Administragio Marta C. Galvia Xavier
Exma. Diretara do Blaco de Partas

Exma. Enf. Diretora de Enfermagem do

Marta Cristina Galvdo Xavier, a exercer fungies enquanto enfermeira generalista no Bloco de
Partas do Hospital . tam o nimera mecanografica . estudante da
12 Mestrade de Enfermagem em Sadde Materna e Obstétrica na Escols Superior de Saide Cruz

Wermelha Portuguesa & a Iver o Estigio | [Ensing Clinice no referida

servign, encontro-me & desenvelver um prajets no dmbite da Perda Gestacional, crientade pela
Professora Doutora Maria Maceiras & com a supenviso clinica da Enfermeira Especialista em Sadde
Materna e Obstétrica Maria Margues Verissima,

Vienho por este meia salicitar ao Canselha de Administragie autarizacio pars s shtencio de
umn “Kit de Memdrias” através do contacto com instituicBes na comunidade com interesse em
colaborar em projetas de solidariedade.

A perda gestacional & uma situaglo devastadora para as familias e também para os
profissionais que procuram incessamtemente estratégias que permitam a melhor assisténcia no
processo de perda e luto. A evidéncia cientifica e algumas normas internacionais nomeadamente da
American Coliege of Obstetricians ond Gynecologists [AUDG) e a europeia Royal College of

(RCOG), a adocio de rituais de luto, onde se incluem

s “caibcas” ou “kits” de i sdo rituais eficares e ad o Ao da perda, devenda

par esse mothe serem incentivados,

L L So existe a i st pr s dlis utilizagda
detelas e tintas gue o & aares & i — e e cama
Bncia de alg i Biotas para cferecer ans pai, Contuda os custos destes

apesstrios estd3o totalmente a cange de alguns enfermeiras e familiares dos mesmas pelo que seria

benéfico a inclusio de grupas/entidades d Que pudessem apoiar esta causa.

0 cantacts com & instituigdes & a dinamizacio do projetn estd programada para ter inkio

apdea gia da Conselhs o istragio do Haspital
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Apéndice J - Pedidos de apoio para aquisi¢cao dos “Kif de Memorias”

Marta Xavier

ma zil.com
9632 965 141
Junho, 2025

afc
RICRIONK

0 meu nome & Marta Cristina Galvio Xavier, sou enfermeira no Bloco de Partoz
atualmente a frequentar o curso de Mestrado em Enfermagem em
Salde Materna & Obstétrica na Escola Superior de Sadde Cruz Vermelha Portuguesa, em Lisboa.

Mo dmbito do Mestrado, estou @ desenvolver um projeto cujo tema central & 2 Perda
Gestacional, orientado pelz Professorz Doutora Maria Macsiras 2, em contexto de estigio (ensino
clinica) com a supervis3o clinica da Enfermeirz Especizlista em Saide Materna & Obstétrica Mariz
Margues Veriszsimo.

A designacio de Perda Gestacional, que ocorre em 15% das concegBes clinicaments
conhecidas, engloba um conjunto de situacfes de perdz que podem verificar-se zo longo da gravidez
ou apés o parta incluinda o aborto espontines, = morte fetal ou neonatal, a interrupgdo dz gravidez
= o diagnéstico de anomaliaz congénitas no feto/bebé. £ uma situzcio devastadora para s familias &
também para os profissionais que procuram incesszntemente estratégias que permitam = melhar
assisténcia no processo de perda e luto.

A evidénciz cientifica e algumas normas internzcionzis nomeadamente da American College
of Obstetricians and Gynecologists [ACOG) e = suropeia Royal College of Obstriticians and
Gynecologists {RCOG), demonstram que = adeg3o de rituais de luto, onde se incluem os “kits de
memdrias” s3o rituais eficazes e adequados pera a aceitagic da perds, devendo por esse motivo
serem incentivados.

A impress8o digital das palmas das m3os e dasz plantaz dos pés, através da utilizagdo de
pequenas telas e tintas apropriadas, a entrega de um cart3o onde s POSEa BSCrEVET UMA Mensagem
205 pais, acessorio como gorros & mantas no 3mbito das memdrias a guardar, s3o consideradas um
meio eficaz de dar sos paiz algum conforto na sua perda e facilitar o processo de luto. O
desenvalvimento desta pratica esta associado 3 quzlidzde dos cuidzdos perante os pais enlutados.

Para que estz projeto se concretize, salicitamos 3 colzboragdo da vossa instituigdo/associagia,
por forma a conseguirmas os materiais necessarios.

Estou certa de que, com 3 sua colaboragio é possivel proporcionar um gesto de zmor 2

lembranga 2 muitas familias que precisam de apaio durante esses momentos dificeis.

Agradego antecipadamente a consideragio = generosidade.

Fico & disposig8o para discutir este projeto mais detalhadamente e explorar como podemaos

colaborar juntos.

Atenciozzments,
Marta Xavier

(Enfermeira Generalista e Estudante do Mestrado em 3aide Materna e Obstétrica)
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Apéndice K - Relatorio de apoios confirmados, no ambito da aquisicao do “Kit de Memorias”

Hospitalar Douro-Vouga, Centro Hospitalar Gaia-Espinho, Hospital Garcia de Orta, Hospital de Os art descritos no formulario, a ser ido, q
Matosinhos, Hospital de Braga, Hospital Santa Maria (Lisboa) e Centro Hospitalar Médio Tejo.

Parcerias

(1) Leroy Merlin
i = I ) Neste momento a Angelz, através do seu projeto "Por Amor com Muito Amor”, oferece trés tipos de

b s = - gSofia's Wish

2) Projeto probono  “Por  Amor  com  Muito  Amor

Projeto, sem ivos, da iniciath i Angata. Pedido de doagdes
A Angela é uma mie que sofreu uma perda gestacional 3s 24 semanas de gestaggo. O Luis Por favor da Sofus Wish °
- A i N ) o s riido possvel dependando da disponbildade.
Antonio nasceu vivo, mas 4 dia apds o
nascimento. i (=Y

= i Kits i “Kits Funeral”

Composto por um gorro e uma| Composto por um gorro, uns | Inciuem, pars além da manta, gorro &

Acumulando com todo o processo de luto e perda, 2 familia deparou-se com o facto de nio

ter roupa para vestir a0 seu bebé para realizagio do funeral. Foi aconselhada a procurar em lojas de

o < 2 & e X i i mascote (minhocs) em I3 que | sspatinhos  uma mantinhs, em 3. | sspatinhos de I3, ums pega d roups
2penas com um gorro, uns sapatinhos de I3 & uma manta que 3 U3 SOEr3 conseguiu fazer enitraga nur sacocoma desarigda 0 (vérios tamanhos de acordo com 2 Nacias
Gt meu primeiro gorrinho & o meu idade gestacional, mas sempre para

primeio amiguinho. — P—

Apés esta experiéncia, a Angela dedicou-se  fazer Kits direcionados para bebés prematuros

e blat e o e s e e e B Todos os artigos podem ser Goados individuaimente & n30 apenas em forma de kits. Depande das necessidades Gos

familizs que vivenciam a prematuridade, ndo tenham as mesmas dificuldades. Seja em vida ou em servigos. Para que hospital v3o as doagdes? *
casos de morte, gestacional ou perinatal.
Tod: 3o feitas, cosidas, ou tri 3 mio, e doadas. & , 2 Angela prontific i instituica A s resposta
De referir que a Angela chega ao pormenor de colocar uma etiqueta em cada pega com a (3)  Sofia’s Wish 2 Perda Gestacional e Neonatal
o A < £ o T £ instagram.com/sofias i
progeto. Morada para 0 envio das doagdes *

Sofia
perds gestacional e neonatal.
A fundadora da organizagio é a Ana, uma mae que Passou por uma perda gestacional s 27
Nimero de tefemével para receber mensagens dos conreios *
semanas.
Desde entlo, 2 Anz e 2 sua familia, dedicou-se 2 colaborar com matemidades e servigos de

dentro dos artigos que tem para oferta.

preciso,

O projeto teve inicio em 2023 e, no ano de 2024, contabilizou um total de 11 doagdes para 9

hospitais, onde s incluem: Maternidade Bissaya Barreto, Centro Materno-Infantil do Norte, Centro
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Roupas (incluindo gorros e botinhas)

) Para idades gestacionais até 12 sermanas.

D P 12

[0 Para idades gestacionais entre 20 o 28 semanas
0 » =S

Mantas

[ Para dades gestacionas até 20 semanas
0 » 20640

Outros ftens.

m) Papel ¢ toahetes para fazer (m) Clay/Barro para fazer a Impeesslio

[0 cenificado de vida

Comentanos adicionais

A sua toposta
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Apéndice L - Certificados de Nascimento

CERTIFICADO CERTIFICATE
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v  CERTIFICADO v
vv v
v
Filha de
v
v
v
v Data: Hora:
Local:

v  CERTIFICATE
vV

Daughter of

v Date: Time:

Location:
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CBRTIFICADO

Certifica-se que

Filho de

Data

Local

Hora

Para sempre nos
nossos coragoes!!

CERTIFICA Tg

This is certify that

2

Was born to

and

On

Location

In

Will always be
loved!

141



Apéndice M - Cartao para inclusao no “Kit de Memorias”

*Organizac¢ao “Pais coragem”, Lisboa (publica)
*email: coragem.pais@gmail.com
*Enf*. Leonor Gongalves: 967 225 886

*Associagao InLuto - Associagao Portuguesa de Cuidados
Integrados no luto, lisboa (particular)
*email: geral@inluto.pt
*962 078 099
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Apéndice N - Metodologia de Pesquisa “Procedimentos para Kit de Memorias”

Metodologia para elaboragao do guia “Procedimentos para Kit de Memorias”

Maio 2020 - Maio 2025
[(luto) AND (rituais) AND (memorias)]
[(grief) AND (rituals) AND (memories)]

Registos identificados através da pesquisa
em bases de dados
N=31
=
3.
é Cinahl Complete (n = 9)
_q:, Medline Complete (n=11)
[
MedicLatina (n =3)
Scielo (n = 8)
Artigos rejeitados por duplicacio
B
g (n=7)
]
=
=
Artigos elegiveis com texto completo Artigos rejeitados apos leitura de
K titulo e resumo
g (n=24)
= (n=9)
2
i)
=
=
Artigos elegiveis para leitura de texto Artigos excluidos
= integral
g (n=9)
A (n=15)
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE CRUZ VERMELHA PORTUGUESA, LISBOA
1° Curso de Mestrado em Enfermagem em Satide Materna e Obstétrica
202472025

ENSINO CLINICO
BLOCO DE PARTOS
HOSPITAL

PROCEDIMENTO
KIT DE MEMORIAS NA MORTE FETAL

Ahma: Marta Xavier Supervisora Pedagégica: Prof. Dra. Maria Maceiras
Supervisora Clinica- EESMO Maria Verissimo

Apéndice O - Guia de Procedimento “Kit de Memorias”

KITS de Meméria na Perda Gestacional

Algmas recomendagdes encontradas a literatura e nas guidelmes dispeniveis
evidenciam que a criagio de memdrias deve ser fomentada Rituais como guardar
lembrangas, prestar cuidados ou apenas estar junto, favorecem a superacio do luto,
devendo por is30 ser dado tempo & espaco para que o pais o possam fazer.

Para constituigZo dos nosso Kits de Memérias, temos disponivel:

T4 existente no servigo:

Gorros e botas (tamanhos varidvels);
Telas para impressio palmar e plantar;
»  Tintas;

Fotografias (devem ser enviadas para o email e seri
disponibilizadas avs pais a partir desse email, caso o pretendam

Acrescentamos:

s Certificados de Nascimento;

»  Cartbes de condoléncias & contatos uteis para os pais;
» Fraldas de pano para swaddie do bebé.

Procedimento:
Fraldas de pano | Para as fotografias,
pera Swaddie + | Para o contacto do bebé com os pais:

gorre Deve ser oferecido aos pais no momento da alta do bloco de
Fotografia partos, caso o pretendam, senfo guardado e identificado com
etiqueta da mie,

Telas e Tintas Impressdes palmares ¢ plantares;

Tdentificar com nome (dats e hora, caso nio seja entregue
centificado);

Oferecer aos pais cas dam, sendo guardar, identificado com
etiqueta da més;

2025

Certificados  de | Preencher com nome do beb#, nome dos pais, data, hora e local;
Nascimento Certificade de menina: espago para impressio palmar ou plantar
(pode excluir a tela)

Certificade de menino: Pode mcluir impresses palmar/plantar.
Opcional

Certificado misto (Estrelinhz): preferencial para bebés ainda sem
nome ou género desconhecido

A escolha de qualquer certificado é vélida e fiea a cargo do
EESMO.

Emvelopes Tudo o que compde o Kit de Membrias, 2 excegio das fotografias,
deve ser colocado dentro do envelope A4 para entrega 3 familia ou
ammazenamento no servigo (identificar com etiqueta da mée no
caso de anmazenamento.

Dsa | Elberssio Supervison Suparvisora Bprovasio
Pedagtgica Clizica
TI073005 | Alwma d= | Pof D= Mama | EESMO  Nari | EESMO Carle
Mestrado: Enf | Maceiras Verissimo Ciongalves

Marta Mavier | Escola Superior de | Bloco ds Partos, | Enfermsira Chefa
Saids Cruz Vermelha | Hospital de| do  Bloco  de

Portuzuese, Lishoa | Caseais Partos do
Hospital de
Caseais
Referéncias Bibliogrificas

1 Morim AN, Freitas Ch. A perda gestacional na perspetiva do enfermeiro
especialista em saiide matema e obstétrica: protocolo de uma scoping revisw. Studies in
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Cartdes para os pais

O cartiies a seram entragues 20¢ pais aszwmam dois propositos:
1 Permitem a0 EESMO responsivel 2 inscrigfo de uma mensazem/fraze de zpoio.
A evidéndz damonstra que um cartio de condoléncizs com uma nota mannscrita pela
EESMO ou um testarmunbo raal escrito par wn casal andnimo que tenha vivenciado wma
sitzagio da perda gestacional podem s facilitadores do processo de hato.

2 o verso, tém contatos uteis para seguimento no hito.

[Fai:Corazem | Oizanizaso sem = Ficradvos, formads por uma equipd|
maltidisciplinar e:pecialirada na Perda Parental & oferecem apoio,
atraves de grapes da apoio, remides presenciais 2 culing, 2 todas 2s
familiz: que o pretendam

0 grupos da apeio, de acordo com a evidéncia cientifica, :30 0 meio
maiz eficaz de ajuda neste tipo de huto pelo semimento de empatia,
pertenga & compresmedo, devendo par isso ser incemtivado: A
partilhz d2 experiéncias enTa caszis gue passaram par esta sifuzgdo
2juda 2 elzhoragdo do huto

[Enf Teonor Gongalves | S0, na i Bm Bm

&1ma da: resporsaveis pela 2ssociagdo Pai: Coragem e disponibiliza
0 521 comtato pessoal

| Azsociagao [elufo | Associs;an, particular, g2 picologia cliica 12 ares go bato, Com uma |
vasta equipa especializada nos diferentes tipes de huto. Caso 2 familia
pretenda apoio psicelogice. Tém também srupos terapéuticos, mas
cada familia & avalizda, individualments puma fase iricial

FOTL
Malbarss com histérico conbecid de doenga paiquistrica ndo devem ser referenciadas para

=rupos de 2poio, devendo ter 2poio peicalogico especializado e individual

Certificados de Nazcimento

Oz Cartificados de Mascimento pretendem-se como maiz uma fonma de reconhecer e
validar a parentalidade e conzequentements a perda & o luto dos paiz que soffem wma
perda gestacional e que paszam muitas vezes par ests fzlta de reconhecimento agravanda
o processo de luto & de adaptehilidade.

Foram criados 3 modelos (em portagnés 2 inglés), 2 adsptar de zcordo cam 2 situagio e
ascoliz do EESMO. Meles podem também ser impressas as impressdes pelmares e
plantares do bebé.

Diavam ser inscritos palo EESMO: nome do bebé {caso ndo tenha, deva ser utilizado o
cenificado da estrela), data e hora de “nascimento” e local (Hospital de Cascaiz, Bloca
da Partos)

Niio inviabiliza a utilizacio das telas.

Deve ser entregue dentro de envelope, junto com outros acessérios {zorro e'ou botas,
fralda de pano, tela __)
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Apéndice P - Apresentacio “Procedimento Kit de Memérias”
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Apéndice R - Metodologia de Pesquisa Bloco de Partos: Acao de Formacao para

equipa multidisciplinar sobre o LUTO, intitulada “Conversar sobre o LUTO”

Como metodologia de trabalho foi realizada uma pesquisa com os descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) na lingua inglesa: Luto, Enfermagem e Perinatal, com o
recurso a interse¢do entre eles através dos operadores booleanos “AND” e “OR” para a
equagao de pesquisa: [Grief OR Loss OR Bereavement OR Mourning OR Death OR
Grieving] AND [Professional OR Nurs* or Midwi*] AND [Obstetric* or Perinatal].
Critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas portugués,
inglés, francés e espanhol, com texto integral disponivel.

A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCOhost, com sele¢do de todas as bases
de dados, tendo sido obtidos 284 artigos dos quais foram selecionados, ap6s exclusdo de
duplicados e aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, 17 artigos elegiveis.

O processo de selecdo ¢ esquematizado segundo o modelo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses).

