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RESUMO

A perda gestacional é uma experiéncia dolorosa e complexa para a mae/casal. O
enfermeiro surge como promotor da adaptacdo & perda. Com esta intervencéo, pretendo
assegurar boas praticas de enfermagem na assisténcia as mulheres/casais em situacéo de
perda gestacional. Foi realizado um estudo qualitativo em que se realizaram entrevistas a
mulheres que vivenciaram perda gestacional e aos Enfermeiros Especialistas de Saude
Materna e Obstétrica como prestadores de cuidados. Os resultados mostram que 0s
enfermeiros consideram a perda gestacional uma experiéncia dificil de vivenciar,
identificando necessidades de formacgdo. As mulheres referem diferencas na abordagem
por parte dos enfermeiros aquando dos cuidados recebidos, falta de apoio e necessidade
de encaminhamento ap6ds a alta hospitalar. Efetuou-se formacdo aos enfermeiros com
peritos da area e desenvolveram-se procedimentos para uniformizar os cuidados. Foi
criado um procedimento para uniformizar a pratica e materiais de suporte para 0 apoio na

prestacdo de cuidados de enfermagem.

DESCRITORES (DeCS): Enfermeiras Obstétricas; Gestantes; Morte Fetal; Luto



WHEN THE DEATH ANTECIPATES THE BIRTH: MIDWIVES' ROLE IN
ASSISTANCE TO WOMENWHO EXPERIENCE FETAL DEATH.

ABSTRACT

Pregnancy loss is a painful and complex experience to the mother/couple. The nurse is
the promoting agent to the loss adaptation. With this project, | intend to ensure good
nursing practices in assisting women/couples who experience a pregnancy loss. A
qualitative study was performed, in which interviews were conducted to women who
experienced a pregnancy loss and to nurse-midwives who provided care. Results
demonstrated that nurse-midwives find pregnancy loss as a difficult experience,
identifying educational needs. Women relate differences in the nurse-midwives’ approach
during care, lack of support and the need of follow-up after hospital discharge. Nurse-
midwives were subjected to training with experts and procedures were developed in order
to standardize care. A practice standardizing procedure and educational materials were

created to support nursing practice.

DESCRIPTORS (DeCS): Nurse Midwives; Pregnant Women; Fetal Death; Grief



“Mulheres que geram, mas ndo dao & luz?...é quase uma antitese, um paradoxo. N&o é
possivell Quem gera tem que dar & luz! Ou teria que dar & luz. Ou deveria dar & luz. E
confuso, ndo €? E sdo so palavras... quando deixamos estes singelos jogos semanticos e
vivemos a realidade que eles espelham, podemos sentir o colapso de uma iluséo, o
desmoronar de um ciclo, a morte da liberdade da alma. Este é o reverso da moeda, o outro
lado da gravidez, o fantasma da maternidade — O Aborto”.

(Pontes, 2008, p.12)
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1. INTRODUCAO

O ciclo de vida humana compGe-se de varias etapas, sendo a primeira o desenvolvimento
embrionario, seguindo-se 0 nascimento, a infancia, a idade adulta e a ultima etapa, a
morte, o fim da vida. Estas etapas sdo fenGmenos universais, pessoais e Unicos. A vida e
a morte andam de méos dadas marcando ambas, presenca no nosso quotidiano. Por vezes,
a morte inverte a sequéncia légica do ciclo vital, levando a perdas precoces, tais como
aquelas que ocorrem durante a gravidez (Ampese, Perosa & Haas, 2007).

As expectativas durante a gravidez sdo de continuidade da vida e nunca de morte, quando
0s pais sdo confrontados com uma perda gestacional sentem-se como que atraicoados,
enganados e frustrados. Os pais sdo como que impedidos de vivenciarem o sonho da
maternidade, ou seja, experienciarem o acontecimento de vida tdo poderoso e carregado
de um profundo significado, quanto € o nascimento de um filho (Amirali & Dias, 2010).
As perdas suscetiveis de ocorrerem na gravidez podem ser de diferente natureza,
incluindo a interrup¢do médica da gravidez por malformagdo fetal, o aborto espontaneo,
a morte fetal, entre outras (Canavarro, 2006).

Emerge assim a necessidade de clarificar alguns conceitos. A designacdo de perda
gestacional que engloba um conjunto de situacdes de perda que podem acontecer durante
a gestacdo ou apds o parto, tais como o aborto esponténeo/interrupcdo espontanea da
gravidez, a morte fetal (nado-morto), a morte neonatal, a interrupcdo voluntaria da
gravidez e a interrupcao terapéutica por malformacdes fetais (Canavarro, 2006).

Muitas destas perdas acontecem durante uma gravidez sem intercorréncias, sem qualquer
sinal prévio, levando ao aumento do choque sentido pelos pais perante a noticia da morte
do bebé, dificultando a aceitacdo do acontecimento (Callister 2006). Para Gerber-Epstein,
Leichtentritt e Benyaminy (2009), a gravidez, para a mulher, representa a concretizagdo
de um sonho, sonho esse que € transformado em pesadelo quando a gravidez é
interrompida. Cabral (2005) acrescenta que a morte inesperada é a mais traumatizante,
colocando obstéaculos sérios na elaboragéo do luto.

Define-se aborto espontaneo como sendo o processo de término da gravidez antes de se
atingir uma idade gestacional que possibilite a viabilidade fetal (Moura, 2010). De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), existe aborto se a gravidez termina antes
das 22 semanas completas de gestacdo, ou se o0 produto da concegao tiver peso inferior a
500 gramas (WHO, 2006).
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O conceito de morte fetal, segundo a OMS consiste na morte anterior a completa expulsdo
ou extracdo de um produto da concecédo do corpo da mée, independentemente da duragédo
da gravidez (WHO, 2006).

Os dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2014) permitem
verificar que nos ultimos anos se tem assistido em Portugal a uma diminuigdo no nimero
de mortes de fetos/recém-nascido, verificadas entre as 22 semanas de gestacdo e 0s
primeiros sete dias a seguir ao parto. Esta diminui¢do deve-se ao avanco da tecnologia,
uma vez que esta permitiu uma vigilancia e rastreio atempado de complica¢des durante a
gravidez.

No entanto, apesar de cada vez mais raras, as perdas gestacionais continuam a acontecer,
envolvidas num quadro de dor e drama. A perda gestacional é uma situacdo complicada
para os pais e familias, trazendo muitas vezes graves alteracfes na vida da familia. O
modo de lidar com esta perda é influenciado por muitos aspetos da historia reprodutiva
do casal (Ekelin, Crang-Svalenius, Nordstrom & Dykes, 2008). Em situacGes de perda
gestacional sdo comuns sentimentos como dor, tristeza, culpa, impoténcia e frustracdo
por ndo ter conseguido levar a gravidez até ao fim (Ampese et al., 2007). A perda
gestacional pode causar efeitos devastadores na salde mental do casal, ndo s6 no
momento da perda, como também em gravidezes posteriores a perda (Hill, Debackere &
Kavanaugh, 2008; Woods-Giscombé, Lobel & Crandell, 2010). A complexa experiéncia
da perda fetal torna-se mais delicada e complexa devido a ndo se tratar de uma simples
perda; mas da sobreposicao de duas experiéncias de perda; uma pela morte em si e outra
inerente a quebra de expectativas.

Quando ocorre uma perda na gravidez, esta constitui sempre uma ma noticia, pois este
acontecimento provoca uma situacgao critica, tanto para os pais e familiares, como para o0s
profissionais que os assistem, pois sao eles, 0s responsaveis pela comunicacdo da mesma.
A forma como a noticia é comunicada ao casal vai influenciar a vivéncia do processo de
luto. Ao comunicar a ma noticia, é importante que o Enfermeiro Especialista de Salude
Materna e Obstetricia (EESMO) compreenda a dimensdo deste fendbmeno na vida dos
pais e familia, tal como nos refere Amirali e Dias (2010) o enfermeiro, em situacdes de
perda na gravidez, deve ter em conta que o cuidar de uma familia que experiencia a perda
envolve aspetos emocionais, culturais, morais e éticos, pelo que deve atuar respeitando
os valores humanos. Assim, o enfermeiro devera procurar criar um ambiente de empatia,

confianca e adaptacdo, sendo que a noticia deve ser dada de uma forma gradual, clara e
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aberta, adaptada a vontade, personalidade, compreensdo e necessidade de saber
manifestada pela pessoa.

Apo0s a noticia de perda emergem sentimentos tais como, tristeza, culpa, impoténcia,
fracasso, desespero, revolta, entre outros e é frequente a mulher/casal procurar
explicacBes no sentido de justificar a perda e amenizar a dor. Esta dor serd ultrapassada
com o passar do tempo & medida que o luto vai sendo elaborado pela familia. Rolim e
Canavarro (2006) consideram o luto como o estado de dor e sofrimento subsequente a
perda e o processo de luto como o processo psicolégico de elaboracdo da perda. Este
processo de luto é definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (2011, p.69), de acordo
com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), como o
“processo de resolver o luto reacdo emocional para ajudar a ultrapassar uma grande perda
pessoal, sentimentos de pena ou perda extrema, que se processam atraves do pranto e do
nojo, trabalho consciente com reagdes e emocgdes de sofrimento”.

Segundo Schott, Henley e Kohner (2007) o luto é considerado como uma ferida que pode
ser reaberta inUmeras vezes. Gesteira, Barbosa e Endo (2006) referem que a perda de um
filho envolve um tipo particular de luto que solicita adaptacOes, tanto sob 0s aspetos
individuais, como na relagdo com o esposo, no sistema familiar e na sociedade. O luto
por um filho é marcado por muita culpa e revolta. O processo de luto e as respostas que
este processo gera nas pessoas enlutadas foi analisando por varios autores, desde Freud
(1995), até aos dias de hoje. Das diferentes categorizacdes exponho o citado por Bowlby
em Perry e Potter (2006), o qual enumera quatro fases do processo de luto, designadas de
fase de entorpecimento; fase da saudade e procura; fase de desorganizacao e desespero e
fase de reorganizagéo.

Os EESMO nao se sentem preparados para lidar com a morte num ambiente em que
diariamente brotam novas vidas. O momento de comunicar & mulher/familia o
diagndstico de perda gestacional torna-se muito delicado, na medida em que provoca
ansiedade e inseguranca no profissional de enfermagem responséavel pela transmissao
dessa ma noticia (Montero et al., 2011). Diversos estudos revelam que os enfermeiros
encontram dificuldades para abordar e até para empreenderem os cuidados necessarios a
mulher com perda gestacional (Montero et al., 2011; Santos, Rosemburg e Buralli., 2004).
Como nos refere Pereira (2008), o enfermeiro adota comportamentos de fuga, ndo sé
devido ao medo de enfrentar as reacfes emocionais da pessoa em questdo, mas também

devido a dificuldade em gerir os seus receios face & propria morte ou doenga, causando a
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sensacdo de “espelho”, ou seja, imaginar-se a ele proprio naquela situacdo, afastando-se
para nao ter de a vivenciar.

As atitudes dos cuidadores podem ser confundidas pela mulher/familia como indiferenca
e frieza, contudo podem refletir a falta de preparacdo dos mesmos para lidarem com a
perda e com o (s) outro (s) que se encontra (m) a vivenciar (em) este processo, 0 que vai
influenciar a sua concecdo de morte, assim como a expressdo da sua dor.

O modo como cada enfermeiro lida com as questdes referentes a morte e a dor da perda
ird depender de diferentes fatores, tais como: a sua historia pessoal de perdas; de
experiéncias com a morte e da elaboracédo de luto; valores culturais em que esta inserido,
além da sua formacao universitaria e capacitacdo em servico (Kdvacs, 1996). Para além
da responsabilidade e desgaste emocional implicados, as perdas das mulheres/casais
acabam por se reverter também em perdas para o enfermeiro, que necessita de reconstruir,
diariamente, o seu trabalho de forma valida e significativa para se sentir coerente como
pessoa e profissional (Amirali & Dias, 2010).

O processo de luto que a mulher/casal tem de vivenciar ap0s a perda constitui todo ele
um processo de adaptacdo - adaptacdo a perda. Segundo Rolim e Canavarro (2006), o
objetivo da enfermagem é, portanto, promover essa adaptacéo, contribuindo, desta forma,
para a salde e qualidade de vida das pessoas.

Este relatorio insere-se no &mbito da unidade curricular Relatério Final do Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia, para detentores de titulo de Mestre da
Universidade de Evora. O presente documento tem o propésito de descrever e refletir as
atividades desenvolvidas para dar corpo ao projeto proposto.

O referido projeto foi desenvolvido no Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica
(SUOG) do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, Entidade Publica Empresarial (CHBM,
EPE), tendo incidido na readaptacdo do espaco fisico e na capacitagdo da equipa de
enfermagem para assegurar cuidados na melhoria da qualidade assistencial &
mulher/casal/familia, que vivenciam experiéncia de perda gestacional. A pertinéncia
deste projeto prendeu-se com a dificuldade, quer de profissionais, quer dos pais em lidar
com as vivéncias decorrentes de uma situacao de perda gestacional.

Este relatorio encontra-se dividido em diferentes sec¢des e subseccdes, respeitando o
Regulamento do Estagio de Natureza Profissional e Relatério Final de Mestrado em
Enfermagem e do Regulamento do Ciclo de Estudos conducente ao Grau de Mestre da
Universidade de Evora (Ordem de Servico n® 8/2013).
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Desta forma, estruturalmente, este relatorio inicia-se com a introducdo, seguindo o
desenvolvimento com a anélise do contexto de aplicabilidade do projeto, a identificacdo
das necessidades da populacéo-alvo, a justificacdo dos objetivos e atividades planeadas,
0 processo de avaliacdo do projeto e a analise reflexiva sobre as competéncias
profissionais desenvolvidas e por fim os principais aspetos conclusivos.

Para a elaboracao deste relatério foram seguidas as normas de publicacdo de trabalhos da
American Psychological Association (APA) 6% edicdo e o Regulamento do Estagio de
natureza profissional e Relatério Final do Mestrado em Enfermagem — Ordem de Servigo
n° 18/2010 da Universidade de Evora.
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2. ANALISE DE CONTEXTO

O acompanhamento por parte dos EESMO influencia fortemente a forma como os casais
vivenciam a experiéncia de perda gestacional.

Na préatica diaria do meu desempenho questiono-me como vivenciam os EESMO esta
experiéncia de modo a ajudarem a mulher/casal/familia perante situacdo de perda fetal.
Estardo também eles preparados para cuidar destes casais?

Segundo Monteiro (2012) o enfermeiro, ao prestar cuidados a uma mulher que vive uma
situacdo de perda gestacional podera entrar em conflito com a profisséo e a sua cultura,
sofrendo perante esta situacdo, o que o impedira de prestar cuidados adequados. O mesmo
autor refere que, a maioria das vezes, o enfermeiro consegue percecionar a necessidade
de cuidados, mas perante o seu sentimento doloroso prefere o siléncio e o afastamento.
Também Zigel e Cranley (1985) referem que a morte de um feto traz consigo um conflito
sério. O nascimento é visto como uma ocasido de alegria e otimismo e de repente, surge
a perda e o sofrimento. Os enfermeiros que escolheram a vertente de obstetricia ndo estdo
acostumados a lidar diariamente com a morte, mas sim com a vida, sentem dificuldades
na prestacdo desses cuidados especificos. Assim, considero que o EESMO, confrontado
com a perda fetal, a desilusdo e o sofrimento dos pais, ird passar por um misto de emocdes
e sofrer uma série de experiéncias que podem ter implicacbes na forma como cuidam.
Perante o0 exposto e considerando a minha historia de vida referente a perdas, dificuldades
na superacdo do luto e o interesse que sempre me acompanhou em querer saber mais
acerca desta tematica da perda/morte gestacional, levaram-me a querer conhecer e
compreender as vivéncias dos enfermeiros perante a mulher que experiencia perda
gestacional, de forma a identificar e corrigir lacunas para melhor intervir no cuidar desta
mulher, no sentido de promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Face a realidade do SUOG do CHBM, EPE, enquanto EESMO deparo-me, na maioria
das vezes, com a dificuldade na comunicacdo, no acompanhamento e na intervencdo a
mulher/familia que vivenciou situacdo de perda fetal por parte da equipa de enfermagem.
Pereira (2008) refere que o periodo considerado como o mais dificil de intervencdo é o
que surge imediatamente a seguir & perda, o que exige o estabelecimento de uma relacdo
de ajuda. Pelo que considero imprescindivel que o EESMO, visto ser o profissional que
mantém uma maior proximidade a pessoa, seja detentor de conhecimentos acerca do

processo de luto e compreenda as necessidades de quem sofreu a perda, assegurando um
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ambiente propicio a expressdo de sentimentos e emogdes, para puder intervir de forma

eficaz perante situacdes de perda gestacional.

2.1. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ESTAGIO
FINAL

O CHBM, EPE foi criado a 1 de Novembro em 2009 através do decreto de lei n°
280/2009, integrando o Hospital Nossa Senhora do Rosario (no Barreiro) e o Hospital do
Montijo, sendo que o Hospital Nossa Senhora do Rosario existe desde 1959, tendo o atual
edificio sido inaugurado em Setembro de 1985.

Esta instituicdo hospitalar serve uma populacdo de 213.584 habitantes, residentes nas
areas de influéncia geografica dos concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete
(Figura 1).

Figura 1 - Areas de influéncia geografica dos concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e

Alcochete

Fonte: http://www.arslvt.min-saude.pt/uploads/writer_file/document/1591/Plano_Local_de_Saude_do_Arco_Ribeirinho.pdf

A érea de Obstetricia esta localizada na unidade do Barreiro, integrando o SUOG, que se
situa no piso 1 do edificio principal, local onde foi realizada esta intervengdo. O SUOG
integra, no mesmo espaco fisico, as duas valéncias: Urgéncia Obstétrica e Ginecologica.
Para uma melhor visualizacdo do espaco fisico deste servigo, segue-se a descricao do
SUOG no Apéndice A. Para facilitar a descricdo do mesmo, sinaliza-se, na planta, as
cinco zonas distintas, que identifiquei por zonas A, B, C, D, E.
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Dados estatisticos mostram que em Portugal, e & semelhanca do que sucede em outros
paises desenvolvidos, a taxa de nascimentos tem mostrado um decréscimo. Em 2013
segundo o INE (2014) houve um decréscimo de nascimentos de 12% face aos do ano
anterior, facto que tem sido constatado ao longo da ultima década (figura 2). Também as

taxas de mortalidade fetal e perinatal seguem este padrédo, conforme figura 2.
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Figura 2 - Gréfico de taxas de natalidade, Mortalidade infantil, fetal e perinatal, 1996-
2013

Fonte: http://www.dgs.pt/?cr=26028

A realidade no CHBM, EPE revela também este padréo, conforme a figura 3.

ANOS
2013 2014 2015
TOTAL DE PARTOS 1502 1446 1417
MORTES PERINATAIS 13 5 4
CURETAGENS OBSTETRICAS POS-ABORTO 140 139 132
FETOS> 12 E <28 SEMANAS ENVIADOS N/HA 19 14
PARA O CENTRO DE GENETICA REG.

Figura 3 - Dados relativos a nascimentos, mortes fetais/perinatais no CHBM, EPE

Fonte: Estatistica do SUOG

Apesar desta diminuicdo, a perda gestacional faz ainda parte do quotidiano de muitos
casais, acontece inesperadamente, sendo suportada com grande sofrimento para quem a
vivéncia. A dificuldade que os EESMO apresentam em lidar com a morte e com 0s casais
que atravessam a perda gestacional, levou-me a querer perceber como estas mulheres a
vivenciam e recebem os cuidados. Esta dificuldade prende-se com o facto de os EESMO
terem formacdo mais direcionada para o nascimento e ndo para a morte, sentindo

dificuldade em prestar apoio neste processo, por se ter a concecao de que no ambiente da
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maternidade, deve ser um local de surgimento de novas vidas e ndo de um local onde a
morte acontece (Ampese et al., 2007). A falta de preparacdo durante o curso é também
um fator de dificuldade para os enfermeiros (Stott, 2014).

Podemos observar na figura 4, no que se refere aos dados selecionados para a peninsula
de setlbal, referentes apenas & mortalidade perinatal, pois ndo existem dados estatisticos
referentes & perda gestacional anterior as 28 semanas, 0 que se considera uma lacuna.
Estes dados podem-nos sugerir a falta de relevancia atribuida & perda gestacional numa
fase precoce, o que justifica a importancia de estudar a problemética. Canavarro (2006)
refere que, independentemente da idade gestacional, a dor, essa, tem a mesma intensidade.