Para alem dos artigos analisados, a elaboragdo deste trabalho contou ainda com
pesquisa na literatura cinzenta, nomeadamente: “Morte e Luto através de Culturas”, teses
de Doutoramento como “O Luto Profissional nos Enfermeiros” e dissertacdes de
Mestrado: “Luto Desautorizado em Tempos de Pandemia”, “. Desenvolvimento e

Validagao da Escala de Avaliagao das Necessidades de Formacgao no Luto”.
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Diagrama PRISMA

Registos identificados através da pesquisa em bases de dados

<Og N=284
1 Cinahl Complete (n= 98)
= Medline (n= 155)
|l
; MedicLatina (n=9)
= Nursing & AlliedHealth Collection (n= 16)
Comprehensive (n=6)
=
8 Estudos rejeitados por duplicagdo
é n=12
= ( )
=
<2
% Artigos com texto completo elegiveis Artigos rejeitados apos
E (n=272) leitura de titulo e resumo
ol
e (n=217)
Q
<3
—
==
Artigos elegiveis para leitura integral Artigos excluidos
Q
< n=55 n=38
S (n=55) (n=38)
=
]
=
n
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Apéndice S - Cartaz Informativo para Sessao de Formac¢ao em Servico: Conversar

sobre o Luto

~a

1* Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetri

CONVERSAR SOBRE

% | Escola Superior de Satide Cruz Vermetha Portuguesa, Lisboa '

Lut

30 de Junho 2025
15h

L R s
T TR ST
STPATTRNTEY) e

Destinatarios: Equipa
Muldisciplinar

Estudantes
Enf. Marta Xavier

Supervisao Pedagogica
Prof. Dra. Maria Maceiras

Supervisao Clinica

EESMO Maria Verissimo |
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Apéndice T — Plano de Sessdo para Sessao de Formaciao em Servico: Conversar sobre o Luto

Curso: 12 Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
Escola: Escola Superior de Sadde Cruz Vermelha Portuguesa, Lisboa
Méodulo: Ensine Clinico com Relatdrio

Local: Bloco de Partos Hospital __ _

Data: 30 de junho 2025, 3s 15h

Ano Letivo 2024/2025

Duragao: 60 minutos

Destinatarios: Equipa multidisciplinar dos servigos: Bloco de Partos, Puerpério e Materno Fetal do Hospital

Tema: Conversar sobre Luto
Objetivos Geral: Compreender as implicagdes do processo de luto, nos profissionais e familias, no cuidar pelo EESMO
Objetivos especificos: Reconhecer os diferentes tipos de luto; Identificar manifestagies de luto; Identificar estratégias de intervengio, grupais e individuais, no luto

profissional.
Interlocutor indice Conteddos Métodos e Atividades Materiais e Duragdo
Técnicas Equipamentos
Pedagogicas
Apresentagdo Apresentagdo do tema do PIF e contextualizagdo do Expositivo Palestra Suporte 5 min
questionario aplicado previamente. Exposigdo de conteddos com recurso a informatico
Apresentagdo dos resultados do questiondrio diapositivos
correlacionando com os dados da evidéncia cientifica
pesquisada
Introdugdo Apresentagdo da tematica da formagdo: “A morte Expositivo Exposigdo de conteddos com recurso a Suporte 8 min
luto” através da sua definigdo por autores, diapositivos informatico
manifestagdes de luto, tipologia do luto Promog3o do debate atraves das
questdes “0 que € o luto?”, “0 luto tem
fim?”
Luto Enfoque na definigde de luto desautorizado Expositivo Exposigdo de conteddos com recurso a Suporte 5 min
desautorizado Definigdo, implicagdes e riscos diapositivos informatico
Abordagem do luto perinatal: principais caracteristicas
Marta Xavier Luto Pertinéncia e enquadramento no contexto de bloco de Expositivo Exposigdo de conteddos com recurso a Suporte 10 min
Profissional partos e EESMO Demonstrativo diapositivos informatico
Definigdo, manifestacdes, riscos (Burnout, Fadiga por Promogdo da participagdo e debate
Compaixdo e Sobrecarga de Luto); estratégias de através da distribuicdo de atividades:
intervencdo e estratégias de coping “Programa ESTAR”, “Maslach Burnout
Inventory” e “Death atitude profile”
Conclusdo Consideragdes finais Expositivo Exposigdo de conteddos com recurso a Suporte 2 min
diapositivos informatico
Marta Xavier Discussdo Livre Expositivo Esclarecimento de duvidas 10 min
Partilha de ideias/informagio
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Apéndice U - Avaliaciao Sessao de Formacao em Servico: Conversar sobre o Luto

Sessao de Formagao em Servigo: Conversar
sobre o Luto

E I U 2 ¢

Deacricho do ormml &

AVALIAGAD DA SESSAD DE FORMAGAD EM SERVICO

Boa tards,

Agradecends dasde |3 3 sua paricipacan na Sessao de Fomagao “Convarsar sobrg
LUTY", solcito minds o sua colsboregdo para o presnchimonto do seguinis

guashonano de avakadao sobde 3 mesma.

Grata pala alencac,
Marta Xavier

Daminie de clarezn da exposigio

1 s 3 4 3

W W y* W W

&

Definigio de objetivos na inicio da formagdo
1 s 3 4 5

W W W W 4

Capacidade de transmissio de conhacimenios ©
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Esdlareciments de duvidas *

1 2 3 4 5

w W W w W

Classifique ox conteddos programiticos « os méiodos de 1 a 5, sendo que 1 ¢ ndo concorda e 5
conconda totalments,

Desess iz e | pescnal)

Conteddos relevartes para & minha fungso. *
1 F 3 4 5

W w W W *

Temss coenentes & esrubursdos *

i i 3 4 &

O temas atingiram o8 chijethvos *

1 2 K| 4 5

b4 w w w T

Classifique & aeganizacho da formacso de 1 & 5, sendo que 1 & nlo concorda & 3 concorda
iolalmente

Descrigdo [opcional)

Queabdade & pdequacho das instalegdes *

i F 3 4 §

by w 4 1y 4



WMalerial de aposs pedagiqico *

Clapsfigee a organizagio giobal de 1 a & sendo gue 1 & ndéo concorda & 5 conconda totalmasnte
Drescric & lopcional)

Durscho da sesslo *



irechijiad. Pl favnd, 0(R) pomIcda ) Tome(s} da seasbo de fofmadio

Ty e P porali CLFLE

indique, por favor, o(s) poniods ) fraco(s) da sessdo de formagio *

Tinlis i fiell pOLE SiNTa
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Apéndice V - Resultados do Questionario de avaliacio da Sessdo de Formacio em

Servico: Conversar sobre LUTO

Dominio de clarezs da exposigio
1% remooaine

Y

:
. . n

& 4

Delinkgdo de obietiros no inkdlo da formaclo

13 rea poaisg
ke i i i - .
i i o

Capacidade de transmissko de conhecimenlos
N5 T

ol i I - .
1 3 | =

Esclarecimenio de duvidas
Thrraalig

U [l ] L]
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Comeldos felewantes para a minha fungso
1% bl

rs o) o b i
L . .
) 3 4
Temas CoMenbis & enaundos
15 remcowles
L]
i
LB N ]
0% [l ] o %
) | —
1 x 1 ]
Métodos adequados pars o bemas
i s Pl el
0 i) 0 ] LR ]
L[ = = =
F 3
O femas atingiram os obyetivos
14 reapoiss
[ ] e i} 0 [0F%) 0
I i

“- I.--
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Cualidads & adequacio das mstalagdes

1% "enpoaian

=11} [/ R ]

Matenal da ap=nin pedagoguca

15 reap=miag

U [P B |

Originalidade e criatividade

15 reap=isng

1 [ 1 ()

Suparte mlormatcs
15 ri-dgenaiad

LR, %]

1 ' | 1
3 d a]
1 L] i
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Duracio da sesafc
BE reapcaiza

e D) i FERd
: i 3 ]
E:Ip-ﬂ:l:l‘n‘ii INECIS COITRSPONI0XS
1% ~rmonl i
1%
1
5
(| i pori RN
1 . L]
Organiragho geral
1§ Prbdeiri ik
100
T
1]
15
0o} [ o ] i |
no
1 s 3
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Indique, por favor, o(s) ponio(s) forte(s) da sessdo de formaciio
15 respostas

Clareza e entusiasmo da formadora
A clareza com gue 08 temas foram abordados pela Macta

Apolo no desenvolvimento da empatia e escuta ativa, aprimocamento da abordagem em situacdes de
perda gestacional/morte necnatal, reconhecimento do impacto emocional pasa o enfermeiro e a

importancia da partiina e apoio entre colegas, promogdo da salde mental e prevengio do esgotamento.

Clareza da formac#o, a visibilidade da sensivilidade e empatia,
Dominio do tema

Pertinéncia do Tema

Abordagemn de um tema partinente que por vezes temas dificuldade em falar,
Conversa sobre 0 1ema

A pertinéncia do 1ema, 8 clareza na exposicio

0 dominio scbre os temas a forma como 05 abordou

Tema abordado, forma de comunicacdo super clara e tranguila, assertividade na comunicacao e dominko

do tema apresentado. Tema super pertinente e Imprescindivel para os profissionals de salde.
A aluna tem claramente um grande dominéo do tema

Know how so tena

O tema ¢ deveras importante para a pratica do esmo

Conceftos que desconhecta. Multo Interessante

Clareza de contetdos
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Indique, por favor, o(s) ponto(s) fraco(s) da sessdo de formacdo
15 resposias

Falhas técricas do computador @ microfone
Biio howng
Mio howse pontos fracos

Menhum

Mais tempo para debate,
Meios audiovisuais
Tempd & meks de transmissdd de Infarmacho

Poderds Ser nealizadas mals sesades deniro do tema

Gostania que tivessa durads mals tempo para podermos conversar mals sobre o tema am partitha
conjunta. Mas adorel na mesma Jg

Wada a spontar

instalactes & lampo reduzito

M3 2 verificaram
E4 o projector que nda funcioncy. Problema téenico do hospital

Wada a assinalar
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Apéndice W - Metodologia de pesquisa internamento de puérperas: Sessao

de Educacio para a Saide “Bebé Arco-iris: Desafios da Parentalidade”

Como metodologia de trabalho foi realizada uma pesquisa com os descritores em Ciéncias
da Satide (DeCS) na lingua inglesa: Maternidade, Luto, Gravidez, Bebé Arco-iris com o
recurso a intersegdo entre eles através dos operadores booleanos “AND” e “OR” para a
equacdo de pesquisa: [(Grief OR Loss OR Bereavement OR Mourning OR Death OR
Grieving) AND (Maternity OR Parenting) AND (Pregnancy) AND (Rainbow baby)].
Critérios de inclusdo: idiomas portugués, inglés, francés e espanhol, com texto integral
disponivel.

A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCOhost, com sele¢do de todas as bases
de dados, na Scielo e PubMed tendo sido obtidos 94 artigos dos quais foram selecionados,
apos exclusdo de duplicados e aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, 9 artigos
elegiveis. O processo de sele¢do é esquematizado segundo o modelo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses).

Para alem dos artigos analisados, a elaboragdo deste trabalho contou ainda com

pesquisa livre e pesquisa na literatura cinzenta.
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Diagrama PRISMA

Registos identificados através da pesquisa em bases de dados

N=94

Cinahl Complete (n = 19)

Medline Complete (n = 44)

=
®

g
;E’ Nursing and Allied Health Collection (n = 7)

_4:9 Cochrane Central Register of Controlled Trials (n =7)

[

Librabry, Information Science & Technology Abstrats (n = 2)
Scielo (n =8)
PubMed (n=7)
Artigos rejeitados por duplicacio

=

g (n=24)

]

=

=

Artigos elegiveis com texto completo Artigos rejeitados apos leitura de

K titulo e resumo
g (n=70)

= (n=52)

=

Bb

=

=

Artigos elegiveis para leitura de texto Artigos excluidos

= integral

g (n=9)

R (n=18)
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Apéndice X - Sessiio de Educacio para a Saiide: Bebé Arco-iris: Desafios da Parentalidade

Wianes

Objetivos

Bebé Arco Iris

Desafios da Parentalidade

Aluna Mestrado: Marta Xavier
Supervisora Pedagagica: Prof.* Dowtors Maria Macews

Supenvisora Clinica: Ené.* Silvia Mart

- = ~
Compreender o conceito de Bebé Arco fris;
Identificar os principais desafios, no contexto do
nascimento do Bebé Arco l'ris, para a
parentalidade;
Refletir sobre a importincia dos cuidados de
enfermagem, em contexto de puerpério, no

apoio aos pais de um Bebé Arco fris.

No dmbito do projeto de mestrado com o
tema: “Perda Gestacional Tardia - Vivéncias do
EESMO"

Introdugéio

A experiéncia da parentalidade &
singular, diretamente ligada 3 culturs,
sociedade, religido, historia familiar,
pessoal e afetiva’;

A historia pessoal e familiar do casal
gera expectativas e pode ter
& it e negati no

lidade?

P P

da p:

Wi

Hospita! —— b

Bebé Arco iris
Desafios da Parentalidade

Introdugéio

.

Introducio

Bebé Arco iris

Conteudos

@ N oo os W =

winpm

Entre as diferentes experiéncias pessoais
encontram-se Os pais que passaram por
um processo de luto por uma perda
gestacional ou neonatal’;

Uma nova gestacio traduz-se numa
experiéncia Unica com particularidade e
novos significados atribuidos’.

wane

Consideragoes Finais

Referéncias Bibliograficas

”

. DaTempestade ao Arco iris

. Vinculagio Pais - Bebé Arco fris

Do Bebé Arco iris a0 Bebé Penumbra

N\

Implicacées para a pritica de Enfermagem

\
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Da Tempestade...

Processo complexo®;

* Perda gestacional: mornte do produto de concegdo

. - s
s wsitess compiurs S Caracterizado por dor fisica & emocional’;

PERDA

* Morte neonatal: até aos 28 dias de vida¥; GESTACIONAL * Gera sentimentos  de culpa e GESTACIONAL
9 . / desesperanca’; /

* Fendémeno complexo que di origem a um luto NEONATAL NEONATAL

E essencial ressignificar, encarar a morte &
encontrar uma forma de manter o vinculo
com o bebé perdido’.

infindavel, revivido em outros momentos da vida®.

...a0 Arco-Iris

7z = 7
[ [ iningy : ! s
7 8 9

Perspetiva de uma nova gestacio pode ser
assustadora, periurbadora e angustiante?
na medida em que pode reativar medos
relacionados com a perda anterior’:

)

= 2 PERDA PERDA
Uma nova gestacio é um momento F’e ‘ GESTACIONAL GESTACIONAL
transformagio mas também de maior GESTAGAO / /

vulnerabilidade emocional*; NEONATAL

Bebé Arco Iris

NEONATAL

Gravidez marcada pela dualidade de
sentimentos: felicidade mas também
ansiedade, inseguranga, preocupacbes e
medos’?.

Dia Infernacional do Bebé Arco iris
22 Agosto

10 11 12
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5

16

O Bebé Arco ris

.

Pos perda gestacional ou necnatal’ 23459
(depois da tempestade)’;
Simbolo de esperanca, renovagio, promessa
e otimismo';
“Objeto transicional” entre o luto e a
esperanca®;
Ambivaléncia de sentimentos'4:

felicidade vs tristeza

esperanca vs ansiedade e medo.

Wapes

Implicacdes para a
pratica de

Enfermagem

14

17

Do Bebé Arco iris...

.

Medo de esquecimento do bebé
perdido’4;

Sentimento de culpa e traicdo??;

Ideia de substituicio do bebé perdido pelo
bebé arco iris" 347

Dificuldade em criar lagos'34;

Impacto negativo no processo de vinculacio

pais-bebé arco iris e no desenvolvimento da
crianga’ .

Os efeitos psicolégicos e emocionais
devem ser considerados quando se
cuida de uma familia com um bebé arco
iris’;

Evitar atitudes de desvalorizacio face
305 receios e preocupagdes do casal’?;

Uma atitude empatica, sensivel e assente
numa relagdo de colaboragio facilita a
expressdo de sentimentos e emogbes
contribuindo para a otimizacdo do bem
estar do casal®3.

Winpezs

...co Bebé Penumbra

Vinculacdo Pais — Bebé

Arco Iris
- W

na conexao I com o bebé,

desde a gravidez?*; 3’

* Manifestacoes distintas®45:

. AR e falta de investi ind da
crianca de substituigao)
- Postura superprotetora e de superinvestimento
(sindrome da crianga vulneravel) '+
* Risco ido do d vi ional

da crianga®4s.

wnapme

15

Consideragoes

Finais

18

166



* O nascimento de um bebé apresenta sempre
novos desafios para os pais;

A perda ional | pode infl

a construgio do vinculo afetivo e o
investimento no novo bebé com impacto
direto na relagio pais-bebé durante a
gestacio e também apds o parto;

O acompanhamento psicolégico e a presenga
de uma rede de apoio sdo fundamentais na
construcdo de uma nova experiéncia de

< onal/, 1

P pos perda

s

19

Referéncias
Bibliograficas

& by

S ey Rt =

j s l,r; = e |

20

Marta Xavier

) Obrigado

]_I P
L lo= s M v

21

martaxavier?208@esscvp.ou
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Apéndice Y - Folheto informativo de Sessdo de Educacio para a Saude: Bebé

Arco-Iris: Desafios da Parentalidade

B bé Arco Iris
Desafios da
parentalidade

Sessdo de Educacdo para a Saude

Local: Hospital . .. ;, piso 3, Internamento de Puérperas
Data: 14/10/2025 as 14h

Destinatarios: Enfermeiros da UFON

Acesso online atraveés do link:
hitps://us0éweb.zoom.us/j 83260655495 7pwd -aQpIMAnmC TREQX5x 11Ff0bf
UKXOPdk.1

Ezcola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa
1°MESMO 2024/2025
Aluna de Mestrado: Marta Xaviar
Supervisora Pedagogica: Prof. Doutora Maria Maceiras

Supervisora Clinica: Enf* Silvia Martins
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Apéndice Z - Plano de sessiio de Sessio de Educacio para a Saiide: Bebé Arco-Iris: Desafios da Parentalidade

Escola: Escola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa, Lisboa
Unidade Curricular: Estagio Profissional com Relatério
Ensino Clinico: Internamento de Puérperas

Curso: 12 MESMO
Ano Letivo 2024/2025
Data: 14 de outubro 2025, 3s 14h

Duragao: 30 minutos

Local: Hospital oy woowew_. ., Lisboa, edificio 1, piso 3 (Internamento de Puérperas), sala de enfermagem Ala A

Destinatarios: Equipa de Enfermagem da UFON (Unidade Funcional de Obstetricia e Neonatologia)

Tema: Bebé Arco iris — Desafios da Parentalidade
Objetivos: Compreender o concelto de bebé arco irls; Identificar os principals desafios, no contexto do nascimento de um bebé arco iris, para a parentalidade; Refletir
sobre a importancia dos cuidados de enfermagem, em contexto de puerpério, no apoio 30s pais de um bebé arca iris.