I NOVAS NUTS I, Il e Ill 2009 I 2010 I 2011 I 2012 I 2013 |
TOTAL* 315 253 234 260 130
Continente, Agores e Madeira 201 241 225 248 188
Continente 271 229 209 227 182
Norte 74 59 67 49 53
Minho-Lima 4 3 3 3 4
Cavado 7 10 4 4 2
Ave 10 ] 4 2 5
Grande Porto 24 24 33 29 25
Tamega 11 6 7 8 6
Entre Douro e Vouga 7 4 7 0 6
Douro 3 3 2 1 3
Alto Tras-os-Montes 8 3 2 2 2
Centro a1 37 28 34 35
Baixo Vouga 12 12 7 1 £l
Baixo Mondego 3 3 7 [ [
Pinhal Litoral 11 3 4 3 ]
Pinhal Interior Norte 4 0 2 3 2
Dao-Lafdes 2 4 4 3 4
Pinhal Interior Sul 2 1 0 0 0
Serra da Estrela 1 1 0 3 1
Beira Interior Norte 3 3 3 1 2
Beira Interior Sul 1 3 0 3 2
Cova da Beira 2 2 1 1 1
Lisboa 128 101 98 105 75
Qeste, 1 £ ] 12 9
Médil Tejo 10 5 6 4 I 1
Leziri Sushilu 3
Grande Lishoa 76 59 59 63 51
Peninsula de Setiibal 22 22 21 22 11

Figura 4 - Dados relativos a fetos mortos de 28 e mais semanas por areas geograficas

Fonte: http://www.dgs.pt/?cr=26028

2.2. CARACTERIZACAO DOS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS

A nivel de recursos humanos de enfermagem existe uma enfermeira com funcdes de
chefia, uma enfermeira de horéario fixo que assume fungdes de gestdo na auséncia da
Enfermeira Chefe e de prestacéo de cuidados (de acordo com as necessidades do servico)
e 22 EESMO, uma das quais responsavel pela Formagdo em Servigo. Existe apenas uma
enfermeira de cuidados gerais (nos turnos em que esta presente, fica responsavel pelo
bloco operatdrio e recobro).
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A distribuicdo da equipa multidisciplinar é varidvel em cada turno, ou seja, encontram-se
escalados no minimo quatro EESMO no turno da Manha e trés na Tarde e Noite; dois
assistentes operacionais nos turnos da manhd e tarde e um na noite e trés medicos
obstetras/ginecologistas (nas 24h/dia). Um EESMO fica responsavel pela admisséao, outro
pelo bloco operatorio e recobro e dois pelas boxes, verificando-se entreajuda sempre que
existem mais necessidades de cuidados em determinado setor.

O método de distribuicdo de trabalho é o de enfermeiro responsavel. O enfermeiro
especialista ndo é autbnomo para fazer o internamento informatico da gravida em trabalho
de parto, sendo o médico obstetra a efetua-lo. S6 depois do internamento efetuado, é que
0 EESMO procede & elaboracédo de todo o processo da utente, nomeadamente a entrevista
de admisséo e a sua preparacdo fisica. A anamnese € realizada informaticamente, sendo
que O restante processo ainda se encontra em suporte de papel, perspetivando-se
alteracOes a curto prazo no que se refere aos registos informaticos.

Os EESMO tém a preocupacdo em promover 0 parto eutdcico humanizado, na medida
em que promovem a presenca da pessoa significativa durante o trabalho de parto, parto e
puerperio, a deambulagéo da gravida sempre que possivel, a ingestdo de liquidos claros,
a utilizacdo da bola de Pilates, a musicoterapia, 0 contacto precoce pele a pele do recém-
nascido apés a expulsdo e o aleitamento materno precoce (0 CHBM recebeu em Junho
2016 a (re) certificacdo de Hospital Amigo dos Bebés) e técnicas de relaxamento
(massage shiatsu) na fase latente do trabalho de parto. Todos estes projetos estdo inseridos
no ambito do Projeto Maternidade com Qualidade, promovido pela Ordem dos
Enfermeiros. Também o bem-estar dos profissionais ndo é descurado sendo uma mais-
valia a introducdo do Projeto ““ Cuidar de quem cuida — técnicas de Reiki”.

Na perspetiva da melhoria continua da qualidade dos cuidados a equipa de enfermagem
encontra-se envolvida em outros projetos internos e externos que visam o atendimento
eficaz e mais humanizado as utentes utilizadoras do SUOG. A equipa demonstra também
preocupacao com a formacao continua, sendo elaborado um plano anual de formacao, ao
qual se da cumprimento.

A nivel dos recursos de materiais, esta unidade, possui no seu inventario equipamentos:
de material informatico (computadores, impressoras, fax, impressora) para registo
informatizado dos procedimentos realizados; equipamento médico: ecografos, Central de
monitorizacao cardio-fetal com telemetria em fase de instalacdo; equipamento de apoio a
anestesia (monitores multiparametros, ventiladores, carro de urgéncia com

desfibrilhador); equipamento e instrumental cirrgico necessario a toda a cirurgia do foro
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obstétrico e ginecoldgico e uma unidade de eletrocoagulagdo. A nivel de mobiliario
hoteleiro, nomeadamente camas de parto, apenas duas de um total de sete sdo articuladas
permitindo diferentes posicionamentos. Faz também parte do equipamento um sistema de
Ekanban® informatizado para rececionar/acondicionar todo o material de uso clinico
permitindo em tempo real gerir consumos. No que se refere ao equipamento de mobiliario
necessario para dar apoio as maes /casais em situacdo de morte fetal, verifica-se uma
lacuna em relagcdo ao acompanhante cuidador, nomeadamente no que se refere & falta de
uma chaise — longue /diva para que este possa descansar durante a noite de uma forma
mais condigna e confortavel que ndo numa cadeira ou cadeirdo, assim como de um espaco

mais adequado com maior privacidade e o mais isolado das outras parturientes.

2.3. DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

A Enfermagem define-se como uma profissao de cuidados transculturais, centrando-se na
promocdo do cuidado humano, de forma congruente, empética e respeitando os valores
culturais de cada pessoa (Braga, 1997). Numa abordagem mais filoséfica a Enfermagem
¢ a arte de cuidar, sendo o desenvolvimento do sentimento de empatia pelos enfermeiros
face aos utentes de extrema importancia no sucesso da relacdo terapéutica (Takaki &
Sant” Ana, 2004).

Segundo Mariutti, Furegato, Scatena e Silva (2005) a relacdo de ajuda baseia-se na
interacdo terapéutica entre o profissional de enfermagem e o utente, permitindo que a
pessoa tenha a oportunidade de expressar liviemente as suas preocupacdes. E, portanto,
um processo através do qual a pessoa tenta, de forma consciente, ajudar a outra pessoa a
aliviar a sua ansiedade e a aumentar a sua capacidade adaptativa.

Considerando que as expetativas criadas pela mulher/casal durante a gravidez sdo de
continuidade da vida e nunca de morte, a confrontagdo com a noticia de uma perda
gestacional é geradora de desespero, sofrimento, dor, impoténcia e fracasso (Ampese et
al., 2007). E neste dominio que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde
Materna e Obstetricia através das suas competéncias assume extrema importancia no
acompanhamento destas mulheres/casais que se deparam com uma perda gestacional.
De acordo com o Regulamento Especifico das Competéncias do EESMO, este
profissional deve providenciar cuidados & mulher e facilitar a sua adaptacdo, durante o
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periodo pré-natal e em situacdo de abortamento. O EESMO mediante a aquisicdo e
aperfeicoamento das suas competéncias concebe, planeia, implementa e avalia
intervengdes de apoio & mulher, incluindo conviventes significativos, durante o periodo
de luto em caso de abortamento e coopera com outros profissionais no tratamento da
mulher em complica¢des pos-aborto (OE, 2010). Nesta area do cuidar, o desenvolvimento
de competéncias pelo profissional de enfermagem assume fulcral pertinéncia, pois é
essencial que demonstre uma conduta adequada e fundamentada nao so6 a nivel do saber
cognitivo, mas acima de tudo assente na relagdo de ajuda para com a mulher/casal.

De acordo com Benner (2001) o ingresso na profissdo de enfermagem exige a
aprendizagem técnica, onde a aquisicdo de competéncias € sublimada pelas
aprendizagens decorrentes da pratica de cuidados, da experimentacdo e da partilha de
saberes, numa constante busca pela primazia no cuidar do outro.

Neste ambito, enquanto mestranda e EESMO objetivando a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem a mulher/casal com vivéncia de perda gestacional
equacionei o planeamento e desenvolvimento de uma intervencdo profissional
direcionada para o atendimento e acompanhamento destas mulheres/casais. Como refere
Cabral (2005), os enfermeiros desempenham um papel fundamental, quando um
individuo ou familia perceciona uma experiéncia de perda, especialmente, porque nem
todas as pessoas tém a mesma capacidade de gerir reacdes e emocdes perante a morte,
podendo surgir dificuldades de adaptagdo e consequentemente, um processo de luto

patoldgico no qual é necessério intervir adequadamente.
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3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTE

A populagdo define-se como o grupo de individuos que apresentam caracteristicas
semelhantes entre si, estabelecendo os critérios necessarios para a realizacao de um estudo
(Fortin, Coté & Filion 2009).

Na identificacdo das necessidades dos grupos-alvo foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, que segundo Minayo (2007), ao incluirem perguntas abertas e fechadas,
permitem aos participantes a possibilidade de discursarem livremente sobre o assunto,
ndo dependendo da questdo apresentada. Para facilitar a conducdo das respetivas
entrevistas das duas populacdes alvo (EESMO a desempenhar fungdes no SUOG e grupo
de mulheres que vivenciaram a perda gestacional, tendo-lhes sido prestados cuidados no
SUOG) foram construidos previamente dois guiGes e consentimentos informados, 0s
quais podem ser visualizados nos Apéndices (B e C) respetivamente.

Em estudos qualitativos, a metodologia de recolha de dados mais utilizada é a entrevista,
uma vez que permite destacar os temas centrais das experiéncias e sentimentos de um
grupo sobre um assunto particular (Hutchinson & Wilson, 2007). Através da entrevista
torna-se possivel recolher reflexdes do participante sobre a realidade experienciada, tais
como ideias, formas de atuar, condutas, projecdes, razdes conscientes ou inconscientes e

determinadas atitudes e comportamentos.

3.1. CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO/UTENTES

Com o objetivo de caraterizar o contexto sociodemografico de cada uma das populagdes
alvo, a primeira secdo do guido das entrevistas incluiu um pequeno questionario de

autopreenchimento, com perguntas fechadas.