Interlocutor indice Conteddos Métodos e Atividades Materiais e Duracdo
Técni Equi t
Pedaeoes

ApresentacBo Contextualizag3o do trabalho a apresentar Expositivo Palestra Suporte S min

enquadrado na temdtica do PIF & no dmbito do Interrogativo Exposicio de conteddos com recurso a informatico

ensino clinico. diapositivos
Apresentacdo dos objetivos propostos. Promogao da participagdo do grupo por
forma a determinar conhecimentos
prévios sobre a tematica a apresentar.

Introdugdo Introdug3o a0 tema com foco na vivéncia da Expositivo Exposi¢gdo de conteddos com recurso a Suporte 3 min

parentalidade e nas suas condicionantes. diapositivos. informatico
Desenvolvimento | “Da Tempestade ao Arco Iris”: Abordagem de alguns Expositivo Exposigao de conteudos com recurso a Suporte S min

conceitos fundamentais para a compreenséo do diapositivos. informatico

Marta Xavier tema, nomeadamente: perda gestacional ou
neonatal, luto e nova gestacio, Introdugdo do
conceito bebé arco ins.

“Bebeé Arco Iris”; “Do Bebe Arco iris ao Bebé Expositivo Exposigao de conteudos com recurso a Suporte S min

Penumbra”; “Vinculagio Pais - Bebé Arco iris” diapositivos. informatico

Apresentacdo do conceito de bebeé arco iris e dos
desafios da parentalidade associada ao s=u
nascimento.

“Implicages para a pratica de Enfermagem” Expositivo Exposigdo de conteudos com recurso a Suporte 2 min

Realce de alguns cuidados necessarios na abordagem diapositivos. informatico

e acompanhamento aos pais de um bebé arco iris

Consideragdes Resumo de ideias a reter. Expositivo Esclarecimento de duvidas Suporte 10 min

Finals Partilha de idelas/informagdo Informatico
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Apéndice AA - Questionario de avaliacdo Sessao de Educacao para a Satde:

Arco-Iris: Desafios da Parentalidade

Tide &t gy

Agrde cendo desde 3 vua pariticpacdo na wesko ce
educasdo para 3 sa0de "Bebe Arco Iris = Desafios da
Parentslickcle”, solic o mui uma ved » v colaborsgio
para 0 preenchimento do seguinte guestiondrio ce

svalsacho sobwe o meyma

Geat s pel atencdo,
Marta Xavier
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Oportunidades de melhorka
Dk G B |0 pdhon al)

Indiques, por favor, ofs) pontos) fortes desta sessio de educacio para @ saude, ©

Texto de resposta longa

Indégues, por favor, ofs) pontos(s) fracos desta sess8o de educacdo para a sadde. *

Texio o2 respesia kanga

Dbrigada pela colabaragion
ek i B 0 peCion al)
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Apéndice AB - Resultados do questionario de avaliacao Sessao de Formacao: Bebé

Arco-Iris: Desafios da Parentalidade

9 respostas em 16 parbicipantss

9 respostas

Resamag

Caracterizacho dos participantes

Categona Profissional

S e prosles

EEERND
Servico
¥ nesposias

Purspeenia

UFC

LFCH - Fusrpeno

Vad fio Shests

Irsidigicd el

|_D Copiad gralico

Enfermen generalsi Enfermen

I_D Coplar grafice

TREY]

UFOHN K33 LUifon
UFOM, igd
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Preletora e transmissio de informacio

Dominio e clareza da exposicio IO Copiar grifico

9 reapostas

Average rating (5.00)

a (%) 0 @%) 0 (%) 0 (o%)
1 2 3 4 3
Definigdo de objetivos no ncio da formacso |0 Copiar gritico
9 respostas
Average rating (4.89)
1 2 3 4 5

0 (B0.%)
6
-
4
X i =i i = 1
“‘ 2 3 Kl 5
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Capacdade de ransmessao de conhecimentos

W i ot

ivarage ratng (5 00)
1 2 3
[0} Ol [ [P O [8eh
' 1 2 ) 4
Esclarecimento dé dividas
T resposiag
Average raling (5.00)
1 2 3
#0
>
o 0%} 0 (0%} 0 % 0%
i - - -
| 2 3 i

|_|:| Coplar grafico

LD. Coplsr grathss
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Contelddos relevantes para a minha fungio

F e sl

Aversge rating (4.78)

1 ) 3

o o i
1 4 ] 4
Temas cosrentes & estruluridos
P resposies
Ewerago rating [5,00)
1 2 3
100
0 () D i) 0T 0 ()
il
| z 3 4

|_|:| Copiar gralico

(=]

I} Coplar grafice
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Mélodos adequados para o tema I0 copisr gratice

9 respostas
Fovarage rating (4.59)
1 Z 3 4 5
3
B
&
1
00T 0 2 )
1 . 3
0= ternas atingiram os obyetivos |_|:| Coplar grafice
% re gt
Average rating (4.89)
1 2 3 4 5
1

00 2 0%) 0|
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Organizacho da sessbo

Gualidade e adequatdo das mstalaches

3 reaposias

0 0] D {a)

Bverage rating [4.67)

4

! 2 ]
Matarial de apodo pedagigico
¥ respostes
Average rating (4.78)
1 - 3
s
'
0 0%} (0 0 [
i 2 5

I[_] Copiar gralico

I_D Loplar gratice
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Originalidade & criatividade

o (BT b )
] 2
4
0 P 01 )
) : .
Suporie informatico
T mesporias
] )
4
o [0%) 0 0%
i 2

Aoverag o rating [4.67)

3

()

Aversge rating [(4.89)

0%

|[_j Coplar grallce

b (6l T

LD Coplar grofhsos
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Organizagio global

Dwragdo da sessdo

S rEAPORIAE

|:| Cophas graficd
L2

L.D Coplar gralice

HAovarage rating (4.8%)
1 2 i |
I
5
) 0 %) 3|
‘ i 2 3 i
Expélativas inicials comespondidas
B mespostss
Ewerage rating |5.000
1 . 3 5
[ER Y] 0 ] [ide, 8]
i
1 2 3 s
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Organizag&o geral

9 respostas

10,0

7.5

5,0

25

0.0

|_|:| Copiar grafico

9 (100%)

Average rating (5.00)
2 3
0(0%) 0 ((‘J%) 0(0%) 0 (?%)
1 2 3 4
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Oportunidades de melhoria

Indique, por favor, o(s) ponto(s) fortes desta sessao de educacgdo para a salde.

9 respostas

Tema muito pertinente

Tema importante para area de atuagéo, clareza na apresentacao o que permitiu uma reflex&o sobre varios
casos com que lidamos diariamente

Boa exposig¢do do tema e consequiu ir buscar exemplos praticos de situagdes vividas no puerpério.

0 facto de nos ter colocado a refletir sobre a importéancia dos indices Obstétricos ndo serem s6 um
namero, no que diz respeito a aborto

Forma clara e organizada como foi transmitida a informacao
Es 6tima! Continua 23
0 tema abordado foi bastante benéfico para quem trabalha na area e foi exposto de uma forma clara.

A originalidade do tema

Tema por vezes pouco abordado. Ao ser apresentado, torna/se facilitador para compreendermos as
familias, nomeadamente as mées que passam por estas experiéncias . Obrigada por esta partilha. Uma
mais valia para a nossa equipa.
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Indique, por favor, o(s) pontos(s) fracos desta sessdo de educagao para a salde.

9 respostas

N3o teve pontos fracos

Apesar de ser tudo otimo acho que teve azar no dia que foi devido ao aumento do trabalho no servico o
que fez com que o tema fosse apresentado com mais rapidez

N&o houve.

A sala onde foi realizada a sessdo ser de local de trabalho, e ndo uma sala de formacao
N&o houve

Nenhum

Teria sido benéfico um periodo de tempo mais alargado na partilha de dicas praticas para ajudar na
abordagem a pais de bebés arco iris

n/a

Obrigada pela colaboragao!!
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Apéndice AC - Reflexido Critica segundo Gibbs

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CEUZ VERMELHA PORTUGUESA LISEOA
[ MESTREADOQ EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATEENAE OBSTETRICA

Enzino Chinico

Internamento de Gravidaz

Reflexio Critica sesundo Gibbs

Ilarta Havier, n® 9208

Supervizors Pedagosica: Prof® Dowtora Blaria Maceiras
Supervizar Clinico: EESMO Jarge hiatias

ANOLETIVO 20242025
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Reflex@ic Crikica segundo Gibbs

& wtiizaghic de registos reflexivas & uma pratica recomante com resultacas miuito
DOSMVDS no desenvohimento de oo "np-et'em:ia.s s estugantes. ' Desipnadas como registos ou
disirios da sprendizmgem, reflERDED Sl r=zistos reflexivos podem acotar um formats mais e
ou mais estruturade. @ Cicio Reflexivo de Gibos enguanto modelo estrutumcdo em seis eapas
Proporciona uma abordazsm comphsta & sistemgtica. Fermite wma andlise orofundada de wm
aconteomerts ou sf‘h.n.c__ich_.tq:!rnanuc- F-cl:s'r.lel mirmves das diferentes fases refletir sobne o que
OCOMTEU, 05 PENSEMENtos & senbmentos envolidos, 05 pORios positivos & negativos, mlém de
incorporar aprendizagens futurns que contribuem para o crescimento & desenvolimento

arofssional & formativo®

10 Eapa: Desoriglc

Mo decorrer do Ensing Clinica [EC] em contesto de Internamento de Griu‘idus_.mquuntu
estucents de Mesiredo =m Enfermagem ce Smide Materra & Obstetrics prage ter comtacto &
arestar cuidados o diversas E;r'-i.uims_.'ra.'nfliusue risco que se encoatrm internadas por miokwos
d= -.'|'E;|'in|:iu matemo fetal podendo estes inkermamentos ser breves ou misis projongmdas,
depencenco de cada stusgao.

Neste servigo sspedficaments nBo existerm medicos com pressnea fisics parmanente.
No periodo da manhd as gravidas 5o avaliaces por Lma obstetr que diarisments sx desiom 50
unri?\:-_, perman=cendo o restante tempo apenas sob cuidadas = n.'ie;l'l-inu'a. dos Endfermeiros
Especialistas em Zalde Materna & Oostatrica [EESMO|. Fara quaiquer ewventuslidage ou
necessidade, deverdio ser contactados 05 obstebas de urgEnca gue se ENCONERAM NOS SEMVIEOS
de Urgéncia Dostetrics e Ginecolégica e Bloco de Partos (BP). Este contexto proporcions assim
uma relagio privilegisda entre EESMO e gravidasfamilia onde, para alEm cos cuidacos
arestados ro Bmbita ca pravidez, da u‘i;ilin:h: dio tratamento de situml'.Eu :utuI-EbE;l'cus miuitas
wezes & o EESMO o principal apoio & suports no escarecimento e diridas, na partilha de
-:mu?ﬁu e sentimenios como ua.nEEL'.‘Eu £ 0 medo, oue sobressaem muitas vezes de acondo com
o que cade familia 25td & vivenciar.

40 longo deste EC estiveram sempre internades muitas 5r-zi.'.ri|:h.s com amests de parto
pré-terme [APPT). Uma destas grevidas/familia estava internade & no inkio o mew estagio e
oude a.cc'mpunhi.-lu sings Ao bnEu e quazs duas s=maras. Uma terceirs Erwide:,. agora
g=meiar, bicorionica = biaminiatcs, com ruturs prematura de mEmbranas [RFM| & que, aguando
do seu interramenta, as 32 semanas de EHtHE:Iﬂ_. terin j:'i 3 cm de uilntu;ia. Esim E;ri".riuu_. wou
chamar-ihe 5 T, mrecterizee-e peia s bos di:p-usill'.iu & obmizmo. Uma pressoa e trato ol

= bastants comunicative. Estava internads nests hmpﬁ:ul DOr Uma |:||.r=:l:5|:| de vagas, sendo 8 sus
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residencia & 100Km ce distBncis. Aecebis disrisments & visits do marido & tnka sinds apoic de
uns umi;us que residiam perto. Tinha j:'i diois filhos, um com 10 anos = idede & outro com 3
anos. COntAvE alesTamEnts COMa O MBis ROVD perpuntaa disrismente 52 o5 mum:jﬁ tinkam
misscido. hais dois rapazes vinham & aminho. O karkin e o Mateus,

Falavamor ciasmments gos resultados das ecozrafins que reslizava e dos receios gue
marifE i, Frin:ip-a.l"nentq. toore o facts o= o grimeiro beoe sstar :mErzs.i'mman o
menos Ii|:|u'du amriobos [La) Er p-:h:si"\.lzl semare esclarecer algumas direicias que tinha e,
imclusivamants, prepars-la para os Cenarios possieis do parta.

Os momentos de monitorizagso de cardictocogrms [CTG), reste caso, intermitente,
eram samore momentos de converss & também de boa disposicBo. Mests relscio de
Eﬁu‘idu.ﬂ'ﬂmil’a com estudants de enfermagem havia semare wm apoic & rr'-c!l:imc__iu mitus. Oa
minhis parte procurava fazer o meu mElhor fo Geienvolkiments das minhas com netEncias &
promover slzum momento de corverss trivisl, enguanto que da parts da gravide/famils e
sempre, de forma divertide = smavsl, dacs & mn‘h"mlﬁa - EPlUiD pam que eu cun:eEui:ne
monitorizar o5 dois b=bes, o que E::mpr\e uma tar=ta dificil no caso de Eémtus. & Sra T dizia
sempre "'I-'i‘];ﬂ A3 5@ 0F consegue apoanor!” eno Enal, quando “nalmente n:vnsesuiu dizia “/a pooe
tar moto 2097, & riBMo-NoSs. AD MESMa tempe im-me, Elm :|n:'||:-r|'a._. dardo slgumiss coondenadas
0 Mateus arhe ogui mos o Alorsm athe afrovessoco pore @ste ipdo!™. O Mateus ers o Fﬂ'meim
sebe. Cafplics = cude vez com menos LA na sus Solss a."nri'é'h'cu. L do que z=mare com um
CTG h"unqliimdnr. O Martn, segundo bete, estava transverso = Hnhe um CTG i;uulm:nte
‘u"unquili:udur_. ADESAF B2 SEr SEMpre o mais diticil de monitarizar.

Pra mirm, tal coma para os pais, o Matews & o Martin ‘h'nhumjﬁ a5 suas personalidages
= falavamo: debes coma tal, rirdo-ros miito com iz,

Apesarde ‘Innqliimuc\r no gue 5= refere o estado fetal, o CTG winha, cada vez msis, a
registar alguma contrabidade.

Mo Ultma ciz em fue estive com estm famila, tnha sido dia de e-:uErufia.e 55 TeEo
seu msrido esvem preccupados porque o medico Hrha dito gue o Mateus 3 ndo tnhs LA
“Aquele medico nic foio muito” disse & Sro. T, “.mas foi isso que eu pencebit. O marido
moressadamente mostrou-me o relatorio & disse st oqui @scrito & estivid 0 ver g internat, §
iS50 QU quer oioer. Anigramnio, cizis o relatono. Tentei escanecer = I:runquili:u-lus o forma
possivel, mas =u propria fui escarecer as minhas dOvides COM © Mew sUpervisor cimico, NBo
sarim moosckael que 5= n:hn:leﬁui::e manter aquels Er'!'.lil‘.lﬂ par muite mais temoo, mas
=nguanto o CTG estvesse bem, sena :uru'-'l'E;iurz [ 1-1H

Foi o Ukma dim em que oz wi. Cuando woltel ao szn.'ip:-_. = _izi. N0 o5 ENcoRtTei, F-:r;untei

iequipﬂ. par =sta familin. Contaram-me U N MESms [=5-T-1ial que EsTveE com eles, & sbordamas
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= ql.n-:ﬂi-:! o relatorio das e:uErufia.,. = Sra. T oomegou 8 referir dor & mais contratlicdade. &
cervicometria avalisda perants ecbe quadro ere de 3 om :Ie-:lilmc__i-:-. Foi tran=ferids pars o BF &
nEssH mudruE'uﬂa. masosram, O= oarto mﬁl’nul,u Mateus = o Marbm. Llﬁe CROMUCIY (OB R LT NS,
de acordo com o EESMO, bem. Transferidos pars 0 serdigo de Heonatoiogia =m '.ren'h'hl,'.in rin
imvasiva. A Sra. T parmanecsu internacs no Servigo e FuSTOErED, NUTE A8 sdjacente &0
mternamento e Sravicas, por mais dois cias & teee s, O3 EESAMO do IntermEmento de
SrEvicas sinda SsvEram oM Sk WA VeI U CUkra Bm que 52 ENCORUAMRM M5 IETedores e
sl fod inclusivamente d:spadirm. apradecer e bevar umas lembrangas. Combudo, a5 uRimas

noticias nde aram as melhares. & Matias nde tinha sobrevivido 8 ums infecsa,

Z0 Etapa: PFensamentos & Sentimentos

Perante msks notci surgiram vanos ssrtmentos. Trstezs, mcedulidade & fr'thr-:.c__Eo.
acho que Eo Es principaiz e"n-:hPE-e: QuE podem cescrever o que s=nt naguels momento.

Tristezn oelo desfecho, omls empa.t'u com aguela famiin = per imaﬁfnur o que mctaram
& pESSAL DOT me cnn:eEu'r colocar no s=u IuEur ] pen:eher [} q-Jin mmplimdn P-une sereche sEw
processo o luto & 8 duslidade de senbmentos gue podem Estar 8 vivenciar A alegria pelo seu
DEbE sobrevivents, MAs RS Sombm da perda de um gos bebes. A reagso das outras oiangEs que
S5pErENET ansiosamente pelos dois manos com lhes chamevam de forma cannhosa £ que agom
teriam de comoreender Qs meie Deriam Bp=nas wm. Todo um refarmular do futune cesta fam T
serants & fatalidade. Por outra kedo, tamosm 'I‘i|:|u=i briste pelo Makias, & qu=m eu .'ui. pa.n:l:iu
conhacer quueitn':be LoD SE pardesse ul.Eué"n que 2y _'u'. conhiecis, ap=zar de nunom o ter wisto.

incredulidsde porgue nunm pensei gue este fosse o desfecho. Na minha mbega
surgirem imedistaments as perguntas: “Como = P\:hrqut'.-.'“. Apesar da situul,'.in. de risco, 0 CTG
asteve sempre tanquilizador pare o5 dois fetos, 85 ecografias nac manifesmvam :r:u-cu:u?':-u
adiconais. A'.rEEiIin-ciu foi sempre adequada & houve sempre srande smpenha, tanto por parte
de famiia como Dor parts dos pmﬁs:l'c!nuis_. pam manter o Dem-£siar materno fetal nesa
gravidez. Por tudo isto tambem o sentimento de frustragio. Na minha mente era previsioel que
neo 3= conseguisse manter estn gravidez pelo tempo desejado e gue estes sebes teriam
necasodede de permanecer &m moubadoras ma unidsde de Nennmluﬁiu. mas sempre pels
orematuridads, & nunca sor comorbiidades,

Percedi o disourso da equips de EESMO & mesmia tristeza manifestando empaba com
esta familia. Alguns tveram inclusivements oportunidacs e flar com esta mas & dar-le um
=orao guando se cespediu. Tambemo eles meonifestvam simumo mspantc o desfecho
Comentando o PECLD G2 GuE O be o= que rE0 tinha soDreviEiGo ser inclusivamente aquale gue

teris bolsa Amniabics intacta, sEndo de ESpErAr gue fosse o que tnha miEncs Asoos.
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Percesi, contudo, gue, talver pela sus E:-:peri'em:iu, nao kavia hugsr Y 1'n.|.-.'h-'u|ﬁ.u nem A
nephum sanbmanto de culpa ou que deixasse fugar pars qualguer qmm'um'nenta sobre a
“nossa” in'henmﬁ.ﬂ. O= EESMO astavam sschwrecidos. Mads durante = \l'i;ilinn'a. & 05 DEus
cuidsdos tinha sido descursde. O bebes nasceram bem. & sravides foi mantides durante o t=mpo
sossivel, Enquants &s n:lm:l'h:__E-:s == mardnhism favoreveis & o snceminhismento parz o BP tinha
tamibem sido atempacs & clinicamente adequada. Todos o5 cuidados tnham sido o5 corretas,

neda de diferente podia ter sido feito.

0 ERapa: Aveliagio

0 dessmvolvimento do meu t=ma de projeto de mestrado “Perds Gestmconal Terdis —
Vivencias go EESMO” niic e previa uma tarefs facil neste campa de estagio. Mo hospital em
que:lin:l us Erﬁn.idu:,"fnmiiu com perda gestacianal =3 muits reraments Scam irterradas no
nternamento de GrEvidas sendo privileziado o s2u intemamento =m EF. O contacto dos EESMO
&m funces no Internamento de Sravidas & muito imitada & nerhum cos EESMO teria alguma
WAz pEssado DOr uma :&mEEc- ds dqunc'!n:il:ﬂ em contexto de servipo.

Dusts forma, =sts situullin:! s m :iEri"I‘in.du mivito especal e -L'-:Frzs.':".n:h oErE m
t=matio que pretenco desenvolver pois permitiu-me identbificar & explorar as vivendias do
EESMID perante a F-:rdu. MIEImD que riBo -:|1|:|uunl:|:| o5 s=us cundedos diretns, mas, sem |:||'J'\.riﬂu.
= uma proximideade muito Sgnificatve.

5= por um lado uta.si‘tuuﬁu ] irrevagmeeiments negatia tanto para o5 pais como pam
a5 pm‘l‘issfunal's_. foi pcui‘h".n:- te-ln vivenciado no decormer do meuw processo de a.:r:m:lizu;:m OIS
DErTitE 8 iuem’ﬁm__iu = mndlize de sttudes, COMmpOrAmEntos & sEntmentos MESs & o5

restantes profissionais.

41 Etapa: Andlise

A naturezs sacecional da perds perngtal torme-a um evento com rzp-m:u.-:sﬁu negabias
inclusivaments pare o5 profissionais de smixds sendo uma exoerisncs smocioraiments =nigEnite
que desancadein diversas r\euFElu Ericas, socimis, ::imlﬁﬁi:u:. copnitivas e comportamentais’ =
semzlhana do gue scontzos nas varias fases G0 processo de luto® descritas por diversos sutores

= gnde sAo vieenoados sepfimientos de tristeza, f'np-at':r-:iu = :en:-uﬁ.ﬂ de fracasmot A

, COMD
aqueles que ey :m:'!Pn'a. vivendei & que pude idemtfioar nos discurses dos EESMO. O facto de
=ntenderem 2 perda comoalgo gus nao nes prisnce conduz B necessidade oa Euﬁu das suas
-:mu?':!u. na medigs =m que = =wpressA0 das mesmas pade SEr int:rFr:tum como Talta de

profissionalismio, TAVONECEndo ASSim CXNTPOTEMENEDS G2 evitBMEnto No ProCSsso Of Cuider

cuidados forados Ny tarefs enquanto estratésis de protecio indivicusl *4*4* A prestacio de
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cudedos pr\E—nutuis exize assim um esfargo ou mmpet':n:ius psimlﬁﬁim adidanaiz.” Este facto
£ bastante relevants neste contexto clinico =m gue o distancisments das famikzs 2 muito
dificultaca pela proximidade tisica & temooral requerida em alzuns destes infernamentos. Heste
combexto cononstamente, o facto de & :|:|uip|| ser muito reduzids conduz a que o tempo de
comtcto entre cacs EESMO e familia seja 2levado favorecendo assim s relagso que se estabeizce
tornardo diticil o afstamanta propriaments dito, mas coriganco H 5e:tin dEste prodmicede.
Estes mzpetos estio minds contemipiados ne literaturs como fatores de stress profissianal
sotencadares dio procasco de luts pm'l‘i:siuml a par ds sobrecargs mborel, falts de pazosl e
mas condipdes de tranalhe, S

0 impacto do lute profissional pode azumir aspetos positivas & negativas dos quais se
destacam Como essendais 0 quersr melhorr os udades prestados no futuro 2 8 mul:im__iu
oErs sprender mas tembsm & reducEc da sensibifdsds face & morte, & desumanizacio dos
cuidedos com & devida necessidade de distanciamento emodonsl e consegquentemente &
diminuigio ds qualidacs dos cuigsdes. ™ £ entio necessaria enoontrar as devides sstratézins
de coping”’ que pessam assegurar a vivencia do luto profissional por forma a evitar complicagdes
oars o5 orofssionais de sadde & neste campa, a5 EESMD deste servigo em que:ﬁu manifestaram
ter emtEEiu e coping institucional™ adequadas na medida em que existe suparte e aberhara
&nire ooleEas par s partiiha o= axperisncias & e"nn-;Eu.

Apesar de gue caga EESMO vivencis estes processos de perds s BCOMMO COM 25 SuBS

sxperienciss pesosis e profiszonsis, oencar, valores, culium e espirtusidece™

, todos
manifestaram reconhecer & complexidads do lute perinstal straves de frases coma “Arors wBD
DNFE CASE MPENES COM LM DEbET weroalizaces com uma feicko de tistezs & compaiso
demonstrands assim & rogSo S que, pars alem e pards isics ha tmbEm ums perds de um

futura, de uma ::r:p-e‘h'\ru. de uma vids idealizaca™,

51 Etapa: Conclusio

Neste caso em partiosiar pude confrontar-me com algumas das minhas imi'tug'chu e
perceber & necessidade de trebalkar @ minha r\:lu;i-:h com as familias. Com as minhas
coracteristicas pessosis € fAcil estabelscer wma relacho = alzuma afetividace, pars siem da
=mpetia gue conbinuo @ considerar recessania, & deixars-me conduzic n8o npenas pela denca,
mas peias minhas orengas & desejos. Este aspeto condiciona a que possa ter expectatives, por
wezes, pouco realistas sendo o imoacio de desfechos neE;uI:im: mais si.Erl'ﬁmﬁ'.lu pam mim. NBo
se trata de fazer presmlecer & abitude pessimisin, mas sim de me permitir coloca-la como

miptese.
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.ﬁ.l:q:lnl"umpu. oue devo manter na quulimd: dios mews cuil:ludm.usqur-mdc- sEmore que
580 05 melhores & mais BOSQUADS, BEve Dar-me ] para que rEn me sint culpabilizada por
situngdes que estBo fors co mew slmnoe. £ impornte, =m cads situacho, refietr sobre se
aoderia ter feito diferents cu methor, mas tamoem ter o discerrimento Dare DErosoer o que nao
depende de mim & 8 minha min.

A rege de a.pal'-:!. ] u‘tm‘béﬁiu: :len::lp\.i.ﬂg manifestaram-ss, corrosomnde com o que nos
diz & Fersturs, sssencisis s ulrapassar a5 diffculdades que mos trazem estes processos. O
soder falar com & Equipu, SEM rEceio de .'ulgu.merrh:!:, DOOEr CUVIr CoOmo oS gue com misis
alp-eriinciu st comperiam, se defendem, mas tam SEM COMO &NCONErErEMm L':l‘.m‘bé-ﬁl-u parm
resolver estes confitos sem prt_'uf:o da gualidade dos cuidedos prestados. A rede de apoio
TEMiliar & B2 AMigos (0 GUET POSSAMOS pArbiRar estes Sontetimentas, o CORSESUIT SEparar &
=0 pruﬁ:siuml da vids pessonl, todos astes aspetos tio de Extrema i'np-urﬁ.nn'a. pam

ulMApAsEAr COM SUCEssD e5ies processos de ko imeitEveis.

&0 Etapa: Flansar agao

NED considers gues possa Tazer wum phn:um:rt-:- futwro pars estas si‘tuug'u:s_.
consicerRndc o smMOiEntz m questBo, INEEMAamERts o= GrEvides. MuiTas das vEZES n&o
conhecemios o5 desfechos, ou conhecemos o5 desfechos =%E mo BF & cenois frEquentEmEnte
serdamos o contacta.

£ pifiTil prever o que iremios sentir parante estas roticias, mas considerando que, no mey
CESD BT purlin:ulur_, mrrar capbmantas sctio dirstamarts reisdonacos com &S Expactatvas = o
tipo de reflagdo que estabeleci com 2 familia, julgo que o importants & fazer uma gestEo mais
a.d:qum:la.mrelm;au seim me afastar e assim condicionar os cuidgados e esiabelecer expectabivas
remlistas Oe 20RO DO 85 situaghes clinicas. Julgo qus a propris sxperiencis me vai ajudar neste
sentida.

Manter @ prestagdo de cuicedos o= qualidade, bassades na evidends dentifom,
sepuindo 05 devidas protocoios de stusio & ZERnNco SEmpne pels SESUFIRGE [DOr FOITTE B GUE,
de modo algum, me possa m'rcupuhili:umttmnru sh:mml'.iu g fracasso ou fr'J:l'.rugi-:-.

Mo entanta, € imporiants tambem aceitar que o uto profissional existe, que muites das
WEZES EStES RODESSOS SBD imesitEveis, miss que conseguir resohve-ios £ 0 msis imoormnte
conbnuando s=more & conbar com & minka rede de up-cli-:-_. pessonl = arofssionsl, tendo tambam
=m conts a5 minhias uh'ul:'qiu: individuaiz de coping.

NED conseguirsi evitar o Iuto, mas Soversl ConsEgUIn vivenca-io, reso nE-lo, rE:u'E;ni'ﬁn:ﬁ-
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1. Introdugdo
© presente trabalho bassia-se na metodologia de organizacio de Projetos de
Melhoria Continua dos Cwidades de Enfermagem publicadoe pelz Ordem dos
Enfermeiras (O], realizade no Embito do 12 Mestrade em Enfermagem de Salde
Maternz & Cbstétrica da Escola Superior de Salde da Cruz vermelha Portuguesas em

Lisboz. O s2u d insere-s2 nas ativi de enzing dinice em contexto

de Cuidades de Salde Frimarios, de forma a compreender a relevancia da articulagio &
partilha de informacio entre os varios prestadorss ou unidades de salde pars a
‘qualidade & continuidade de cuidados no luto gestacional/perinatal.

& estrutura deste trabalho assentz na proposta de Pedro Salvada, adaptada 3s
necessidades especificas dos projetos de enfermagem, organizando-s2 em oito fases:

[1) identificagio e descricdo do problema; (2) percepcdo do problems; (3} formulacio

de objetivos inicizis; (4] percepcio das causas; (5} = execugio das tarefas
= atividades; (8] verificacdo dos resultzdos; |7) definicBo de medidas corretivas,

estandardizacgo e formagEe dz equips; & (3) reconhecimento e partilha do sucessa’.

2. ificagio e descrigio do

O pressnte projeto enquadra-sz no refersncial conceptuzl & nos enuncados
descritivos de enfermagem definidos pela OF, uma vez gue se centra no utente & tam

coma foco 3 prestaco de cuidados orientados parz a satisfag3o do cliente, a promogso

da salide, a pravenco d a 2o funcional e a

dos

cuidados de enfermagam’.

ivenciar uma perda gestacionzl/perinatzl £ um aconteciments que mudz a
wvida. O foco das consequéncias pods variar de acordo com os pais, o género & a cultura’.
contuda, de uma forma gerzl, o luto gestacional/perinatal € considerado um luto
complexo na medida em que engloba ndo 54 3 perda real, mas também z perda de
=xpectativas, sonhos, projete de vids & & concretizag3o da parentalidads’”. Muitas
wezes incompreendide, & categorizade como um tipo de luto desautorizado na medida
=m que ndo & reconhecide pela sociedade conduzinde a sentimentos de desvalorizagio
por parte da mulher,familia podendo culminar em situagfes de luto prolongade”. O

respeito, que se impdz, pela individuzlidade da mulher/familia s3o0 uma permissa para
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a3 satisfacdo do diente bem como a procura constante da empatia & o envohimento dos
‘conviventes significativos no processo de cuidados.

Do ponte de vista dz promogdo da salde, este projeto focz-se na identificagio
da situagio de salde da mulher/familiz do ponte de vista da vivénciz dz perdz, do grau
de luto e adaptabilidade, da sua reds de apoic, particular & comunitiriz; na promogio
do potencial de salde stravés da optimizacdo do trabalho adaptativo 2os processos de
lute & de vidz apés a perda; no apoio e orientagic cognitiva e de novas capacidades
poszibilitanda & mulher/familiz 3 encontrar estratégias de coping eficazes. O luto deve
ser vivenciado & nio evitado, por mais doloroso que possa ser, pois & através dele que
o5 pais entram em contato com a nova reslidede, até que consigam supera-lz &, a seu
tempa, atribuir-the um nove significada’.

4 prevengao de complicacies visa identificar alteragBes no processc normal de
lute, de adaptzbilidade ou de recursos, dispeniveis e utilizados, que potendalmente
poszam conduzir 3 um luto complicade, prolongado ou disfuncionzl & desta forma
imtervir ou referenciar pars outros profissionsiz ou recursos da comunidade,
nomeadaments psicalogia ou grupos de apoio ao luto. © apeic da psicologiz ciinicz &
defendido na literstura & & umz premissa da Sociedade Fortuguesa de Obstetricia &
Medicina Materno Fatal (SPORM)".

4 promogdo e garantz da adequadas wivénciz do lutc gue possibilit= a
readaptacBo funcional da mulher/familiz enlutada é o foco dos cuidados de
enfermagem. A adaptaco individual e familiar, & ctimizagie das capacidades da
mulher/familis e o sproveitamento dos recursos d3 comunidade s3o0 aspetos 3
manitorizar.

Por outro lado, 3 perda gestacionzl/perinatzl e o consequent luto tém impacto
nic 55 nas familizs, mas também nos profissionzis que as acolhem e que 8o
responsaveis pelos cuidados 3s mesmas”. Apesar das competéncias que estdo inerentas
3 profiss3c 2 ac estatuto do Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstétrica
[EESMA), 2 evidéncia cientifica diz-ncs gue € esssncial um maior investimenta na
educacdo nestz arsz’. A formagdo e preparagic especifica acarca do luto perinatal
permite que os profizsionais possam adquirir confiznga nas suzs habilidedes e elevem o

padrio de cuidados™, promove o estabelecimento do vinculo & a refaco terapéutica
com as familizs”, evita o afastamento e proporciona @ aquisicio da experiéncia

necesséria para @ sua propriz gestio de emogBes e sentimentos”, possibilitanda
também reduzir o estigma e estsbelecer cuidados respeitosos, incuindo
reconhecimenta & apoic para respostas 2o luto & provis3c para as necessidades fisicas
= psicolégicas. € essencial o investimento na formag2o aczdémica®, mas também uma
cultura organizacional que incentive o zpoio ao luto straves da formagic’.