3.1.1. Caracterizacdo da Populacdo-Alvo dos EESMO

Da populagdo alvo dos EESMO em estudo (EESMO a exercer fungfes nos Servigos de
Consulta de Saude Materna, Obstetricia e SUOG do CHBM, EPE), foi constituida uma
amostra ndo probabilistica, de conveniéncia (Fortin et al., 2009), composta por individuos
facilmente acessiveis a investigadora e que pretendessem participar voluntariamente no

estudo. A cada EESMO a quem foi aplicada a entrevista, assinou previamente o
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consentimento informado (Apéndice D). As entrevistas foram gravadas para posterior
transcricao.

A amostra constituida pelos profissionais, todos de nacionalidade portuguesa, abrangeu
25 enfermeiros, sendo que 17 desempenham fun¢bes no Servico de Urgéncia Obstétrica
e Ginecologica, cinco no Servigo de Obstetricia e trés na Consulta de Satde Materna. As
suas idades estdo compreendidas entre 0s 25 e 0s 60 anos, sendo que a maioria se encontra
na faixa etaria dos 46 aos 50 anos. Relativamente ao seu estado civil, a maioria destes
profissionais é casada e com filhos. Todos sdo catélicos e vivem maioritariamente em
meio urbano.

Todos estes profissionais sdo detentores do grau de EESMO, exercendo fungBes na area
entre seis a 35 anos. A maioria esta nesta categoria ha cerca de 21 a 25 anos. Quanto a
experiéncia pratica em situacGes de perda gestacional, 16 dos inquiridos referiram que ja
atuaram perante situacOes desta natureza, contrariamente aos restantes 9 elementos que
nunca tiveram essa experiéncia. Por outro lado, a maioria dos EESMO mencionou nao
ter formacao especifica no atendimento & mulher/casal que experienciam uma situacao de

perda/morte gestacional.

3.1.2. Caracterizacdo da Populacdo-Alvo das Mulheres

Da populacdo alvo de mulheres em estudo, e & semelhanca dos procedimentos de
amostragem efetuados para a populacdo alvo dos EESMO, foi constituida uma amostra
ndo probabilistica, de conveniéncia (Fortin et al.,, 2009), composta por individuos
facilmente acessiveis & investigadora e que pretendessem participar voluntariamente no
estudo, tendo previamente assinado o consentimento informado.

Assim, foram selecionadas mulheres que experienciaram situacdes de perda gestacional
e que tivessem recebido cuidados no SUOG do CHBM, EPE. Apos contato telefénico
com estas mulheres, em que se explicaram o0s objetivos do estudo, foi combinada uma
data para a entrevista, que teve lugar no CHBM, EPE, num local privado e com ambiente
agradavel. A cada mulher a quem foi aplicada a entrevista, foi fornecido um
consentimento informado (Apéndice E), tendo sido assinado pela mulher participante. As
entrevistas foram gravadas para posterior transcricao.

A amostra da populacédo alvo das mulheres foi constituida por 10 participantes, todas elas

de nacionalidade portuguesa com idades compreendidas entre os 26 e 0s 55 anos, sendo
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que a maioria se encontra na faixa etaria dos 31 anos aos 40 anos. Relativamente ao seu
estado civil, a maioria destas € casada, apenas uma refere ter filhos. Metade da amostra
refere ja ter experienciado anteriormente a perda gestacional e a outra metade refere ser

a primeira experiencia.

3.2. CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO-ALVO

A transcricdo e analise do conteudo verbalizado pela populagédo alvo dos EESMO e pela
populacdo alvo das mulheres foi processada através do Software IRaMuTeQ (Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) versao 0,7
alpha 2. Esta analise permitiu o reconhecimento das necessidades em cada uma das

populagdes-alvo.

3.2.1. Cuidados e Necessidades Especificas da Populacdo Alvo dos EESMO

A aplicagdo do instrumento de colheita de dados & populacéo alvo dos EESMO teve como
objetivo analisar 0s sentimentos e/ou vivéncias destes profissionais, perante
mulheres/casais em situacao de perda gestacional.

Inicialmente a preparacdo do corpus do texto realizou-se mediante a codificagédo dos
entrevistados (sujeito 1 a sujeito 25) e das variaveis definidas (idade, estado civil, filhos,
area de residéncia, tempo de exercicio profissional, formacdo profissional na area e
exposicdo a situacdo de perda gestacional).

O corpus analisado foi constituido por 25 Unidades de Contexto Iniciais (UClIs), ja que
cada entrevista é considerada uma Unidade de Contexto Inicial (UCI). De acordo com
Nascimento e Menandro (2006) as UCIs definem-se como 0s segmentos do corpus, a
partir do qual o software informatico realizara a fragmentacao inicial.

Cada UCI iniciou-se com uma linha de comando definida, que identifica o entrevistado e

as variaveis analisadas. Neste caso, a linha de comando seguiu, o seguinte exemplo:
**xk *entre_01 *id_2 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_2 *expmortfetal_1 *tempprof_2 *forma_2

As entrevistas analisadas foram constituidas por 301 Unidades de Contexto Elementares

(UCEs), que segundo Camargo (2005) sdo segmentos de texto, normalmente, constituidos
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por trés linhas, tratadas pelo programa IRaMuTeQ em funcdo do tamanho do corpus.
Destas 301 UCEs;, o software classificou 282 segmentos de texto, com um aproveitamento
de riqueza de vocabulario de 93,69%, de onde emergiram 5 classes por Classificacao
Hierarquica Descendente (Figura 5).

classe 2 clazze 1 clazse 3 clasze 4
bebé formacgé&o médico morte
querer dar ja fetal
charar sentir semana vida
ver experiéncia felizmente projeto
senhor académico presenciar representar
t necessidade noticia algo
nivel comunicar pessoa
profissional =azinho natura
pratico ainda fase
enfermagem maa orescer
resposta resente come
zzntida pres scontecimento
ano trazer gestacio
divida beneficio familia
adequado turno crer
sim obstetricia principaiments

falar gestacional
necaszario ndo
considerar
ultrapasszar
estrutura
procadiments
partilha
capacidade
comunicagdo
unto

ajpudar

Figura 5 - Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente da Populacdo Alvo

dos EESMO
Fonte: Software IRaMuTeQ.

A divisdo obtida permitiu verificar varios aspetos referidos pela populagdo alvo de
EESMO, os quais relacionados com 0s seus sentimentos e vivéncias perante situacdes de
perda gestacional.

Pela visualizacdo do Dendograma de Classificacdo Hierarquica Descendente é possivel
verificar as relacOes estabelecidas entre as classes originadas. Da primeira divisdo
resultou a classe 5, a partir da qual emergiram as classes 3 e 4. Por sua vez, estas duas
classes encontram-se mais proximas entre elas, relativamente & classe 5. Da segunda

divisdo emergiram as classes 1 e 2.
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Relativamente aos percentuais obtidos para cada uma das classes, a classe 2 abrange 74
UCE com uma percentagem de 26,24%, de acordo com o total de UCE; a classe 1 é
composta por 73 UCE, representando 25,89%; segue-se a classe 4 com 54 UCE,
representando 19,15%; posteriormente a classe 3 incluindo 41 UCE, representando
14,54% e por fim a classe 5 com 40 UCE, representando 14,18%.

No Dendograma apresentado na figura 5, é também possivel visualizar as formas
reduzidas das palavras mais representativas de cada classe, de acordo com o valor qui-
quadrado, ou seja, este valor indica a forca de associacdo entre cada vocabulo e a
construcdo de cada classe. Desta forma, quanto maior o valor do qui-quadrado, mais
importante é a construcdo da classe, resultando que as palavras com maior peso surgem
na representacdo do Dendograma em primeiro lugar e as de menor peso, por ultimo.
Consequentemente procedeu-se & analise da insercdo da palavra no contexto das
entrevistas em cada classe, através da analise de conteiido de cada palavra identificada.
Desta forma, o agrupamento das classes foi definido através do software IRaMuTeQ, as

quais nomeamos da seguinte forma:

« Classe 1 — Necessidades de Formacao na Area da Comunicacéo de Mas Noticias;

o Classe 2 — Atitudes do EESMO perante a Mulher/Casal que experiéncia a situacao
de perda fetal,

e Classe 3 — Percecdo do EESMO perante a forma como a Mulher/Casal vivéncia
a situacdo de perda gestacional;

o Classe 4 — Representacdo da perda gestacional para o EESMO;

o Classe 5 — Transmissao da noticia de perda gestacional a Mulher/Casal.

A partir das referidas classes prossegue-se & analise dos resultados, estabelecendo-se um
paralelismo entre o que foi verbalizado pelos EESMO e aquilo que é descrito pelos
autores. A classe que reuniu maior percentagem de Unidades de Contexto Elementares
(26,4%) foi a Classe 2 — Atitudes do EESMO perante a mulher/casal que experiencia a
situacdo de perda gestacional.

Os EESMO ao lidarem diariamente com a vida e muito raramente com a morte sentem
dificuldade em ser assertivos na abordagem aos casais que experienciam a perda
gestacional. E sem ddvida importante compreender a atuaco e reacdo dos EESMO, quais
as suas atitudes e limitacdes perante a mulher/casal/familia que experienciam a situacédo
de perda fetal. Compreender de que forma a sua intervencdo é orientada no estar
disponivel para o outro, que sofre, de que forma prestam os cuidados, para que a sua
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intervencdo seja adequada e sobretudo individualizada. Para Perry (2008) no cuidado &
mulher/casal /familia que vivencia a perda fetal o importante é estar presente e disponivel.
Tambem a este proposito Ampese et al. (2007) referem que os profissionais de satde, em
especial os enfermeiros responsaveis pelos cuidados as maes/familias que sofrem uma
perda gestacional ndo se sentem preparados afastando-se por ndo saberem como proceder.
Na mesma linha de pensamento Souza e Almeida citados por Haddad (2010) referem que
o profissional de saude, ao interagir com a mae/casal em situacdo de perda gestacional
experienciam situagdes de sofrimento, tdo dificeis quanto frustrantes. Muitas vezes
preferiam ndo ter de prestar cuidados a estas mulheres, confrontando-se com a situagédo
de morte e impoténcia. Luz citada em Haddad (2010) refere que os profissionais “fogem”
por ndo saberem o que dizer, com medo de magoar a mulher/casal.

Também os EESMO entrevistados evidenciaram que sentiam dificuldades em prestar

cuidados a estes casais conforme pudemos observar nos excertos das entrevistas:

**x* *entre_16 *id_5 estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof_5 *forma_1

“(...) amorte fetal é para mim a parte mais dificil no desempenho da minha profissdo acho
que por mais ferramentas que adquirir serd sempre uma situacéo dificil de gerir pessoalmente
tenho muita dificuldade em lidar com a situacéo. (...)”