Meste sentida, do ponto de vista da organizaggo dos cuidados de enfermagem,

3 existéncia de um quadre de referéncias parz o exercicio profissional de enfermagem

gue promova & melhoriz continua da qualidade do exercicio i de um sistema
de registos de enfermagem que incorpore sistematicamente a5 necessidades de

cuidados & cada mulher/familiz £ essencial ndo =5 para = continuidade & qualidade dos

cuidados bem coma para & satisfacdo dos enfe iros i & quzlidade do
exercicio profissional. & pratics de enfermagem podz ainda beneficiar com utilizagio de
diretrizes e protocolos que orientem e balizem os cuidados aos cassis perante uma

perda gestacional. & existéncia de uma pelitica de formagio continua das enfermeiros,

promotora do i p = e da qualidade dos cuidados deve ser
promovida’t,

& relevancia dz informacio de enfermagem para 2 governagio em sadde &
consensual, ndo apenas pelos imperativos de natureza legal & ética como pela sua
importancia para as decisBes cinicas, continuidade & qualidade dos cuidades, gest3ao,
formago, investigagio & processos de tomada de decisio™.

Em 2007, 3 OF em conjunto com o Conselho Internacional de Enfermeiras (ICH)
definiu um conjunte minime de normas para o desenvohimento de Sistemas de
Informacio de Enfermagem (SIE) intsgrade no Sistemz Nacionzl de Informagdo de
salide cujos principios gerais s3o: possibilitar 2 gestdo da informagie e a producio de
conhecimento; os sistemas de infarmagio & os registos eletrinico devern contemplar a
utilizagdo cbrigatdria da Classificacdo Internacional para a Pritica de Enfermagem
[CIPE®); as aplicagdes informaticas devem ser dessnvolvidas de modo & permitirem a
documentacio da pratica de enfermagem & garantir o desenvohimento, a descrigio &

ac » dos cuidados de em todos os contextos da sua pratics;

=, por ditimo, o5 registos eletrénicos de enfermagem devem possibilitar 2 otimizagio

dos Resumos Minimos de Dados™.

o desenvohiments dz uma estrutura de partilha de infermac3o e de articulagio
do SIE interinstitucionzl visa melhaorar de forma significativa, e através da continuidade
dos cuidados, o acesso & & qualidade dos cuidedos de enfermagem. A informatizacso &
3 intercomunicabilidade nos SIE pretends viabilizar uma maior circulagio e partilhz de

informagEa com rasultados numa melhor prestaco & mais répide senvigo aos utentes™.

Mo que i focos d magem de Focos d Minima
de Dados o projeto integra-se nos focos do luto e luto familiar gue s2 entendem,
respetivaments, por: “EmocSo: sentimentos de pena associzdos 3 perda ou morte
significative, antecipatoria ou real; choque & descrenga (fase de choque); exaustio,
cansago extremo & letargia, angustia mental, reagbes de perda = pranto, chorar ou
solugar, alarme, descrencs, raiva, negeclo (fase de reaclcl; ajuste, aceitacEo,
reorientacio, expressio de sentimentos de perda, aceitacdo da rezlidade da perda,
3uséncia de stress somatico, express3o de expectativas positivas sobre o futura (fass de
aceitac3o)” e “Processo de luto: experienciado pela familiz apés a perda de um ente
gueride ou de um bem materizl ou imaterial, com manifestzgic de sofrimento
acompanhado por sintomas fisicos e emocdonais em mais de que um membro da familia,
amhbienta familizr de luto = sofrimenta, tristeza partilhada & desorganizacdo tempordria
das rotina familisres™ 7.

Do ponto de vista do utente, foco dos cuidedos, € definidz 3 familiz, como
“Grupa: Unidade sodial ou todo coletive compesto por pessoas ligadas através de

consaguinidade, afinidade, relagbes emocionais ou legais, sendo 3 unidads ou o todo

considersdo como um sistema gue & maior do que 3 soma das partes. A
identificaco da resposta afetiva ou adaptativa da pessoa/familiz 3 perdz tem por base
intervengies de enfermagem como poizr o luto/processo de luto familizr = avaliar o

luto™,

A problemstica asssnta sobre o luto gestacional/perinatal que decorre em
contexto de uma perdz intrautering ou 3t ao 72 dia de vida do recém-nascido podendo
32 categorizar como: Perda gestacional precoce: decorre quando hd intsrrupgio
inesperada da gravidez apds 3 mesma ser dlinicamente reconhecida = até 25 24 semanas

de gestacdo, excluindo 3 gravidez ectdpicas i I di ional Tardia:

‘ocorme intradtero, numa gestacdo com 24 ou mais semanas, ou no caso de fetos com
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peso »500gr, independentemente da idade gestacional*; Morte Fetal: Todzs as perdas
gque s verifiquem antes dz expulsio completa ou da extracio do produto de concecéa,

da idade gestzcionzl; Mado Morto: mortz intrautering apos as 23

semanas de gestagic, que pode ocorrer antss do inicio do trabzlho de parto ou durante
o mesma; Morte Neonatal Precoce: ocorre até =o 7% dia de vids; Morte Neonatal
Tardia: ccorre do 72 ap 282 dia de vidz; Morte Perinatal: engloba 2 perda gestscional
tardiz & & morte neonatzl precocz *; Interrupgdo Voluntaria da Gravidez (IVG): em
Portugzl € legal e permitidz por opcdo da mulher té 35 10 semanas de gestagio (10
semanas + & dias), contadas desde 2 data da ditima menstruzcio (DUM) & confirmadas
por ecografia, mediante consulta prévia num centro de saiide ou hospital, com um
periodo de reflexio obrigatdrio de 3 dias, & pode ser reslizada no SNS ou clinicas
autorizadas, com direito & apoio psicolégice & social, sendo também permitida mais
tarde em casos especificos come violacdo ou malformagio fetal grave **; Interrupgdo
Médica da Gravidez: 2t2 3s 10 semanas: Por opc3o da mulher, apds consulta e 3 dizs de
reflexdo; 3té &5 12 semanas:Parz evitar perigo grave parz a vida ou zalde
fisica/psicoldgica da gravida, ou se houver pravisio de malformagie fetal incurdvel; até
35 24 samanas [ou mais): 5e houver pravisSc de doenca fetal grave cu inviabilidade do

feto ™.

A perda gestacional/perinatal ocorre maioritariaments em contexto hospitalar,

sendo posteriorments transferida 2 ili do ac para os

cuidedos de salde comunitérios. & susénca ou insuficidnciz de articulagio da

informagio entre os diferentes niveis de cuidados compromete a continuidade, a

does izagdo da assisténcia 3s familias em luto. A O reconhece 3

continuidade e coordenagSo dos cuidados coma

sendo responsabilidade do enfermeiro asssgurar uma transicdo segura e eficaz entre
contextos assistencizis. A inexisténca de mecanismos formais de comunicagio e
partilha de informag3c relevante sobre situagbes de luto gestacional/perinatal dificulta

a3 identificac@o precocs das familias, atrasando 2 intervengio comunitaria.

3. Percepcio do problema

De acordo com dados demograficos mais recentes do Instituzo Nacional de
Estatistica [INE), em 2023 registaram-s2 136 Sbitos neonatais (133 em 2022), dos quais
BS ocorreram ne periode neonatzl precocs. A taxa de mortalidade neonatal precoce foi
de 1,0%:, semelhante 3 registada em 2022. & mortzlidzde perinatal, que corresponds &
mortzlidade fetal tardia (para efsitos estatisticos s30 considerados, neste indicadar,
fetos-mortos com 28 ou mais semanas de gestacSo) & & mortalidade necnatal precoce
reflete o comportamanto evidenciado por 2stes dois fendmencs. Em 2023, o nimero
de dbitos perinatais diminuiu para 258 (281 em 2022), em resultado da redugio do
nimero de dbitos fetais tardios. Neste ano, oz dbitos fetais tardios representaram 66,8%
= 3 mortalidade neonatal precoce 33,2% do totzl de dhitos perinatais. Registaram-s=
253 dhitos fetais de mEas residentes em Portugal, menos 32 do que em 2022 (291 Sbitos

fetais). Este valor poderd ndo cormesponder 3 totalidade dos Sbitos fetais coorridas, uma

ez que 2 obrij i de regi ida pelo Cidigo do Registo Civil € impasta,
com excecdes, apenas pars fetos-mortos com idade gestacional igual ou supsrior a 22
semanas completas. Em 2023 obsarvaram-se 173 obitcs fetais com idade gestzcional
igual ou superior a 28 ssmanas completas, o que reprasents umaz diminuigic de 15,2%
relztivamente & 2022 & taxa de mortzlidade fetzl tardia, que comparz o numero de
fetos mortos de 28 & mais semanas com o total dos nados-vives e fetos mortos de 28 &
mais semanas ocorridos ne periode considerado, em 2023, foi de 2,08,

Importa salientar que, gualguer que seja & fase da sua gravidsz, uma mulher,
s2nte-se, pOr NGTMa, Mae NG Momento &m que vé um teste de gravidez positivo pelo
gue o sentimentc de perda & partilhedo por todos que por elz passam

da idade gestacionzl em que ocorre’.

Luto/Processe de luto (tipos de luto, processo de luto)

o lute & & reagdo individual, 2 resposta normal, sauddvel, dindmica & universal, 3

perde de um ente guerido & comporta di i ches psicoldgicas,
comportamentais ou somaticas por parte de quem o vivencia. NEo pode ser visto como

um estado patcldgico & ndo carece de indicacdo de tratamento médico, embora

naturzlmente cause um afastamento da conduta normal da vida, loge serd superade
apds certo tempo & perturbar esse processo € inapropriade e prejudicial™,

530 varias & teorias sobre o luto e vrios os autores que o tém estudado sendo
gque zlgumas ideizs s3c consensuais: o luto & um processo que se caracteriza por varias
fases, etapas ou tarefas; o luto ndo tem um fim 2m si. £, ao longo do processo, intzgrado

na histaria de vida da pessoa enlutada™.

Cuietre L ProcusseTecr i du Lato™

Ma litaratura sio descritas as diversas tipologias do luto: Luto normal: processo

gue conduz 3 transformacdo no sentido de crescimento individual/pesscal; Luto

ou como  patoldgico):

reconhecido no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornas Mentais (DSM —5- TR,
Perturbacdo do Luto Prolongado); Luto antecipatdrio e preparatorio: associzdo 3
doenga terminal, & o luto que ocorre antes dz morte. E uma forma de preparac3o para
3 perda, permitinde gue familiares e doentes comecem a sjustar-se 3 nova realidade,
lidando com a finitude & 35 medancas futuras; Luto desautorizado: results da falts de
reconhecimenito: d relzgSo do enlutade com o objete da perda, da circunstinda da
morte/perds, das manifestagies do lute, do prégrio enlutade e/ou da prégria perda.
Este tipo de luto tem um risco aumentada de alteragies no seu processo normal & por

=358 motive de conduzir 2 uma perturbacgo de luto profongada.
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Luto gestacional//perinatal {reconhecimento legal do luto

gestacional/perinatal]

Mo caso da perda gestacional, estar em luto pods ser uma tarsfa complexa. AlEm
da perda rezl de um filho, £ preciso ainda lidar com & perda das expectativas, do sonho
= da familia idzalizadz. © casal que sofre uma perda gestacional ndo £ privade somente
da comvivEncia com o filho, mas também do seu projeto de vida = parentalidade’. Este
facto assume maior relevo uma vez que sste luto & muitas vezes incompreendido &
desvalorizado por outros, desde profissionais g2 sadde, restante familia 2 sociedade na
medida em que & encarado como um luto por alguém que ndo s= conhecsy, que ndo
deixou lembrangas, que ndo viveu configurado a tipologia de luto desautorizade. Esta
incompreensic pode conduzir 3 processos de luto silenciosos e wivendades em
isolamenta, refletindo-se muitas vezes na ausénciz de estratsgizs de coping, ou na sua

utilizagZo de formas = ineficazes culmi > em lutos ndo adaptativas &

prolongzdos®.
Legislacdo

& reforma do codigo do Trabalho de 2008, efetuzdz pela Lei n.2 7/2009, de 12
de feversiro, introduziu o dirsito da trabzlhadorz & licengz, em caso de interrupgo da
gravidez, com duragio entre 14 & 30 dias.

© artigo 2512 do Codigo de Trabalho refere que o familiar tem direite a faltar
“até vinte dizs consecutivos, por falecimento de parente que sejz descendente no 1.2
grau na linha reta ou por perda gestacional” Este direito apfice-se 3 ambos os
progenitaras™.

Mo 3mbito das mais recentes 20 Codige doTrabalho, i

Lei n.213/2023, de 3 de abril, foi adicionado um novo direito na parentalidade: o direito
a faltar 2o trabalhe, por motive de luto gestacionzl, ou seja, por luto pelz perds de um
filho durante o periodo de gestacdo. Assim, nos cascs em que n3o hajz lugar 3 licenga
por intzrrupgio da gravidez (perdas gestacionais precocss, ndo abrangidas por baixas
médicas), 3 trabalhadora pods faltar 20 wabalha, por motive de luto gestacional, até 3
dias consecutivos. Por sau lade, o pai também tem direito a faltar 2o trabalho, até 3

dias consecutivos, por motivo de luto gestadional, mas apenas quando se verifigus o

goza, por parte da mae, dz licenga por interrupcdo da gravidez ou de faltz por motivo
de luto gestacional™. Estas faltas 2o trabalho s3c consideradas faltas justificadas e ndo
determinam a perda de quaisquer dirsitos sendo, pois, consideradas como prestacio
sfativa de trabalho (paga integralmenta pelz sntidzds patronall™). Estando isentzs da
apresentaco de baixa médica, para o seu gozo, 3 trabalhadora e o trabalhader t8m que
informar os respetivos empregedores, apresentande, logo que possivel, prova
comprovative da morts do bebé durante @ gestagio. S3o exemplos: dedlaracio de
zstabelecimento hospitzlar, ou centro de salde. A violacdo, pelo empregader, dests

nova direito atribuide acs trabalhaderss, constitui pratica de contraordenacio grave ™.

De acordo com o regulamento das compsténcias especificas do EESMO, a0
mesmo compste providenciar “cuidados nas situagies que possam afetar
negativamente & salde da mulher [..)" concsbende, planeando, implementande &
avaliando “intervencies de apoic @ mulher, incluindo comviventes significativos, durants
o pericdo de luto em caso de morte fetal/necnatal™ (p.13564).

s cuidades recebidos pelos profissionais de sadde est3o associzdos, de forma
muita significativa, &s vivéncias do caszl durante o processo de perda gestacional 2 luta
podendo contribuir como fator facilitader ou dificultador',

Existern varias dirstrizes, internacionais, publicadas por organizagies comao
United Kingdom's RCOG, ACOS & Perinata! Society of Australio and New Zeglond, que

wisam orientar os p ionais de salde, ne o EESMO, nos cuidados

biopsicossociais em situvagies de perda gestacionzl. Em Fortugal, as Unicas diretrizes
encontradas para o apoio & assisténcia nestes casos foram publicadas pela SPOMMF &
incluem, sobretudo, orientaces de conduta clinica.

Az diretrizes fazem ainda recomendagBes para @ assisténciz 3 estas
mulheresfamilizs em cada fase concretz desde o diagndstico. Relativamente & fase de
alta hospitalar, as recomendagbes s3o explicitas 2 ditam que a mulher deve ser
referenciada & consulta de puerpério® sendo que os cuidedos pas-natais devem incidir
no acompanhamento para avaliagio & vigilncia dz quaisquer problemas de sadds fisica

ou mental em curse. As recomendacies sdo perentdrizs no que respeita 2os cuidados

na comunidade referinde que todos os servigos/colzborzdores responsdveis pelo
cuidado dz mulher durante & gravidez & 2pds o parto devem sar informados & que todas
3s consultas pré-natais existentss devem ser canceladas — as maternidades devem
manter uma listz das espeialidades que provavelmente precisam de ser contactadas e

também devem notificar.

4. Objetivos
4.1, Objetivo geral
* Promover 3 comunicagdo efetiva entre as unidades hospitzlares = os
cuidados de salde primérios, favorecende a humanizagia, continuidade
& qualidads dos cuidados de enfermagem prastados 2 familias em luta
gestacional/perinatal.
. 4.2, Objetivos especificos
# anglisar 05 mecanismos de comunicagic existentss entre as unidades

hespitalarss e os cuidades dz salde primérios;

Identificar lacunas na trensmissZo de informagdo relevants para os
cuidados de enfermagem;

® Propor um crcuito de comunicacdo estruturade entre as diferentes
unidades de salide que garanta a transmiss3o stempada de informagio

pertinente para & inui dos cuidados de

® AssSgurar o contato precoce das unidades de cuidados de sadde

primarios com as familias enlutada.

5. Percepcio das causas

Mo sentido dz identificar & compreender 3 assisténda, a nivel dos cuidades de
salde primérics & familias em situagio de lute gestacional,/perinatal & quais as principais
lzcunas, barreiras &, consequentements, as suas causas, foi realizada uma andlise SwoT

basezda na informagio disponibilizada pelos EESMO da UCC.
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Fatores Internos

Fatores Extamos

ULS/SMS, permitem 2 partiha de
informagaa . articulagic

Interinstitucional

mexdstincla  de  referencagio

Interinstitucional cu alertas no sistema
informatico;

Fahas na transmissia de Infarmagso

relevante  para cs  cuidadas  de

ElaboragBo de um protocolo/dirstrizes  institucionais  sobre  as

procedi clinice: inistrativas  em  situagBo  de  perds

gestacional/neanatal (apéndice I;

analise SWOT: a) critérios de qualidade 7. verificacdo dos resultados
Fatores Pasitivas Faores Megativos +  ExistEncia de comunicacio estruturads aquando da altz hospitalar; +  Monitorizagdo periddica dos indicadores definidos;
E SRz + Informagio relevants acessivel aos enfermeiros dos cuidados de sadde +  avaliscio ds adesio dos profissionais ao circuito estabslecido;
Equipa mativada; Falta de canhecimentn na drea do kito L . y L -
primarios; #»  anglize da qualidade & da informag
gestacionalfpennatal;
Recwurscs dispanivels, *  Contacto comunitario precoce com a familia. »  Discussio dos resultados em equipa.
nameadamente, psicclog dinica & Faita de pratocolos ou diretrizes cue
apaa sedal. arientem a assisténcia a familias em ko b) Indicadores B. Estandardizacdo e treino da equipa
gestacionalfpeninatal. » % de situzgbes de luto comunicadas & unidads de cuidedos de sadde Apas 3 avaliagio dos resultadas, as conclusies e oz indicadaores obtidos devem
primarios; ser partilhados com toda & equips, de modo 2 uniformizar conhecimentos & garantir que
* % de notas de zlta com informag 3o de enfermagem especifics; todos il as mesmas diretrizes 2 orientages na prestagio de
‘OFORTUNIDADES AMEACAS * Tempo médio entre stz hospitalar & primeiro contacto comunitério; cuidados & familias em luto gestacional/perinatal.
UCE Integrada em LLS; Inesisténela de um circulta formal de 3 de registos de 2companhamenta documentadas.
o S ) O S 0. Reconhedimento 2 partilha do sucesso
sistemas de infarmagia, dentra da de sadde primirias; - .
6. 2 execugdo de tarefas & 4 partilha do sucesso deve enwvolver todos o5 elementos da equips, com o

objetive de promover a melhoria continua dz gualidade dos cuidados & da pratica

profissional, devendo ser anzlisadas novas intervengdes e estratégias de melharia,

Elaboragic & divlgacia  de . o X L ) . n
+ Elzboragio de dirstrizes que orientem as consultas/assisténcia 2 familias 10.  Consideragbes éticas
pratocolcs e diretrizes intemas que enfermagem; .
— P . PR— e ncislils y 23
visam calmakar 2 baouras na partilia siraces mo conkacks da s em situagio de luto gestac P | incluindo & referenciagie para Respeito pela confidencialidzde da informagac;
de informaga; comunitiria coem as familias; a5 especialidades de psicologia clinica ou apeic socizl (Apéndice 1); »  Partilha de dados estri necess3rios & i dios cuidadas;
Descontinuidade dos culdates e risco »  adsptacio de um registo de alerts no processo individuz| de satde sobre + Intervengio centrada na famifiz & no respeito pelo processo de luto.
Prameeda de boas priticas atravis de respostas pouco adequatas s = situscZo de cuidados em luto gestacional/perinatal;
da  discussdof a0 e N ) L ) ) 11, considersciies finai
+ Definicdo de um procedimento de comunicagdo hospital-comunidade . nsideragies finais
formagia  dos  profissionals . i X . » .
hidcs. para situsgdes de luto gestacional/perinatal {apéndice 1}; A elaboracdo d2 um projeto de melhoria continua permitiv-me refletir sobre

Planeaments de reunides;

colaboragio com cutros grupos de trabalho: psicologia, apoio social.

todas a5 suzs etapas, com vista & implementagio de diretrizes que sustentem boas

préticas e cuidados de qualidade bassados na evidéncia cientifica.

Foi possivel identificar as principais lzcunas na assisténciz a familias em situagio

de luto gestacional/perinatal em contexto de cuidzdos de salde primérios e como a5
mesmas implicam na qualidade dos cuidados = na prética profissional.

Da ponto de vista di h i n3o 50 2= familizs como

oz profissionzis e 2 prapria institwicio nomeadaments na promogio da vivenda do
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processo de luto normal & 2o funcicnal, na p

de complicagies coma

o i de luto p

melhoria da resposts institucional na comunidade.

promocio da satisfagdo profissional & da
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Apéndice AE — Guia Orientador para Assisténcia no Luto Gestacional/Perinatal

Escols Superior de Saide da Cruz Vermelha Portuguesa
1% Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica

GUIA ORIENTADOR PARA ASSISTENCIA MO LUTO

GESTACIOMNAL/PERINATAL

Trabalhe elsborado por:
Marta Xawier, n. 9208

Supervisora Oinica: Supervisora Pedagbgica:
EESMO Liliana Nunes Professora Doutora Marka Maceiras

inojce

Objetivos

Intervenizntes

Fluxograma

grizntagies para consulta de vigilincz
Nova Gestacdo

consideragdes legais

consideragBes éticas

Luto profissional

Referencias bibliograficas

Apéndices

Apéndice |- Protocolo de

Apéndice Il - Escalz de Depress3o Pds-Parto de Edimburgo

Apéndice 11l — Escala de luto perinatal

de perda gestacionzl

Apéndice Iv - Folheto com contactos (teis para utentes com perds gestacional

2z

1. OBJETIVO
Capacitar a equipa multidisciplinar para a assisténciz uniformizada a familizs eam

contexto de luto gestacionzl/perinatal.
2. INTERVENIENTES

Médicos, enfermeiros & administratives da UCE, USF e UCSP Mafra,

3. FLUXOGRAMA
o inte pretende uniformi i & familiz apés perda

gestacional/neonatal.
identificagio/Referenciacio da mulher/familia com perda gestacional

Idealmente 3 unidade hospitalar deve informar, viz email, 2 unidade de cuidados
de salide primdrios aquando da alta da puérpera. Idzalmente, a nota de alta deve sstar
anexada ao email. Nz impossibilidade de envio dz nota de zlts, algumas informagies

s30 essenciais pare o melhor e idade

gestacional na altura da perda, data do pi cpulsdo do produto d

Ma falta de informage por partz da unidads hospital, é possivel qus & unidade
de cuidados de salde primarios tenhz conhecimento da ccorréncia da perda pela
propria utentz ou familiar significative. Mestz caso, o funciondrio que receber a

informagio deve acionar os mecanismos necessanios para @ continuidade do

acompanhamento.
Procedimentos subsequentes
- todos os relacionados com @ gravidez

|consuitzs, preparagio para o parto..;

. Agendar consultz de vigilancia do puerpério com enfermeiro de familia
[USF} cu EESMO (UCSP), de zcorde com a necessidade e protocolo (2 semanzs apds a
3lta para perdas com IS < 24 semManas U 4 SEMaNas 3pOs 0 Parto PErs perdas com IG =
24 samanas de gestacio);

- Informar enfermeiro de familiz/EESMO.
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o fluxograma representado abaivo deve estar disponivel nos servigos
administrativo de modo 3 uniformizar o stendimento 3 utente/familia em luto
gestacional (ApEndice 1).

ALTA HOSPITALAR
PO PERDA G L

UEE/UC LS

cha pars o parte) ou conusltas previament

IMAGEM 1. Fusagrama - Protocolo de atusd i om casn S pardd sl

4, ORIENTACOES PARA A CONSULTA VIGILANCIA

s cuidedos de enfermagem prestades a mulheres em situagdo de perda
gestacional implica fazer uma avaliagio precoce do processo de luto, no sentido de s=
programarem as intervengBes sjustadas a cada caso. Esta avaliagSo devera ser efetuada
através de instrumentos disponiveis para avaliacio do luto gestacionzl/perinatzl que

=mhbara desenhados para complementar ndo devem substituir 2 avaliagSo dlinicz’.

oinstrumenito zdaptade pare avaliacSo do luto gestacional/perinatal, no caso de
gestagies com mais de 22 semanas, £ & Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo
(EPDS) {apéndice 11). Deserwolvidz em 1987 como instrumentc sspecifico para
identificar a deprassio no periodo pés-parto, este instrumento t2m side Otil no rastreio
de sintomas depressivos e dz ansizdade em mulherss 3pds 3 perda gestacional dado o
s2u foco no humar, ansiedzde = sentimentos de culpa, que sBo muito comuns em

mulheres que sofrem uma perda gestacional’.

4 opgdo das autorzs pela traducio e adaptacio da Peringtal Bereavement Grief
Scale [PBGES) (apéndice I11) deveu-se 20 facto de esta ser especifica para avaliagSo das
reagdes de luto face 3s diversas perdas envalvidas, bebé e gravidez, valorizando ambas,
= porque permite ser usada em situacdo de perda de gravidez precoce (até 3s 22
semanas de gestacial’.

© apaic 2pds uma perda, em qualguer idade gestacionzl, deve ser continua,

proxima e multidisciplinar e incluir famili amigos e ionzis de salde (médicos,

enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais)' .

Apesar de zindz ndo existirem normas de oriemtacio estandardizadas parz a
abordagem 2o luto associado & perda gestacional, varios sstudes e recomendagies de
boss praticas concordam com 2 sbordagem holistica, realcando 3 importénciz de
individual o acompanhamento de acordo com as caracteristicas sociais,
|psicolagicas, fisicas, culturais, espirituais, religiosas e étnicas de cada utente’.

Ma gestdo do processo de luto gestacionzl devem ser demonstrados empatia,

BEp ap e forma a atenuar o estigma que acompanha

=stas situacdes’ ", A comunicagdo reveste um papel fundamental na abordagem ao

3

utentz em luts, sendo importante crizr o correto ambiente fisico, com direito 3
jprivacidade & adaptar a comunicagio verbal e ndo verbal 3 pessoz que se acompanha.
& escolha de certos termos pode sar sensivel nestas situacdes, devendo o profissional

utilizar a linguagem que os pais usam para descrever o filho, & gravidez cu o feto®.

0 qua nda dizar
“Ainia & nowa. Vsl ver que val engravidar cutra ez

& vail carver tudo bem!®

“Bgors o bebé et num lugar melhce”

“Agara tens um anjinka a alhar por sit*

“Fal o melher. Se nde vingou fol porque ndc tnha

0 que deva dizar
“Lamenitc munc! Mo consiga Imagnar 3 sua

dart®

“0 que passe fazer por si? Cama passo ajudar®

“Para o que preckar, extou aquil®

0 seu bebé serd sempre lembradal

de ser. Podia haver algo e errada com a bebét®
“Tame o sew tempa. Msa precisa ser farte agoral”
“Tude acontece por uma razko”

“Antes agee que mals tande”

“Estava tha no Infda que nem era um bebd!”

“0 tempo cura tuda®

Tabsals 1 Comunicagio

© estabelecimenta de uma relagSo terapéutica que permita adequar 2 consulta
3s necessidades do casal. O zpoio oferecido deve ter como objstive empoderar as
escolhas dos pais. & escuta, a criacdo de um espaco livre de juizo de valor para o
esclaracimento de dividas & medos, 2ssim como o reconhecimento e valorizagdo dos
sentimentos sio pilarss para s2 conssguir uma eficients & terapéutica comunicagio

profissional-utente’*.

arque 3 perd ional rap para

todz 3 familia, podendo implicar com o equilibric e bem-zstar das relagies entre os s2us
meambros. & intimidads 2 a sexualidade do casal podem ser afetadas, sendo importante

abordar estes assuntos durante &5 consultas e 3 eventual necessidadz de

para terapia pi
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4 orientagio itaria & um passo na agem do b Stal
dos casais que sofreram umz perda. A equipa de familia deve incentivar 3 ligacdo a

rec coma o3 grup que pod iliar na scsitagdo do

luto & nz atenuzgic da sensagSo de solidic’ . Mo caso de pessoas migrantes & oportuno
imvestigar a ligegio 3 redes de entreajuda da comunidadz migrante, pilzres do processo
deintegracio no pais de acolhimenta’.

sempre que possivel = devem sar disponibili & familia os

contactos de alguns grupcs de apeio & suporte ao luto (apéndice Iv).

ENTIDADE ACESSIBILIDADE CONTACTOS
Emall. comgem. pals @gmail.cam
Enfe. leonor Gongakes -
957225886

Assoclagso Fals Coragem - Apoko | nstitulplc pblica
20 Luto Parental Lisbea

oLt - AssockgAc PortUgsesa | retitulpic privada ‘Emall. geral@inluto pt

do Culdados Integrades no Luta | Lisboa Then, 96207206

Asotiagso Amar Organizagic  sem  fins | Emall. amaraamara ot
Iucrativas Thm, 536835413

CORDAOD (Frojeto UMA A UMA) [ o I Dwgital | Emall. pt

‘Assotiagsa Acreditar Organizagic  sem  fins | Emalk aceditar@acreditae pt
Iucrativas T 217221150

Grupas de Apola 30 Lirto Gestacknal

Amar para akm da kia hittps:/famamparaalemaala. com

Amar barboleta [ com/amor_de barbalsta

Tabela 2. Geupas dé apsio 4 separts oo bt

Apds uma perda gestacionzl, independentemente da idade gestacional importa
manter o seguimente da mulher e do casal, avaliando o planeamento de gravidezes
futuras, a gestio do luto = despiste de psicopatologia, stusndo em cuidados

trensculturais & na dimensio socisl & familiar de cada um®.

4.1, Consulta vigildncia (12 més, 32 més, 62 més, 1ano)’,"?

o A consulta deve ocorrer num local onde ndo se realize 2 consulta de mude
matema ou de saide infantil;

a cumprimente & mulher/caszl de forma cortés e caloross;

a Apresente-se dizendo 0 58U nomEe & cargo que desempenhs;

a Envoly COMVErsa NEutra davel, propiciz a0 relaxamenta &

conhecimenta mitus;
a Explique a finalidade da consulta;

a 56 ent3o comece 2 colher as informagBes necessarias:

FT™ 62 ks Lano
Aede Familiar; valldar necessidade de | Valldar necessidace | Seslicade  familiar
Aede socal; encaminhar para | de encaminhar para | atual;
vallgar  necessklade  de | psicologia; psicologla; Se boa rece de
encaminhar para | Segresso a5 rotinas | Awallar cessio e | suporte  ponderar
psicolegia ou grupas de | diieias; engravicar alta;
apoi; Contracegdo) navaments; Casa  ndo  sef@
Preparar  regrEssa 30 | Sewalidade. Plancar consulta pré- | possivel,  manter
trabaiha; cancecicnal s | cantactas anuas.
Contracegdo aplicivel}
Sexualidade

R et e %o perinatal FRGS ad a ou Escils de EAmburge

] ot gestacioeal com <23 s
» 27 o, anics 8)

Tabsals 3. Oriusiges par,

4.2 Registos em sistema informatico (Sclinico™)

Luto “Emogha; sentimentos e pena asacadcs 3 perca au
morte significatha, antecistéela ou real; choque e
descrenga (fase de choque); exaustio, cnsago mxtremo ¢
letargia, angustia mental, reagtes de perda e pranto, charar
ou salugar, alme, descrenga, miva, negagic ffase de
reagicl; sjuste, aceltacda, recelentagic, expressde de
sentimentos de perda, aceltacda da realidade da perda,
ausénoia de stress samdbio, expressdc de expectathas

Foco pasitias sobee o futuro (fase de aceitagsal”

Luto Familiar “Pracec=a da Iic: experianciada pela Bmila apss 3 perda
de um ente querido ow de um bem material cu imaterial,
cam manifestaga de safrimento acompanhado por
sintoemas fisicas & emoclanals em maks do gue um membro
da familia, amblente famillar de luto & sofimento, tristez
partilhada © cesorganizagio tempardela cas rotinas
familiares”

Apalar Ajudar socal ou pacalgikaments alguém a ter bem
sucedich, 3 evitar que alguém cu alguma calsa fracasse, 3

AgSo SUPCItar o pesa, amanter-se em posiglc & aguentar.

Tualiar #aallar: Estimar a dimensda qualidade ou sgrificado de
alguma catsa

clianta Famia “Grupo: Unidade soclal au tado colebve campasta por
pessoas ligadas atrawés de consnguinkdade, afinidade,
relagies emocionais au legals, sendo a uridade cu o todo
cansiceradc coma um sisiema gue ¢ malor da que a sama
das partes.”

Luto Luta

Luto Disfuncianal Luta

(TN o de Luta | Luta

Distuncional

Apalar o Procossa de | Apoar

(1

U palar o Procossa do | Apar

Luto Familiar

Tallar o Luto Taallar

Tabali 4 - Frocesso du Enfermagem & acordu com & CFER
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5. NOVAGESTAGAD

Considerando @ maioria dos autores, & imperative relembrar que nio existe um
ponta final no luto, podende prolongar-s2 em dois & guatro meses, ou por um 3 dois
ancs. Pode concluir-se que estd terminado quando & integrado harmonicsamente na
vivéncia do presente’.