**x* *entre_13 *id_5 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof 5 *forma_2
“(...) tenho sempre receio de ndo estar a utilizar as palavras mais corretas a atitude mais
certa e sobretudo receio que a minha postura em vez de os ajudar de alguma forma os afete
negativamente (...)”

**xx *entre_17 *id_4 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_4 *forma_2
“(...) tendo em conta que aceitar a morte fetal para mim ¢ algo dificil de lidar tenho
consciéncia que a minha prestacdo de cuidados as estas maes casais estara obviamente
afetada por este motivo (...)”

*xx* *entre_21 *id_6 *estcivil_5 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof 5 *forma_2
“(...) a morte fetal € um evento muito traumatico para aquela mulher casal familia que tinha
naquela gestacdo um projeto de vida familiar e como tal torna se um momento muito
stressante para mim que ndo sei lidar com a morte como enfermeira na prestacdo de cuidados
(...

**xxx *entre_01 *id_2 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_2 *expmortfetal_1 *temprof_2 *forma_2
(...) as maiores dificuldades sdo o siléncio da minha parte sei que as evidéncias mencionam
a importéncia do papel presencial, mas sinto que ¢ pouco (...)”

**xx *entre_09 *id_5 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_5 *forma_2
“(...) é sempre dificil gerir este tipo de emogdes as reacdes variam muito e dependem da
motivacdo e do desejo da gravidez por parte da gravida a maior dificuldade é a nivel da
comunicagdo verbal pois sentimo-nos um pouco impotentes perante a situaggo (...)”

Apesar das reagdes de defesa e das dificuldades mencionadas pelos EESMO, em lidar
com a situacdo de perda gestacional, observamos, contudo, uma preocupacdo dos
entrevistados relativamente a importancia das suas praticas serem sustentadas na escuta,
empatia, no respeito e disponibilidade.

De acordo com Amirali e Dias (2010). O enfermeiro, em situa¢Oes de perda na gravidez,

deve ter presente que o cuidar de uma familia que experiencia a perda envolve aspetos
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emocionais, culturais, morais e éticos, pelo que deve atuar respeitando os valores
humanos. Ainda a este respeito, Keating e Seabra (1994) referem que a ajuda por parte
do enfermeiro deve expressar-se na disponibilidade de tempo para escutar, tentando
compreender o significado da perda para a familia apoiando os pais a exprimir 0s seus
sentimentos. Esta conduta é expressa por parte dos EESMO como podemos ver nos

enunciados retirados do corpus:

**xx *entre_04 *id_7 *estcivil_2 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof_7 *forma_2
“(...)morte fetal & um sentimento de perda profunda tristeza e vazio em primeiro lugar
providenciar a presenca do acompanhante e deixa los a sos se assim 0 desejarem
posteriormente optar mais por uma postura de escuta (...)”

**x* *entre_10 *id_4 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof 5 *forma_2
*(...) ndo se trata apenas da morte do feto mas tambhém da frustragdo de toda uma expectativa
da mulher casal em relacdo aquela gravidez tento dar oportunidade & mulher casal de
expressarem os seus sentimentos sobre a profunda angustia que estdo a sentir. “(...)

*** *entre_15 *id_4 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof 5 *forma_1
“(...) como abordar o casal que palavras utilizar e que tempo esperar para falar muitas vezes
fico apenas ao seu lado tocando a sua mido enquanto choram ou desabafam (...)”

Alguns autores defendem que quando se consegue estabelecer uma relacdo de empatia
com a mulher / casal em situacdo de perda, € natural que se sinta vontade de chorar com
eles, expressando que consegue colocar-se no lugar do outro. Conforme evidencia o
estudo de Carvalho, Silva, Nunes, Ascenso e Paz (2010) “ndo existe problema em
emocionar-se e estar triste, pois isso, s6 exprime empatia com a familia que estd num
processo de luto” (p. 178). Também Rolim e Canavarro (2006) corroboram este conceito
ao dizer que pode ser suficiente abracar, comover-se com a mae/casal para demonstrar
que estamos a percecionar 0 que sentem que estamos a ser empaticos. E sem duvida
importante que na prestacao de cuidados & mulher / casal os enfermeiros percebam a sua
angustia e mostrem que também estdo tristes conforme revelam os excertos dos

enunciados:

*xxk *entre_22 *id_6 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof 6 *forma_2
“(...) E sempre com um né na garganta e muitas vezes da vontade de chorar que vivencio
uma das circunstancias mais duras que um casal tem que passar com a perda do seu bebé
..)

*** *entre_13 *id_5 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_5 *forma_2

“(...) quando os vejo naquela situacdo imagino sempre e se fosse eu para mim é dificil lidar
com a morte (...)”

**x% *entre_01 *id_2 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_2 *expmortfetal_1 *temprof 2 *forma_2
“(...) nunca sabemos o que dizer por mais que nos tentemos colocar na situacdo daquela
mulher tentamos ser empaticos e congruentes para tentarmos responder da melhor forma
possivel &s necessidades daquela mulher casal, mas é muito complicado (...)”

*xx% *entre_03 *id_1 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof_2 *forma_2
“(...) ainda me custa muito estar presente ¢ ndo sofrer (...) na nossa profissdo ¢ importante
estabelecermos uma relagdo empéatica com quem cuidamos. (...)”

**x* *entre_03 *id_1 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal 2 *temprof_2 *forma_2
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“(...) Sdo sempre situagdes que me custam imenso ultrapassar tento estar presente 0 maximo
que consigo junto do casal. Respeitando também o espaco deles dou a méo & mée quando é
preciso e geralmente ndo costumo falar muito nessas situacées. (...)”

Também os EESMO tiveram presente nas suas praticas o respeito. A forma como
respeitaram a vontade da mulher/casal /familia, o respeito pela dor e angustia, agindo em
consonancia com o momento, foram atitudes fundamentais em momentos dificeis como
sdo 0 momento do nascimento dum bebé sem vida, respeitar a vontade das méaes/casais
em querer ver ou ndo o bebé, para que estas familias tomem consciéncia da realidade e
possam iniciar um processo de luto saudavel. Como refere Cardoso (2002), quando 0s
pais demonstram dificuldade em aceitar a morte do seu filho, a forma mais eficaz, e
adequada de os ajudar a consciencializar-se sobre a morte é deixa-los ver o bebé. Esta
opinido é também fundamentada por outros autores que defendem que a mée a seguir ao
parto deve, desde que o deseje, ver o bebé, toca-lo, segura-lo, e tirar fotos, prevenindo a
instalacdo de um processo de luto patologico (Ampese et al., 2007; Carvalho & Meyer,
2007; Corbett, 2008; Radestad & Christoffersen, 2008;).

Da mesma forma, Rolim e Canavarro (2006) corroboram esta ideia ao referirem que o
processo de luto pode ser afetado quando os pais ndo podem ver o bebé, ndo Ihe deram
um nome, ndo puderam participar nas cerimonias finebres nem tdo pouco sabem onde se
encontra. Perry (2008) afirma que a prestacdo de cuidados aos pais enlutados inclui a
envolvéncia das suas familias no processo de luto, tais como outros filhos, avés e a familia
alargada. Contudo, apesar da importancia em mostrar o bebé & mae/ casal /familia, como
foi referido anteriormente, essa decisdo deve ser tomada apenas por ela, pois mesmo que
alguns refiram arrependimento por ndo ter visto o bebé morto, isso ndo explica que outros
facam a escolha por elas. Retirar o puder de decisdo a estas maes /casais / familias piora
a perda de controlo e autonomia que estas ja sentem ao vivenciar a situacdo de perda
(Henley & Schott, 2008).

Através dos excertos das entrevistas podemos constatar que a atitude por parte dos
EESMO é sempre de respeito pela decisdo da mée /casal / familia, em relacdo a ver ou

nao o bebé.

**x* *entre_06 *id_1 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal 2 *temprof 2 *forma_1
“(...) pergunto sempre se quer ver e se quer tocar o bebé particularmente quando séo bebés
de termo ou bebes a partir das vinte oito semanas mesmo antes disso pergunto sempre se
guerem ver mas acho que no fim da gravidez os casais precisam muito mais do contacto com
0 bebé (...)”

**x* *entre_22 *id_6 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof 6 *forma_2
*(...) sempre que a méde casal mostre vontade em ter contato com o seu bebé assim eu tenho
a minha atitude (...) nunca nego a vontade da mae casal atuo sempre em conformidade com
0 desejo da mae casal (...)”
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**x* *antre_02 *id_6 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal 1 *temprof 6 *forma_2
“(...) proporciono sempre que a sua vontade seja expressa tento informar o estado do bebé e
procuro apresentar de uma forma o mais natural se o feto apresentar malformagdes graves ou
maceracOes acentuadas informo o casal primeiro para que estes decidam de uma forma
informada se querem ou ndo ver o bebé (...)”

**x* *entre_06 *id_1 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal 2 *temprof 2 *forma_2
“(...) das situagdes que tenho vivenciado tento adotar sempre a postura, a mais tranquila e
serena possivel e utilizar um tom de voz sereno pergunto se desejam ficar um momento a ss
com o bebé ou se querem que fique presente a acompanhar (...)”

**xx *entre_16 *id_5 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof_5 *forma_1
“(...) ja aconteceu a mde ndo querer ver € a avo ou o pai desejar ver sempre mostrei em todas
as situagdes solicitadas (...)”

**x% *antre_11 *id_1 *estcivil_2 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal 1 *temprof 2 *forma_2
“(...) na minha opinido é importante esse contacto para o desenvolvimento do processo de
luto de forma saudével por isso em situacGes futuras em que eu esteja presente irei perguntar
se 0s pais querem ver o bebé. (...)”

Podemos verificar também que o EESMO demonstra respeito pelo sofrimento destas
maes que vivenciam o nascimento do seu filho morto, ao preocuparem-se com o facto de
proporcionarem & mulher um ambiente o mais adequado possivel, 0 mais isolado de
outras mulheres em trabalho de parto, parto e puerpério para que a presenca do choro de
outros bebés ndo exacerbe a dor da perda. Ampese et al. (2007) no seu estudo defendem
que é necessario acolher estas mulheres num ambiente mais isolado de forma a ndo terem

de ser confrontadas com o choro de outros bebés.

**x% *entre_12 *id_4 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal 1 *temprof 5 *forma_1
“(...) seria importante fazer indugdo e condugdo do trabalho parto no internamento s6 deviam
ir para bloco partos para expulsar porque este processo por vezes € muito demorado e se 0
bloco de partos tiver muito movimento é dificil este casal ndo ouvir e ter contato com choro
dos bebés (...)”

**x% *entre_01 *id_2 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_2 *expmortfetal 1 *temprof 2 *forma_2
“(...) acho que essas mulheres que estéo para expulsar deveriam estar num servi¢o onde nao
ouvissem o choro de bebés e deviam estar acompanhadas pela pessoa significativa (...)”
**x% *entre_19 *id_6 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof 6 *forma_1
“(...) este espaco deveria ser o mais afastado possivel dos quartos onde decorrem os
nascimentos dos outros bebés ou entdo haver um bom isolamento reduzindo os sons
circundantes nomeadamente o choro de outros bebés (...)”

**x* *entre_04 *id_7 *estcivil_2 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof 7 *forma_2
“(...) pois embora nds tentemos sempre mante-las 0 mais afastadas possivel das restantes o
espaco fisico ndo permite e acabam por ouvir outros bebés a chorar o que é muito mau para
qguem acabou de vivenciar a perda de um bebé (...)”

**xx *entre_18 *id_5 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof_6 *forma_1
“(...) _considero que se respeitarmos o sofrimento do casal e os apoiarmos de acordo com as
suas necessidades e ndo as do servi¢o conseguimos prestar 0 apoio necessario. (...)”

Quanto & classe que apresenta, seguidamente, maior numero de UCEs, é a Classe 1 —
Necessidade de Formagao Profissional na Area da Comunicagio de Mas Noticias.

Segundo Berbaum citado em Pereira (2008) o processo de formacdo envolve uma serie
de condutas e interacdes, entre formandos, formadores e necessidades de formacéo, o qual

implica sempre uma intencdo de mudanca. Para a autora, a formacao deve ser alicercada
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num novo percurso dialético entre a formacao inicial e a configuracdo de novos saberes
emergentes da realidade dos contextos de trabalho.

Na pratica assistencial, o reconhecimento por parte dos EESMO da necessidade de
formacdo na &rea da comunicagdo das mas noticias e vivéncia do luto, transparece no
discurso das entrevistas numa perspetiva de aquisicdo de competéncias para
desenvolverem intervencbes eficazes perante o comunicar uma ma noticia ou tdo
simplesmente, estar com o0s casais aquando da comunicacdo das mesmas. Os
entrevistados consideram que a sua formagdo de base é nula ou insuficiente na
capacitacdo dos mesmos, para intervirem em situacdo de comunicagdo de méas noticias,

conforme podemos verificar através dos excertos analisados:

**x* *entre_19 *id_6 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof 6 *forma_1
“(...) ndo ao nivel académico estas situacdes ndo sdo abordadas com a especificidade
adequada e necessaria devia de ser considerado este aspeto logo a nivel académico e também
ser um tema abordado ao nivel da formag&o continua para profissionais nas instituigdes (...)”
**xx *entre_07 *id_5 *estcivil_1 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_6 *forma_2
“(...) a formagéo académica ndo foi suficiente porque sdo situacBes que mexem com a
emog¢ao com as nossas experiéncias com o0 nosso passado connosco (...)”

**x% *entre_04 *id_7 *estcivil_2 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal 2 *temprof 7 *forma_2
“(...) a formagdo académica ja foi ha alguns anos embora ainda esteja presentes as
ferramentas adquiridas, mas a vivéncia € que nos d& a maneira de agir perante a situacdo
formacao profissional é sempre necessaria (...)”

Também os momentos de partilha de sentimentos e emoc¢des com 0s pares, assim como
a pratica associada & experiéncia, sdo considerados pelos sujeitos como um referencial
quer a nivel pessoal quer a nivel laboral. De acordo com Benner (2001), a formagao
académica assenta no saber cognitivo, sendo que o ingresso na profissdo exige
aprendizagem da técnica, onde a competéncia é sublimada pelas aprendizagens
resultantes da replicacdo operativa da experimentacéo e da partilha de saberes, na procura
constante de alcancar a pericia da perfeicdo. Tal como referenciado pela autora

supracitada, os seguintes excertos também revelaram:

**x% *entre_14 *id_2 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_2 *expmortfetal 2 *temprof 2 *forma_1
*“(...) a minha formagdo académica enquanto licenciatura a semelhanca da pés-licenciatura
de especializacdo de enfermagem de salde materna e obstétrica abordaram esta tematica,
porém sinto necessidade de formacdo nesta area na medida em que ndo tive ainda
oportunidades reais de desenvolver tais capacidades (...)”

*xx% *entre_01 *id_2 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_2 *expmortfetal_1 *temprof_2 *forma_2
*“(...) julgo que uma boa estratégia passaria por uma préatica simulada entre os profissionais
de enfermagem coordenada por um perito desta area (...)”

**x* *entre_18 *id_5 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof 6 *forma_2
“(...) sinto uma lacuna na minha formacéo a formacdo académica ndo foi suficiente, mas
mais do que formacdo sinto necessidade de acompanhamento (...)”

**xx *entre_23 *id_4 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal 1 *temprof 5 *foma_2
“(...) no entanto ndo apenas a formagdo académica como também a formagéo profissional e
pessoal estratégias de dialogo em situacdo de perda fetal (...)”

**x* *antre_01 *id_2 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_2 *expmortfetal 1 *temprof 2 *forma_2
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“(...) nunca tive formacao nessa &rea durante a especialidade assim seria uma mais valia vir
um perito com formacgéo especializada para dar essa formagéo equipe de enfermagem pois
apesar de serem situacdes raras nao fazerem parte da préatica diaria dificulta (...)"

A formacdo em enfermagem, adequada a realidade, é indispensavel para direcionarmos a
nossa atuacdo de forma eficaz, também os sujeitos assumem a necessidade de formacao
especifica na probleméatica da comunicac¢do das mas noticias e luto, sugerindo recurso a
peritos na area para colmatar a lacuna conforme podemos verificar nos segmentos de

texto extraido do corpus:

*xx% *entre_01 *id_2 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_2 *expmortfetal_1 *temprof_2 *forma_2
*(...) julgo que uma boa estratégia passaria por uma pratica simulada entre os profissionais
de enfermagem coordenada por um perito desta area (...)”

**x* *entre_15 *id_4 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof 5 *forma_1
“(...) considero que a formagdo académica ndo nos da todos os contributos necessarios neste
sentido a nossa pratica e até as vivéncias reais muitas vezes sdo as que nos dao alguma
preparacdo sinto necessidade de formacdo com pais (...)”

*xx* *entre_02 *id_6 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_6 *forma_2
“(...) ndo de todo considero que € dada de uma forma superficial mais de uma forma teérica
sim considero fundamental formacdo na &rea da comunicacdo das mas noticias sugerindo
cursos tedrico praticos outra area a abordar é a do luto (...)”

**xk *entre_24 *id_5 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal 2 *temprof 5 *forma_2
“ (...)necessidade de formag@o nesta area nunca sera de mais sugiro formagdo em
comunicagdo de mas noticias e também seria uma mais valia a troca de experiéncias com
colegas e outros profissionais equipa multidisciplinar(...)”

**xx *entre_01 *id_2 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_2 *expmortfetal_1 *temprof_2 *forma_2
“(...) por isso tento sempre respeitar a vontade da mulher casal a nivel do curso de
enfermagem geral lembro me que na disciplina de relacdo de ajuda falamos na comunicagdo
de mas noticias, mas dai para ca ja vao catorze anos (...)”

**xk *entre_21 *id_6 *estcivil_5 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof 5 *forma_2
“(...)atualmente fago mentalizagdo e pranayamas que Sa0 técnicas de yoga sim sempre que
a utente casal assim o pretenda tento transmitir calma e controlar os meus sentimentos a nivel
escolar formagdo inicial e especializada pouco se fala em morte fetal (...)”

Na Classe 3 — Percecdo do EESMO perante a forma como a Mulher/Casal vivéncia a
situacdo de perda gestacional, a perda gestacional é uma experiéncia repleta de dor para
0s pais, que aguardam o nascimento de uma crianca saudavel. Esta perda significa a perda
da sua identidade como pais e a perda dos seus sonhos e expectativas, gerando na mulher
grande sofrimento e dificuldades adaptativas. Na vivéncia da perda, mée / casal vao
experienciar diferentes emog0es e sentimentos. Como nos refere Perry (2008) a reagdo
imediata da mde / casal & morte do bebé é cheia de comogdo e dor profunda. Séo
frequentes as crises de choro e exteriorizacdo de emocdes, mas também € possivel ocorrer
a auséncia de emocOes e instalar-se uma calma aparente, indicando normalmente
desorientacdo, negacdo ou até uma forma exclusiva de lidar com a situacdo. A propdsito
Ampese et al. (2007) corroboram com esta ideia de que a perda de um bebé provoca uma

experiencia desoladora para a mde /familia que a vivenciam. Cabral (2005) acrescenta
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ainda que a morte inesperada torna-se mais traumatizante instalando obstaculos severos
na elaboracgdo do luto. A atuacdo do enfermeiro é fundamental, aquando da vivéncia da
perda pelos pais, podendo “fazer toda a diferenca no modo como esses pais vao
experienciar esses dolorosos momentos e dar inicio ao seu processo de luto ” (Cabral,
2005, p. 84).

Os EESMO ao cuidarem destas médes / casais, devem percecionar que sentimentos, que
emoc0es, estas mées / casais vivenciam, para puderem intervir de forma individualizada
num momento tdo dificil e propria quanto é a morte do seu bebé. Da anélise das
entrevistas observamos que os sujeitos identificaram sentimentos de revolta, desilusao,
tristeza, culpa, angustia, raiva, choque e apatia por parte das mdes / casais perante a

confirmacdo de perda gestacional:

**x* *entre_23 *id_4 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal 1 *temprof 5 *forma_1
“(...) creio que estas etapas sdo sempre diferentes de mée casal para mae casal e estdo
dependentes da personalidade de cada um e do modo como vivenciaram a gravidez (...)”
**xx *entre_01 *id_2 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_2 *expmortfetal_1 *temprof_2 *forma_2
“(...) & dificil s6 mesmo quem passa por esta situagdo é uma situacdo complicada pois 0s
casais vivenciam sentimentos de angustia choque tristeza desespero dececdo muitas vezes
pensam que foram eles os culpados de ter corrido menos bem vivenciando sentimentos de
culpa e revolta (...)”

**xx *entre_01 *id_2 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_2 *expmortfetal_1 *temprof_2 *forma_2
“(...) por vezes o isolamento ou o siléncio € uma atitude que adotam numa fase inicial sendo
o0 primeiro sinal choque e um choro de sofrimento recordo de uma situacéo particularmente
dificil que representou uma morte fetal numa gravidez de termo (...)”