4 perspetive de uma nova gestacio pode ser assustzdors, perturbadorz e
angustiznte” na medida em gque pode reativar medos relacionzdos com & perda
anterior. Umz nova gestagio & um momento de transformagie, mas também de maior
wulnerabilidede emocional™. A gravidez @ geralments marcada pelz duslidads de
sentimentos: feliddade, mas também ansisdade, inssguranca, preccupagdes e
medas*
© nascimenta do “bebé arce iris”, simbolo de esperanga, renovagio, promessa &
otimisme, enguanto objeto transicional entre o luto & 3 esperanca pode também ser

marcado pela mesma ambivaléncia de sentimentos, com risco de repercussdes no

processo de perentalidade e vinculagic com o novo bebg'™ ™.
& lieraturz distingue dois tipos de manifestagbes possiveis, pars os quais o
EESMO deve estar alerta durante a vigilinda da gravidez bem come na vigiléncia do

puerpéria:

a rianga de

por
= falta de investimento. Nestas situacdes existe um evitamento na conexio emacional™
com o bebé desde a gravidez, associado a sentimento de medo de esguecimenta do
bebé anterior, sentimente de culpa = traigio, 2 ideia de substituicdo do bebé perdida
pedo bebé arco-iris com dificuldade em criar lagos ™.

a da orianga

Y- postura e de

superinvestimento.

Quakguer umz das manifestagbes pode ter um impacto negative no processo de
vinculago e no desenvohimenta da crianca pelo que, 2o longa do acompanhamento da
mulher/familia durante o periodo pré-concedionsl, vigilindis da gravidez & puerpéric, o
EESMT deve ter em tengio estas possiveis manifestacBes de forma a intervir da melhar

farma para a vivéncia de uma gravidez e parentzlidade saudaveis.

4 EFDS deve ser aplicada tanto nas consultas de vigilinda da gravidez bem coma

no pas-parta.

6. CONSIDERAGOES LEGAIS

algumas alteracies no codigo do trabalho tém demanstrado o reconhecimenta
do luto gestacional, concedenda um pericdo significative de faltas justificadas 3 ambos
o5 pais. Embora possam parecer poucos diss, j3 € um pequenc passo parE O
reconhecimento do luto gestacionzl, pars o reconhecimento de umz perdzs gue, mesmo

podendo acontecer cede na gravidez, € sempre 2 perdz de um filha.

LEGISLACAD ATUML
Detalhes Importantes sobre o Artige 2512 & Perda Gestaclonal:
*  Direlto a Faltas: Permite ac pal ¢ & mike faltar 20 trabalha por até 20 dias seguidas

apds uma perda gestackonal (bala médical.

Equiparagio: & lel equipara a perda gestacional & morte de um descendente de 12
o, recorbeCendo-a come uma perda parental

Outras disposigbes relevantes:

interspcio da Grawidez [Aborto):Em aso de infemrupgia da grawidez, a

trabalhadora tem direita a uma lic

wa especifica, de 14 a 30 dias, com atestada
midice

*  Luto Gestacional {3 dias): Existe também um direito a 3 das ce falta ustificadas para
It gestacional, fora do Smbita do artign 7517, mas rebcianato com as alteragties

{sem de hatxa mécical.

Faltas Justificadas: Estas faltas sdc justificadas ¢ nda Implcam perda de retribugla

nem de direitos.

‘Compravagio: £ necessiria infarmar o empregadcr ¢ apresentar, logo cue posshel,

proa = ou )

7. CONSIDERAGOES ETICAS
Respeito pela confidencialidade da informagio;

=
o Partiha de dzdos estri necessénios & inui dos cuidados;
o Interveng3c centradz nz familia 2 no respeito pelo processo de luto.

B. LUTO PROFISSIONAL

& perda gestacionzl/perinatal t=m impacto ndo s nzs familizs, mas também nos
profissionais que as acolhem & que s2o responséveis pelos cuidados 3s mesmas, ndo sa
podendo por isso descurar que aqueles que cuidam tambEm necessitam de ser cuidadaos
devendo ser alvo de atencio, apoic & suporte™.

Maturalmente & prestagio de cuidados & populacio esta dirstamente ligada a
uma percacio de papel de prestigic & elevada satisfacdo pessosl. contude, enfermeiras
= médicos estio sujeitos a diversas fontes de stress identficadas e descritas na literatura
sgjam elas pessosi, como @ wvulnerabilidads, sxpectstivas pessozis e falta de
conhecimenta e aptidies, decorrentes da propria profiss3c como o contato com & maorts
= sofrimento, o contato com as familias e o vinculo estabelecido com as mesmas, ou
decorrentes da organizagic institucionzl come 2 sobrecarga de trabalho, presso na
gestio de tempo e cumprimento de prazos, falta de reconhecimento e equipas
conflitucsas. Profissionais de sadde tm por isto um risco acrescido de dessnvohver

2

bumout e fadiga por compaixdc

BURNOUT: Respasta prolangada ac stress interpeszaal crénica na tabaha rescltante da
percegde do desequiliiria entre o esfarce investide e cs resultados cbtidas™ .

FADIGA POR COMPAIRAD: Caracterktico cas prafissbes de ajuda. Tensdc especfica
relacicnada a0 cuidada, que acoere par mela da reexpenidncla de eventas traumdticas & & excitagia

persstente assaciada ao soffmenta & angdstia do utense™.

Quadro 1. Burnowt versus Fadiga por compaixio
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E necessdrio que o5 profissionais de sadde tenham em consideragdo algumas

estratégias de coping uteis.
Estratiglas de coping™" Estratégias de Intervengio 2575
Pessoaks illbric Sudivel entre viga pessaal & via | Prabca de sulcculdaca:

profissicral;

Pricimgle das relagies Inberpessaals, ca
prasimidace com amiges e famila;

Gestlc e emagles;

Processamenta cansclente 2 marte.

Marutengde de um estila de vida saudivel;

Envalviments em atividades recreatias @
habbies;

Priticas de mindfuiness e meditagic.

Institacicnals | Suporic ¢ abertura i
Detriefing:
Apaia de pares;
Fartifia de mperiéncias ¢ emoghes dentro | Autoculdade em equipa;
da equipa. Awtnculdade institucional;
Grupas templuticas.
natas e de | mwestmento na formagaa; ‘Oinwesbmenta na farmagas prapoetiona Lm
resiéncia malar grau de satisfaga pessaal, nivels maks
Compromisse de prestar cuidadas de saice | bakos de scbrecarga emcclanal, exaustda
diferenciado e de qualidade; emodanal, meda e compertamentas de
editamenta contribunde assim paa @
desenvahiments pessoal ¢ profissional
Estabelecimenta de uma relagio terapdutica | Priticas de folow up;
cam cs utentes. Estabelecer niveis de ligagic com utertes ¢
familias.
Tabela 6. E = i efissienas e saide
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APENDICES

APENDICE | - PROTOCOLO DE ATENDIMENTO ADMINISTRATIVO EM CASO DE PERDA.
GESTACIONAL

o seguinte pratende uniformizr o i & familiz apds perda

gestacional/neonatal.
identificacio/Referenciacio da mulher/familia com perda gestacional

Idzalmente 3 unidade hospitalar deve informar, viz email, 2 unidade de cuidados

de salde primarios aguando da alta hospitalar. idszlments 2 nota de alta deve sstar

anexada a0 email Nz impassitilidade de envia ds nots de alts, slgumas informagies

s30 essenciais par o mehor e idade

gestacional na altura da perda, data do parto/expuls3o do produte de concegdo.

Ma falta de referencizgio por parte da unidads hospital, € possivel que 3 unidade
de cuidsdos de ssiide primérics tenha conhecimento da ccorrénca da perda pela
propria utentz ou familiar significative. Neste caso, o funciondrio que receber a
informagio deve acionar os mecanismos necessarios para & continuidade do

acompanhamentao.

Procedimentos subsequentes
- Desmarcar todos os agendamentos relacionados com & gravidez

[consultas, preparagio para o parto.

. Agendar consultz de vigilancia do pusrpério com enfermeiro de familia
[USF} ou EESMO (UCSP), de scordo com a necessidade e protocolo (2 semanzs apds 3

3lta para perdas com IG < 24 semanas ou 4 SBMENas 3pOs 0 parto pars perdss com G >

24 samanas de gestacia);
. Informar enfermeiro de familiz/EEsM0;

. A utentz recebard viz email 3 datz e hora de agendamento dz consulta.
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COMUNICAGAD

A fragilidade atual da utente/Familia, que passa par Lm grocesso de luto gestacianal,

reguer algum cuidada na forma coma & acolhida e come se comunica com a mesma reguerenda

uma atentdo especial na forma de abordagem. Disponibilidade & empetia «5o esenciais no

atendimento,

“lugrsed & bk a5t num lugar malhae”

e ties um anfinhe & ol por s

i o s, S b wiogos ol oot i Tisha de dar.

Pudia hirser algo du arrads cos o bubil”

“Tuds sentecs por umi sado”

i gt que mais tirde™

“Extiovi 13 o iniein quu nam ur um Bebél®

0 e e

“Lamants el Mis eoniiis i=ag

3 e goasa lasar por si? Como soasa ajadar”

Park o que g

0 s dive diser

s dur1”

e aquil”

e forta agenal”

MNos ditimas 7 dias

1 h de me rir e ver das coisas
Tanto coma dantes

Menas do que antes

Musto menas do gue antes

Hunca

boo

o
Tenha tide esperanga na futura
o Tanta come sempre tee
o Menas do que castumava ter
o Multc menas do cus costumaa ter
o Quase nerbwma

3. Tenho-me cUlpads sem nocetacade quando 3z cakas carrem mal.
o Sim,a malcea das veres.
o Sim, algumas vezes.
o Raaments.
o Msa,nunc

4. Tenho estade ansicea cu preacupada sem metiva,
o Mo, nunca
o Quase nunca.
o Sim, por veaes.
o Sim, muitas veses,
o
5. Tenho-me meda au 3
o Sim, muitas veses,
o Sim, por veaes.
o Mo, rraments.
o Mo, nunca
6. Tenho sertido Gue 550 colsas cemak par mim.
o Sim,a maicea das veres rde consige resclve-las.
o Sim, por veses ndc tenhe conseguide resclve-as come antes.
o M8, 3 maicra das veres reschvo-as faclimente.
o Mo, resclvo-as tdo bem come antes.
7. Tenho-me sentidc ta infellz que durma mal.
o Sim, guase sempre.
o Sim, por veaes.
o Banamente
o Mao,nunca
8. Tenho-me sentidc triste ou mult el
o Sim, cuase sempre.
o Sim, muitas veses,
o Eanamente
o Mao,nunca
8. Tenhc-me sentidc s infellz que chara,

& Sim, guase sempre.
& sim, multas vezes.
o 5disvenes.

o Mo, nunc

10. Tive ideas oe fazer mal 2 mim mesma.
Sim, multas vezes.

Por yezes.

Muito REmente.

o
o
o
o Munca.

As respostas sdo cotzdas de 0, 1, 2, 3 de acordo com 3 gravidade crescente dos

sintomas. As questdes 3, 5, 6, 7, B, 9 2 10 530 cotadas inversamente 3, 2, 1, 0.

<B pontos Depressio improvével -> Manter apoic; 8-11 pontos Depressdo
possivel -=5uporte. Rastrear de 2 & 4 semanas. Mantem scompanhamento em Cuidadas

de Salde Frimarios; == 12 pontos provivel -» A am C3P.

Pondarar avaliagio diagndstica & tratamento com Fsiquiatriz
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APENDICE Il - Escala de Luto Perinatal

4 escalz apresenta-se sob a forma de afirmagbes e pretende-sz que as
participantes respondam sobre a frequénda, & ndc a intensidade, 2m que ocorreram na

(iltimz semana, usando uma escala tipo Livert de 4 pontos, em que o valor 1 comespande

a “raramente” ou "nunca” {menos de 1/ dia), o valor 2 corresponde & "as vezss” (122
dizs), o valor 3 a "muitas vezes” (3 2 4 dias) e o valor 43 “sempre” ou “guase ssmpre” (5
37 dias). Engloba 15 itzns. Do item 1 a0 7, as afirmagbes relacionam-se com 2 perda da
gravidez, o item 8 pretende zvaliar 2 resposta fisica a perda, os itens 9 e seguintes, até
3o 15, referam-se & perda do bebé'.

© score da PEGS € uma soma simples dos scores individuais dos itens e pode
wariar entra 15 & §0. Um score elevado represanta uma manifestagio mais intensa de

luta, ou s&j2, um luto menas resolvida’.

Escala de Luto Perinatal

1. Deuparsia caminhar coma uma madher

ardvica.

Sentlu que o bebé ainda estava dentra de

w

Serhow gue alnda estava grivida

~

Sentiu-se fisicamente mal sempre que
pensou na abartamenta.

Ly

Quls ter o bebé nos sews bragas.

m

Santiu-se coma se sinda estivesse privida.

Deu par sl a planear ccisas para o bebd
come se ainda estivesse grivida,

E. sentiu que fal ficil persar ncatras coksas
que ndc ne bebé que perdew.

9. Acaricic 3 sus BarTiga ou SEEUNOU-a cama
st ainda estivesse grivida.

10, Sentlu come se dentro de s hoavesse um
espago vazk,

11. sentlu saudade do bebé.

12. Quis/Sentiu vontade de vestir roupas de
grivida

13. imaginau se teria tda um rapaz ou uma
Fapariga

14. imaginau como tera sica o bebé.

15, Sonhou com o bebé.

Score

{1} Raramente MNunca; [2) As veres {12 2 veres por semana); |3) Muitas vezes (3 a 4 vezes par

semana); (4) Sempre ou guase sempre (5 a 7 vezes par semana)

APENDICE IV — FOLHETO COM COMTACTOS UTEIS PARA AS UTENTES COM

PERDA GESTACIOMAL
ENTIDADE
Assodaso Pals Coragem - Apoia
20 Luto Parental

ACESSIBILIDADE

mstituicdo pdbl

Lishoa

CONTACTOS
Emall. comgem. pals Sgmail com
Enfe.  loomor  Gongalves -

SETIISEEE

Inluts - AssockgAc PortUgsesa

natituicc privada

Emall. geral@iniuto.pt

de Culdados Integrades no Luta | Lisboa Then, 6207E0SS

Assodagso Amara Organizagdc  sem  fins | Emall, amarsgaman gt
lcrativas T, 536835413

CORDAD | AUMA] | O — Digital | Emall. pt

Assodagso Acreditar

Organizagic  sem  fins

lucrativas
Grupas de Apolo 20 Lito Gestackonal

Emall: acreditar®acreditac gt
TH 217221150

Amar para akm da kia

https:ffamamaraalemdaia com

Amar barboleta

| hittp:

n.comfamor_de borbaleta |

Assodagsa Pals Coragem - Apcio

ACESSIBILIDADE

matituigic piblica

CONTACTOS
Emall. rorgem. pals @gmail. com

2 Luto Farental Lisboa Enfe.  Loonor  Gongahves -
SETIISHEE
TALuts — AZ0CGAD POFURLeEsa | RehEuICio privada Emall. peralEnlute o
de Culdados Integrades no Luta | Lisboa Then, 6207E0SS
Assodagso Amara Organizagdc  sem  fins | Emall, amarsgaman gt
lcrativas T, 536835413
CORDAD | AUMA] | O — Digital | Emall. pt

Assodagso Acreditar

Organizagic  sem  fins

lucrativas
Grupas de Apolo 20 Lito Gestackonal

Emall: acreditar®acreditac gt
TH 217221150

Amar para akm da kia

https:/famaparaalemedaiua com

Amar barboleta

Tittm

n.comfamor de barbaleta

205



Anexos

206



Anexo I — Submissiao do artigo intitulado “A efetividade das intervenc¢oes do

enfermeiro obstetra na promocio da integridade do perineo na gravida e

parturiente — uma revisio sistematica da literatura” a revista cientifica Salutis

Scientia

Re: Pedido de submisséo de artigo

Sara Almeida 9207 <saraalmeidad207 @esscvp.eu=
To: Marta Aires de Sousa
Cc Manuela Néné Marta Xavier 9208; Claudia Presa 9301; salutisscientia@esscvp.eu

Artigo RSL- A influénciadasi.. ., = Declaracio de autores (1)_sig..
778 KB 3 MB

w

B Save All Attachments

Boa tarde Exmos. Senhores(as) Revisores(as) e Editores(as),
apos revisdo sugerida, reencaminhamos novamente para apreciagao.
Em anexo consta a dedlaragio de autores devidamente assinada e o artigo revisto.

Grata pela atencdo € em nome de grupo,
Sara Almeida.

Marta Aires de Sousa «msousa@esscvp.eu> escreveu (sexta, 6/03/2026 afs) 14:05)
Cara Autora,

Acusamos a recepgdo do artigo. No entante, 0 mesmo necessita de reviséo:

- Usar o template actual relative 3 tipologia de artigo escolhida, disponivel no site. © novo modelo inclui o ORCID,
- Corrigir afiliacdo {1): Escola Superior de Salde da Cruz Vermelha - Lisboa, drea de ensino de Enfermagem, Lisbea.
- Colocar asterisco no nome da autora para correspondéncia {exemplo: Francisca Melo1*)
- Retirar palavra "Resumao” e "Abstract”
- Retirar subtitulos dentro do resumo e abstract
- Saltar 1linha entre todos os pardgrafos
- Saltar 2 linhas antes de cada grande titulo 2zu
- Na lista final de referéncias, rever bem a norma:
- Colocar Refs a preto
- Nao devem ter maidsculas dentro dos titulos
- Todos os artigos devem ter data {s6 ano), volume, paginas.

- As revistas devem vir na abreviatura internacional e sem pontos entre palavras (ex: Int. ). Environ. Res. Public Health, retirar pontos apds Int, , etc)

- Rever a pontuacdo do ano, volume, paginas (sem espagos)
- Mais de 6 autores, listam-se s6 3, sequido de et al. O et al deve ser precedido de virgula.
- 56 devem colocar link no caso de sites. Retirar dos artigos

- As tabelas devem estar apenas a preto e branco

- Retirar maidsculos dentro do titulo das Tabelas/Figuras

- Os titulos das Tabelas s3o a preto (como t&m no titule da Figura 1)
- O fundo da Figura 1 deve ser branco, sem padrio

- Retirar frase “colocar o texto da legenda aqui”

- Apagar Figura 2 gue ndo existe

Ficamos a aguardar nova submissdc com estes pontos corrigidos assim como nova declaragdo de autores {nova versdo em anexo)

Re: SS-357 - Carta Decisdo

webservices... Ontem .
® « i

para mim v

Salutis Scientia
Revista de Ciéncias da Satde da Escola Sup:
Saude da Cruz Vermelha Portuguesa

Data: 2026-05-05 18:59

Referéncia artigo: S5-357

Titulo: A influéncia das intervengdes do enfermeiro
obstetra na promogao da integridade do perineo na
gravida e parturiente - uma revisao sistematica da
literatura

Cara Autora,

Informamos que o artige foi aceite e sera publicado
com a brevidade possivel

De seguida enviaremos as provas do artigo para
validagao,

Melhores cumprimentos

Salutis Scientia

Revista de Ciéncias da Saude da Escola Superior de
Saunde da Cruz Vermelha Portuguesa

Av. de Ceuta, Edificio Urbiceuta, piso 6

1350-125 Lisboa
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Anexo II - Certificado de Participacio “II Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem”: Coautoria do trabalho

apresentado intitulado “Beneficios do Método Canguru para os Pais”

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
CRUZ

LISBOA :5iricicsa

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

"Cuidados Integrados e Integra¢io de Cuidados, Um Caminho Emergente!"

Certifica-se que Marta Crstina Galvao Xavier participou no Il Seminario Internacional dos

Mestrados em Enfermagem, realizado por via online de 2 a 6 de junho de 2025, pela Escola

Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa Lisboa, com uma carga horaria de 31 horas.

Pela Comissdo Organizadora do Il Seminario [nternacional dos Mestrados em Enfermagem.
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
CRUL

LISBOA F&iiciie

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

"Cuidados Integrados e Integracao de Cuidados, Um Caminho Emergente!"

Certifica-se que Sara Almeida participou como preletor no Il Seminario
Internacional dos Mestrados em Enfermagem, apresentando
"Beneficios do Método Canguru_para os pais® , sob a forma de poster/comunicacao oral,

realizado por via online de 2 a 6 de junho de 2025, pela Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa Lisboa.

Foram co-autores: Claudia Presa; Marta Xavier; Joana Margues

Pela Comissao Organizadora do Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem.
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Anexo III - Certificado de Participacdo na Formacio “Intervencao no Luto por Perdas Especificas”

nluto®
CERTIFICADO

Certifico que a(o) aluna(o):

Marta Xavier

participou no curso "Intervenc¢do no Luto em Perdas Especificas”,
organizado pela InLuto - Associacdo Portuguesa de Cuidados
Integrados no Luto, com carga horaria de 24 horas, nos dias 16,17, 23 e
24 de Maio de 2025.

ALU‘- c\."\a"ha Cdj..“\‘b

" Coordenador

Lisboa, 19 de outubro de 2025
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Anexo 1V - Certificado de Participacio “I Congresso Nacional do Luto Perinatal”

CERTIFICADO

Certifica-se que

Marta Cristina Galvao Xavier

participou no “I Congresso Nacional do Luto Perinatal:
reconhecer, cuidar e ressignificar”, que decorreu nos
dias 21 e 22 de maio de 2025, no Auditdrio de Delaes,

com duracao de 20 horas.

-Ri/-r_a/ Cr wg/

Presidente do Congresso
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Anexo V - Declaracao de participacao na formacao “Amamentagdo On Going”

DECLARACAO DE PARTICIPACAO

Para 0s devidos efeilos, dedara-se que
Marta Xavier
participou na aglo de formagdo AMAMENTAGAO ON GOING
de 09-10-2025 a 10-10-2025, com a duragao de 10 horas e com o seguinte conteldo
programatico:

18. Amamentagdo como refacdo na famila @ na sockedace
19. Cédigo infermacional de Markeing dos Subsiuies o3 ke maremo
20, Comunicagdio ma amameoniacio
21. Protiemas mamianas: fenidas nas manios, INGWNamento, cOSuGE0 de ducis & masite
22. HipogNcdnya @ itericia no 1ecém-nascido
23, AnQICNYa da Mama @ FISIoga da IGCTaga0, principa’s fungdes e compasivdo do fede
malerno
24. Exlragis e cansarvacio do feife matemo
26. O S0n0 05 racém-nascito, sano¥ncia Ssaldgica, co-sleaping, bed shanng ¢ a miica
segunda node
26. Compovtamentas normais do recém-nasado nos pvimelras das
27. Sinais de boa pega. ransferéncia de lede, sinais ae fome ¢ sacledade. e demands &
pasigées para amamentar
28. Perda de pesa no recem-nasciia amameniado, Quando suplamentar? Formas oe
2MNLracsa de feve materno extraido
29, Amameniagio no parto AISIOCCo @ Na gemelaridade
30, Mahoras prancas para 0 FECem-NAscico N&0 amameniado
31, AMamentacao e Convraceao
32, O papel 00 pal Na AMamenta; o
33. Preparar a amamemacso (Apovo pré-paro)
4. ApO0 pos-parno nos primeras dias em casa

Lishoa, 10 de Outubro de 2025
S
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Anexo VI - Protocolo Clinico -

HC.PC.108
Protocolo Clinico - Estudo de Morte Fetal e
Pag. 1/9

1. Objetiva
Unifarmizacao de condutas — definicdo de procedimentos clinicos e cuidados na admissdo @ estudo

etiologico da marte fetal, com o obietivo de identificar a populagao em risco, minimizar as recorréncias e
fazer 0 aconselhamento para gravidez fulura, de acordo com a evidéncia cientifica atual

2. Intervenientes
Medicos e Enfermeiros do Deparamenta da Mulher — Unidade de GinecologialObstetricia

3. Definicoes

Morte de feto com mais de 22 semanas de gestacao (inclusive). Nos casos em gue se desconbeca a

idade gestacional deva ser considerado o paso fetal 2 500g.
Excluern-se as interrupoes voluntarias e médicas da gmvidez.

Distinguem-se morles fefais precoces (<28 semanas) das lardias (z 28 semanas) e mores anle e

intraparto.

SIGLAS UTILIZADAS: CMV — citomegalovirus; DM - diabetes medlitus; HbATc — hemoglabina glicosilada;
HSV — virus herpes simplex; meg — microgramas: RCF — restricao do creseimento felal; VORL — leste de
identificagao laboratorial de doengas vengreas

4. Fluxograma
Maa aplicavel.

5. Protocolo Clinico

A. ETIOLOGIA
WATERNA FETAL PLACENTAR | CORDAD
Patalogia Hipertensiva RCF Vasa prévia
Dishatas na gravider Malformacao congénita Placenta prévia

(melitrs | gestacional)

Patalogia Tiroideia

Cromassemopatia | Doenca genética

Patalogia funicular

Patologia Cardiorespiratdria
ou Renal

Gravidez multipia

Coripangioma

Colestase gravidica ! figade
gorde aguda da gravidez

Hemarragia felo-materna

Anomalias circulatonas

Trombofilia derﬁpsm imune e ndo imune
Revisaa n.° 01 Claborade: Aprovada: pr—
Data: 18/06/2019 Pon Phoastinia L P

Maria Ameka Fero Jorge

“Estudo da Morte Fetal”

Protocolo Clinico - Estudo de Morte Fetal

HC.PC108

Pag.2/9

Patologia auto-imune

Infegao

Rotwra ulefina

Traumatisma

Nola: 25-60% das mortes fetais sdo de causa desconhecida

A. FACTORES DE RISCO

ANTECEDENTES PESSOMS

.

Obesidade: IMC prévio a gravidez
Hipertensao arterial cronica

Diabetes mellitus

PH[NW\Q auto-imune

Patologia trowdeia

Palologia renal, cardiaca ou respiratdna
Infecgoes

Habitos nocivos: tal LlEIgISmD, dlcool, wxicofilicos
Medicacao habitual

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

.

Marte fetal

Restricao do crescimento fetal
Mallormactes letais

Hipertensaa gestacional | Pré-eclampsia
ABOMOS ESPONLANEDS Fecorentes

ANTECEDENTES FAMILIARES

.

.

Anomalias cﬂngém\as
Consanguinidade
Doenga heredo-familiar

GRAVIDEZ ACTUAL

Idade materma
Grupo sanguineo

Tabels 1. Causas de Morte Fetal

+  Indice obstatrico
[t Elaborado: Apravado: Homologado:
Data: 19/05/2019 |, Eroe
H F
i, - e r Maria Ameéla Fero loge
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' Protocolo Clinico - Estudo de Morte Fetal

Pag 3/9

e

.

Pamlngia materna
Gravidez simples ou millipla
Vigilaneia da gravidez (Idade gestacional na 1° eonsulta)
Alteragoes ecugrérncas e analiticas da gawdez
Intercomeneias da gravidez actual

+  Paiologia placentarfunicular

+  Palologia obstélrica

+  Palologia fetal

+  Traumatismos

.

.

B. ASORDAGEM

= Propor inlemamenta para esvaziamento uterino (ver pratocolo GO PT.048 - IMG e more fetal, se
G« 2B semanas ou protocolo GO PT.030 - Inducdo de rabalho de parto, e 1G =28 sem)
Na admissao:

Imprimir Check List [Anexo 1) e efetuar registos de acorda com 0s modelos de histdria clinca
& de registo do parto;

Olerecer apoio psicologico na allura do iMefmamento na UIgencia (ou na consulla se a more
fetal for detetada em consulta hospitalar).

e

Se a grwida pretender apoio psicoldgico, fazer sempre o pedida no sistema
informitico e contactar o Servico de Psicologia:

entre as 8.00 e as 2000 horas, nos dias wleis, contalar o psicologe escalado de
apoio 4 urgéncia, contacto: 967049756, que deverd ohservar a grévida no proprio
dia;

no periodo noturno, entre as 20,00 h e as 8.00 horas, de domingo a quinta-feira,
contactar o Psicaloge, de apaio a urgéncia, no dia util seguinte, para cbservacdo da
utente;

se durante o fim de semana, das 20.00 h de sexta-feira até 20.00 h de domingo, e
leriados, fazer pedido de observagdo urgente para a o dia Otil seguinte, nio devendo
ter alta sem orientagao e apoio psicologico.

+  Obter consentimentos infarmados:

Consentimento para indugao de trabalho de parto

Preenchimento de impressos para a auldpsia — 1) pedido de awapsia + 2)
consentimento informado de aulpsia + 3) preenchimento do documento gque €
impresso em conjunto com o pedido de awdpsia, onde devem ser escritas lodas as
i (idade i dados da gravidez, elc) + 4) padido de

radiografia do feto.

Revisao n." 01 \ Flaharada: ‘ Aprovade: Homologado:
Data: 19/06/2019 .
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+  Informagio sobre realizagio de funeral

[}

Enlre as 22 & as 24 semanas, funeral se a familia assim desejar;
Acima das 24 semanas obngalonio funeral; excluindo IMG ou siluagtes clinicas com
inviabilidade fetal imediata (por ex. acrania e acardia)

+  Requisicio e colheita para Estuds analitico.

o

o

[

o

Hemograma, Provas de coaguiagan

Teste de Kleihauer-betke (se ndo disponivel ulilizar a pesquisa de Hemoglobina
Fetal)

Acida urico, Creatining, AST, ALT, ghcemia, HbATe

TSH, T4 livre

Infecgdes: Rubéola, Toxoplasmose, CMV, VDRL, Parvovirus B19, HSV, Listeria
Estudo toxicologico

Esludo SAAF lpico, Ac wa, A Anti

119G e IGM)

Resistancia a protaina C activada

Anti-SSa e anti-SSh

Antitromisina 111

Se clinicamente jusliricavel. Sais biliares

Imunehemalerapia: Tipagem e Coambs

= Requisiches e colheitas para Estudo infecioso,

o

o

o

Caristipo

Uracutura

Exsudado vaginal

Exsudado cervical

Se clinicamente justilicvel: Hemoculuras

Estudo Fetal

- Amniocentese (se possivel);

- Fragmento culineo do lenddo de Aquiles ou coxa em mein de cullura (meio de pele —
solicitar ao laboratdrio na altura da admissao);

- Considerar colbeita de fragmento placentar (face fetal), préxima da insercao do cordao
umbiical;

~

- 5ml de sangue perilérico para tubo heparinizado (1

Sangue fetal

para hemocultura; 4ml para serclogias

(CMV, Taxoplasmase, Parvovirus B19, HSV, VDRL, Rubéola)

Revisao n.” 01
Data: 19/06/2019
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3. Radiografia completa do esqueleto fetal, com instrucao para que a auliar passe pelo Servigo de
\magm\:)gm para lauiugraha do feto, antes da enLrega no Servigo de Anatomia Pﬂlﬂ|wit:l.

4. Autopsia fetal

nda conservar em formol

b. Estudo Placentar
Deve ser realizado imediatamente apos a dequitadura, com utilizacao de vas esterilizadas.
1. Pedidod de Estudo microbioldgico e execucao de colheitas
Zalagama subcorial em meio de carvao (apos o descolamento entre amnios e coron,
Junto 2 iNsercao do cordao umbilical);
Fnagmenl.o plar.enlar‘ face fetal, em frasco assépﬁm a seco Qunm a insergao do cordao
umbilical);
2. Pedido de exame histologico

€. Estudo Pos Parto

1. Marcagao de Consulta de perda fetal - B semanas apés parto;
2. Rewisao do estudo antefior;
3. Estudo das rombolilias 3 meses apos parto, em jejum

Em todas as doentes:

Repelit estudo SAAF, se posilivo
Mutagao do gene da protrombina
»  Homaocisteingmia

.

.

HC.PC108
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ANEXO1-
GRELHA PARA INVESTIGAGAO ETIOLOGICA DA MORTE FETAL DE CAUSA INDETERMINADA

CHECK LIST (> 22 )

HisTama CLinica [Modela em Anexo 2)

Perfil Morte Fetal
Adiclonar se nacessario

Patoloas Cuinca Hemoculturas
Sals billares
MaAowssio Pedir ao Laboratério o meio de pele
IMUNCHEMGTERSPI, Tipagem e Coombs indirecta
PEDIDD Consutta [ | Picologla
COLABORACAD Extensio:
R Indugio do Trabaiho de Parto
Autdpsia Fetal*
ResisTa PARTD [Medelo em Anexo 3}
NoPasto Cernnia dema
et Inibiglo Lactagio
Optimizar analgesia
EsTuno PLacENTAR
Hsrobaic Exame histolégico placenta
MiICROBICLOGICO Exsudado microbiolégica prafunde®
(zaragatoa subcorlal em meio carvio)
Estudo microbiolégico® (fragmenta face
fetal placenta, peri-cordin,  2x2cm)
[*Incluidos no Perfil de Morte Fetal)
Pés PanTo EsTuno FeTaL
AuTEPEA Autépsia Fetal (+ Consentimenta prévio®
IMasoLoGa Ralo-X Esqueleto Fetal
Teooo  FemaL - | Caridtipo Fetal
ParoLosa CLiNca Amniocentese

Fragmento cutineo em meio de cultura
(melo de pele]
Folha de pedido de estudo de caridtipo

HC.PC108
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ANEXO 2 - MODELD HISTORIA CLINICA NA INVESTIGAGCAO ETIOLOGICA MORTE FETAL DE
CAUSA INDETERMINADA

Morte fetal s .... semanas de gestagdo

Idade materna
Matural de.
Escolaridade

ANTECEDENTES PESSOAIS
Doengas: Saudavel /
IMC prévio & gravidez
Cirurglas: Nega /
Alergias: Nega /
Medicagio habitual:
Tabagismo:

Alcool
Drogas:

ANTECEDENTES FAMILIARES
Doengas heredo-familiares: Nega /
Consanguinidade: Naga |
Anomalias congénitas: Nega /
Marldo: idade, escolaridade

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
1a

Morte Fetal: /N

Restrigho do cresciments fetal: S/N
Malformagdes fetals: /N

Hipertensio gestaclonal / Pré-ecimpsia; S/N
Abortas aspontinecs recorrentes: S/t

GRAVIDEZ ACTUAL
Gravidez Simples { Gemelar
Idade gestaclonal na primeira consulta: ... semanas
Complicagses / Intercorréncias (doengas, infegbes, medicago, traumatismos): Nega /

EXAMES REALIZADOS NA GRAVIDEZ

ANALITICOS

19T( ):Hb Hic; Plaquetas ; Coombs ; Serologias ; Toxo ; Rubeola ; CMY ; Urocultura
29T( ): PTGO; RPR ; Urocultura

30T( ) Hb: Hic; Plaquetas ; Serologias ; Toko ; Urocultura

ECOGRAFICOS

18T }: 16; Rastrelo combinada negative / ndo realizado / positivo
2T( )16

®T{LIG

PeDiDo DE CoNsuLTA Coensulta Perda Fetal em & semanas
Reviaso n® 0 Elabarado Anvovado Homologado:
Data: 19/06/2019 R E
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ANEXO 3 - MODELO PARA REGISTO PARTO EM CONTEXTO DE MORTE FETAL
Parto eutdico / distdcico / cesariananodia § /4 h | realizade por
Motivo Distécia
Apresentagho
Pesa fetal A nascenga _.g
Pesa placenta . g
Malformatées major no hibito externo: Nio / ...
Anomalias placenta: Nio / ...
Anomalias do cordie: Nio [
Insergdo do cordde: Central / Paracentral / Marginal / Velamentosa
MNimero de Certidio de Obito (SICO):
Revisaa n.” 01 [ Franarado: |Amuvauu; Hormologado:
Data: 19/0682019

[ |- Maria Amésia Fera Jorge
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