**x% *entre_05 *id_2 *estcivil_5 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal 1 *temprof 3 *forma_1
“(...) penso que para os casais a revolta perante a morte fetal é muita revolta com os outros
profissionais nas situaces de malformac6es ndo diagnosticadas na gravidez e revolta com
0s préprios muitas maes culpabilizam se e comegam & procura de comportamentos que
tiveram durante a gravidez (...)”

**xx *entre_02 *id_6 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_6 *forma_2
“(...) um choque uma angustia desiluséo revolta e até por vezes hostilidade para com quem
o rodeia (...)”

De acordo com Rando e Kay, Roman e Schulte, citados em Van Aerde (2001), na primeira
fase de luto, as pessoas podem demonstrar raiva e hostilidade dirigidas aos profissionais
e a elas proprias. Os autores acrescentam que estes sentimentos podem-se demonstrar
especificamente quando ndo se conseguiu impedir a perda.

Quanto & classe seguinte (em presenca de maior numero de UCEs), a Classe 4 —
Representacdo da perda gestacional para 0o EESMO, cada pessoa sente e vivéncia a morte
de forma muito prdpria, no entanto, ninguém fica indiferente perante a mesma, muito
menos perante uma morte prematura. Maldonado citado por Haddad (2010), diz-nos que
por mais que se saiba da possibilidade de ocorrer perda gestacional, quando esta ocorre
h&d uma quebra de expetativas, instalando-se uma situacdo critica tanto para a familia

como para os profissionais que cuidam destes casais.
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O modo como cada enfermeiro lida com as questdes referentes & morte e & dor ira
depender de diferentes fatores, tais como: a sua historia pessoal de perdas; experiencias
com a morte e da elaboracgdo de luto; valores culturais em que esta inserido, 0 que vai
influenciar a sua concecdo de morte assim como a expressao da sua dor; aléem da sua
formacdo universitaria e capacitagdo em servigo (Kovacs, 1996). Perante a realidade da
perda gestacional e vivéncias da mesma, também os sujeitos referiram sentimentos e
emocgOes como; tristeza, angustia, frustracdo, desilusédo sofrimento, revolta e
incredulidade ao cuidarem de mées / casais que vivenciaram perdas fetais tal como

podemos verificar nos excertos apresentados.

**xx *entre_23 *id_4 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_5 *forma_1
“(...) reagi com tristeza dor pela situagdo e também com alguma revolta contra deus a maior
dificuldade que sinto prende se com o tipo de assunto a ter depois desta noticia, mas ndo
considero que haja receitas ideais para lidar com a morte (...)”

**xx *entre_17 *id_4 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_4 *forma_2
“(...) aceitar a morte num ser que ao qual ndo foi dada a oportunidade de crescer e de viver
é muito dificil para mim sinto muitas vezes sentimentos de frustracéo angustia e tristeza (...)”
**xk *entre_22 *id_6 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal 1 *temprof 6 *forma_2
“(...) a minha reacdo perante esta situagdo € de tristeza angustia pois é bastante dificil
conseguir desligar me perante o sofrimento dor frustragéo e muitas vezes culpabilizacéo da
mae pela morte do seu bebé (...)”

**xx *entre_08 *id_6 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_7 *forma_2
“(...) o terminar de um sonho idealizado e muitas vezes muito desejado é morrer antes de
nascer € muito dificil (...)”

**xx *entre_24 *id_5 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof_5 *forma_2
“(...) a morte fetal é injusta e ingrata na minha opinido a perda ndo nos abandona
eventualmente aceitamos a perda, mas nunca a esquecemos ja experienciei situacdes de
vivéncias de morte fetal varias vezes (...)”

E também compreensivel que os profissionais refiram ainda sentimentos de
incredulidade, pois é dificil aceitar a morte. Os EESMO por formac&o estdo vocacionados
para lidar com a vida e ndo com a morte (Keating & Seabra, 1994). No mesmo sentido,
Ampese et al. (2007) defendem que ao nascer iniciamos um ciclo vital que sabemos
terminar com a morte, mas nem sempre essa sequencia se verifica e por vezes a morte
surge num momento inesperado, tornando-se ainda mais doloroso e frustrante. Como foi

referenciado por alguns sujeitos:

**xx *entre_13 *id_5 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_5 *forma_2
“(...) a minha primeira reacdo é sempre de incredulidade e posteriormente € que me surgem
todos 0s outros sentimentos tristeza magoa e alguma revolta o desespero dos pais é sempre a
minha grande dificuldade a ultrapassar (...)”

**x* *entre_17 *id_4 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof 4 *forma_2
“(...) aceitar a morte num ser que ao qual ndo foi dada a oportunidade de crescer e de viver
é muito dificil para mim sinto muitas vezes sentimentos de frustracdo angustia e tristeza (...)”
**xx *entre_08 *id_6 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_7 *forma_2
“(...) é o terminar de um sonho idealizado e muitas vezes muito desejado é morrer antes de
nascer ¢ muito dificil (...)”

**x% *entre_25 *id_4 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal 2 *temprof 4 *forma_1
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“(...) para mim representa uma perda de um ser humano perceciono como uma crise familiar

(.)“
Na Classe 5 — Transmissdo da noticia de perda gestacional & Mulher/Casal, perante a
comunicagdo de mas noticias, o enfermeiro tende ainda a adotar comportamentos de fuga,
ndo sé devido ao medo de enfrentar as reagdes emocionais da pessoa em questdo, mas
também devido & dificuldade em gerir os seus receios face a prépria morte ou doenca,
causando a sensac¢do de” espelho “, ou seja, imaginar-se a ele proprio naquela situacao,
afastando-se para ndo ter de a vivenciar (Pereira, 2008).
Como refere Phaneuf (2005) através da comunicacdo transmitimos e partilhamos de
maneira consciente ou inconsciente, sentimentos e emogdes comuns entre pessoas,
podendo estes, ser transmitidos pelo comportamento verbal e ndo-verbal, e até mesmo
pela forma de agir dos intervenientes. Chegando mutuamente a apreender e a
compreender as intengdes, opinides, 0s sentimentos e as emocdes sentidas pela outra
pessoa. A proposito, Gomes, Costa, Pinto e Martins (2003) refere que perante o
sofrimento do outro, devemos evitar a mentira, evitar utilizar muitas palavras, escutar
mais do que falar manifestar condoléncia e simpatia. Abboud e Liamputtong (2005)
acrescentam ainda que a forma como estas mas noticias sdo dadas é um aspeto a melhorar.
Nesta categoria alguns dos sujeitos entrevistados referem ainda nao ter comunicado uma
ma noticia, embora estivessem presentes no momento aquando da comunicacdo da
mesma por parte do médico. Estes enfermeiros referiram o quanto é dificil e consideraram
ndo se encontrarem preparados para comunicarem aos pais o terrivel acontecimento,
preferindo ndo ter de presenciar o0 momento, referindo ndo saberem como e o que dizer,
como agir e até ndo estar presentes para ndo magoar aqueles pais. No entanto, outros dos
ESMO referiram ja ter comunicado mas noticias, tendo-lhes sido muito doloroso e dificil
evidenciando reacGes de medo, angustia, tristeza e até de panico. Ficando com duvidas
se agiram da melhor forma, chegando a questionar-se se o que fizeram foi ou néo
adequado também por considerarem que ndao tem conhecimentos que o0s ajudem nesta

intervencdo, conforme € evidenciado ao longo dos segmentos do corpus:

**xx *entre_21 *id_6 *estcivil_5 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof_5 *forma_2
“(...) pessoalmente nunca experienciei embora como enfermeira ja vivi situa¢des de morte
fetal nas utentes casal felizmente nunca tive de comunicar essa noticia ansiedade impoténcia
inseguranca em lidar com essas situacfes porque ndo sei o que transmitir aquela mulher casal
familia (...)”

**x% *entre_14 *id_2 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_2 *expmortfetal 2 *temprof 2 *forma_1
“(...)ndo tive de comunicar nenhuma ma noticia relacionada com a morte fetal ainda assim
uma Unica vez tive de informar uma gravida de aproximadamente vinte semanas com
insuficiéncia cérico istmica cerclage &s catorze semanas de gestacao que tinha de descer para
observacdo no bloco de partos e foi muito dificil(...)”
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**x* *entre_05 *id_2 *estcivil_5 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal 1 *temprof 3 *forma_1
“(...)comuniquei muitas més noticias quando exerci na medicina interna e na oncologia senti
me sempre mal pois sabia que ndo era da minha competéncia fazé-lo mas os médicos
recusavam se a fazé-lo mas aqui nunca ndo sei como reagiria talvez ainda com mais
angustia(...)”

**x% *entre_25 *id_4 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal 2 *temprof 4 *forma_1
“(...)ja experienciei situagdes de vivéncias de morte fetal foi a chefe de equipa do turno que
comunicou & familia foi horrivel(...)”

**x* *entre_13 *id_5 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_5 *forma_2
“(...) varias vezes no decorrer da consulta de obstetricia ctg ou ecografia deparamo-nos com
casos de morte fetal j& tive que comunicar em conjunto com elemento da equipa médica aos
pais a morte do feto (...)”

**x* *entre_09 *id_5 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal 1 *temprof 5 *forma_2
“(...) eu tive um aborto as doze semanas e sofri imenso &s dez semanas estava tudo bem e de
repente tudo acaba, mas penso que a morte fetal no ultimo trimestre ainda trds mais
sofrimento ndo, mas ja assisti a0 médico a comunicar a noticia foi complicado para aquela
mae ndo ha palavras (...)”

**x* *entre_11 *id_1 *estcivil_2 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal 1 *temprof 2 *forma_2
“(...)ja estive presente em algumas situacdes felizmente nesta area ainda ndo ma noticia de
morte fetal mesmo ndo foi sempre o médico obstetra ou o pediatra(...)”

**xx *entre_11 *id_1 *estcivil_2 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_2 *forma_2
“(...) sem ser de termo ja estive presente e prestei cuidados a mulheres que se encontravam
a expulsar os fetos, mas ainda com idades gestacionais em que ndo existia viabilidade, mas
custa sempre é muito doloroso (...)”

Como podemos verificar nos dois excertos anteriores, ha ainda necessidade como nos

referem, Abboud e Liamputtong (2005) de melhorar a forma de comunicar as mas

noticias:

**x* *entre_03 *id_1 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal 2 *temprof 2 *forma_2
“(...)e se poder ndo ser eu a estar presente no momento do parto eu ainda tendo fugir tenho
perfeita nogdo que ndo ¢ a atitude mais correta(...)”

**x* *entre_03 *id_1 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof 2 *forma_2
“(...)pois sei que ao longo da minha vida profissional que ainda esta no inicio nesta &rea vou
ter de presenciar muitas situagdes desta natureza eu ndo deixo a senhora sozinha isso nunca
mas nao sei como reagirei (...)”

**x* *entre_11 *id_1 *estcivil_2 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal 1 *temprof 2 *forma_2
*(...)eu dantes ja fazia um pouco isto e desde que fui mae que foi @ muito pouco tempo noto
que faco mais ainda pois tenho muita dificuldade em lidar com estas situacdes e se poder ndo
ser eu a estar presente no momento de comunicar a noticia ou no parto eu ainda tendo
fugir(...)”

**x* *entre_06 *id_1 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof 2 *forma_1
“(...) penso, contudo, que a parte comunicacional de alguns profissionais que trabalham em
conjunto com a equipa de enfermagem deva ser trabalhada no sentido da comunicagdo
adequada destas noticias ao casal quando as mesmas sdo dadas e para uma conduta a mais
adequada possivel no acompanhamento de todo o processo (...)”
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O mesmo software permitiu também realizar a analise do corpus do texto por Analise
Fatorial de Correspondéncia, através do cruzamento entre os vocabulos e as respetivas
classes, originando uma representacao grafica em plano cartesiano, onde sdo visiveis as
oposicOes entre as classes, permitindo verificar a relacdo entre as classes, em funcdo da
localizagdo dessas mesmas classes e a sua interacdo, como documentado na figura 6.
(Nascimento & Menandro, 2006).
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Figura 6 - Anélise Fatorial de Correspondéncia da Popula¢do Alvo dos EESMO

Fonte: Software IRaMuTeQ.

Pela analise da figura 6, verificou-se o cruzamento entre as classes 3, 4 e 5. No entanto,
o nucleo de interseccdo é mais forte entre as classes 4 e 5. Relativamente as classes 1 e 2,
entre as mesmas ndo se verifica qualquer intersecgao.

A interseccdo das classes 3, 4 e 5 é bastante representativa da interligagdo entre a
representacdo que o EESMO tem sobre a situagdo de perda fetal e a forma como
perceciona a vivéncia de tal situacdo pela mulher/casal, tendo também influéncia na forma

de transmissdo da noticia de perda gestacional.
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Outra das analises proporcionadas pela utilizacdo do software IRaMuTeQ foi a anélise de
similitude, a qual originou um leque semantico de palavras mais frequentes no texto,
possibilitando assim a identificacdo de ocorréncias entre as palavras. Através deste tipo
de anélise foi possivel identificar a estrutura, o nlcleo central e o sistema periférico da
interpretacdo do contelido das entrevistas Assim percebeu-se que as palavras nédo e
situacdo representam 2 nacleos centrais de palavras com maior destaque no texto,
enquanto o nucleo representativo da palavra casal constitui um nucleo periférico (Figura
7).
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Figura 7 - Arvore de Similitude da Populagio Alvo dos EESMO

Fonte: Software IRaMuTeQ

No nucleo em que a palavra central é situacdo, a rede de palavras mais representativas
sdo as palavras: sempre, luto, profissional e tentar, as quais se distribuem & volta da
palavra central, obedecendo a sua aproximagdo ou distanciamento com essa mesma
palavra. No que diz respeito ao ndcleo central com a palavra ndo, os vocabulos mais
representativos foram: morte, mais, formacao, muito, dar e bebé.

No nucleo periférico com a palavra central casal a palavra mais representativa € a palavra

~

mae.
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Por fim, a utilizacdo deste programa informatico permitiu a analise do contetido das
entrevistas, atraves da representacdo grafica da designada nuvem de palavras, a qual
agrupa e organiza as palavras graficamente em funcdo da sua frequéncia, permitindo a
rapida identificagdo das palavras-chave de um corpus lexical. A interpretagdo da nuvem
de palavras confirmou novamente que as palavras centrais do texto analisado foram:

situacdo, ndo e casal (Figura 8).
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Figura 8 - Nuvem de Palavras da Populagéo Alvo dos EESMO

Fonte: Software IRaMuTeQ

Em sintese, através da analise e descrigdo dos dados apresentados pudemos concluir, de
forma geral, que os EESMO desta equipa ndo se sentem preparados para lidarem com a
mulher/casal em situacdo de perda gestacional, determinando a necessidade de
intervencdes que possam capacita-los na sua pratica assistencial, de forma, a garantir

elevados padrdes de cuidados.

3.2.2. Cuidados e Necessidades Especificas da Populacdo Alvo das Mulheres

A aplicacao do instrumento de colheita de dados a esta populacdo alvo teve como objetivo
analisar os sentimentos e/ou vivéncias destas mulheres/casais em situacdo de perda fetal.
Inicialmente a preparacdo do corpus do texto realizou-se mediante a codificacdo dos
entrevistados (sujeito 1 a sujeito 10) e das variaveis definidas (raca, idade, estado civil
habilitacGes literarias e tempo de exposi¢do a situacdo de perda gestacional). O corpus

analisado foi constituido por 10 Unidades de Contexto Iniciais (UCls), j& que cada

40



entrevista é considerada uma Unidade de Contexto Inicial (UCI). Cada UCI iniciou-se

com uma linha de comando definida:

*xx*x *entre_01 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2

As entrevistas analisadas foram constituidas por 103 Unidades de Contexto- Elementares
(UCEs), que segundo Camargo (2005) sdo segmentos de texto, normalmente, constituidos
por trés linhas, tratadas pelo programa IRaMuTeQ em fungdo do tamanho do corpus.
Destas 103 UCE;, o software classificou 89 segmentos de texto, com um aproveitamento
de riqueza de vocabulério de 86,41%, de onde emergiram 7 classes por Classificagdo

Hierarquica Descendente (Figura 9).

cilasse 6 classe 5 claszs 7 classe 1 clasze 2
15.7 %

espago saber sentimento processo cuidado

nowvo junto tristeza equipa adeguado

querer grande culpa necessario relacdo

aravidez revolto mal salde acompanhar

filho sentir apoio fisico

sair conseguir precisar

a

querer
companheiro

chorar luto

calhar
pesadelo
indiferente
porgue
bebé
fugir
falar
pensar
quando
ainda
momento

aborto

Figura 9 - Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente da Populagdo Alvo

das mulheres

Fonte: Software IRaMuTeQ

Na visualizacdo do Dendograma (Figura 9) é possivel constatar que primariamente
formaram-se as classes 1 e 2. Posteriormente, surgiu a diviséo das classes 3, 4 e 7, sendo
que desta Ultima emergiram as classes 5 e 6. Por sua vez, as classes 6 e 54 e3ele?2

encontram-se mais proximas entre si.
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Relativamente aos percentuais obtidos para cada uma das classes, verificou-se que a
classe 5 abrange 16 UCE’s com uma percentagem de 18% de acordo com o total de UCE’s
€ a mais representativa; a classe 1 é composta por 15 UCE’s, representando 16,85%;
segue-se a classe 4 com 14 UCE’s, representando 15,73 %; a classe 2 incluindo 12 UCE’s,
representando 13,48%; posteriormente as classes 6 ¢ 7 com 11 UCE’s, cada representando
12,36% e por fim a classe 3 incluindo 10 UCE’s representando 11,24%.

A divisdo obtida permitiu verificar varios aspetos referidos pelas mulheres / casais
relacionados na vivéncia perante situacOes de perda fetal.

O processamento dos dados obtidos permitiu assim agrupar o corpus do texto resultante

das entrevistas nas seguintes classes:

e Classe 1 - Integrar a perda gestacional

e Classe 2 — Atitudes dos profissionais percecionadas pelas maes perante a vivéncia
de perda gestacional.

e Classe 3 — Reagdes das méaes perante a noticia de perda gestacional.

e Classe 4 - Significado da perda gestacional atribuido pela mulher.

e Classe 5 — Necessidade de apoio perante o confronto da noticia.

e Classe 6 — Superar a perda gestacional

e Classe 7 — Sentimentos vivenciados pela mulher perante a perda gestacional

Classe 1 - Dificuldade em integrar a perda, cada vez mais a decisdo de ter um filho
acontece no momento considerado ideal, o que leva a criar expectativas elevadas na
gravidez. Uma vez gravida, a mulher prepara-se como nos diz Canavarro, (2006) para
durante nove meses de experiencias, ansiedades, fantasias e reflexdes, viver o projeto
mais importante da vida do casal - projeto da maternidade. No decorrer deste projeto, 0s
pensamentos da mulher ndo contemplam que algo de mau ocorra, geralmente apos a
aceitacdo da gravidez sé ha lugar para felicidade, construcdo de sonhos e expectativas
para acolher o novo membro da familia. A contrastar com estas vivéncias, surgem com a
perda gestacional: angustia, tristeza e desolacdo, como refere Bartilotti (1998), quebra-se
a possibilidade de viver a maternidade surgindo o fracasso. Torna-se assim, dificil de

explicar todas as incertezas...como, quando, porqué, porqué a mim?

**x* *entre_10 *ra_1 *id_1 *estcivil 4 *hl_6 *exp_1

“(...) que queria muito esta gravidez e este filho planeamos tudo ndo era justo pensei que o
meu corpo nao era bom para gerar um filho ndo entendia é se ainda era nova porque o meu
bebé tinha morrido eu consegui ficar gravida (...)”
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**x* *entre_07 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) porque é que ha tanta gente que ndao quer um bebé e eu que queria tanto porque me
aconteceu a mim € injusto apeteceu me chorar fiquei com muita raiva uma tristeza que nao
sei descrever (...)”

**xx *entre_07 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) pensei porqué ¢ que foi a mim seré& que tenho algum problema fisico “(...)

**x% *entre_09 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) senti me muito zangada, mas parecia ser comigo ndo conseguia culpar ninguém so sabia
gue sentia uma revolta muito grande acho que queria estar sozinha porque ndo tinha eu
recorrido ao hospital mais cedo fico a pensar quando é que me aconteceu (...)”

*xxk *entre_02 *ra_2 *id_2 *estcivil_4 *hl_3 *exp_2

“(...) o que tinha feito de mal para que tudo se repetisse porqué a mim foi dificil acreditar
..

**x* *entre_08 *ra_2 *id_3 *estcivil_1 *hl_3 *exp_1

“(...) porque ¢ que morreu ndo mereciamos pensei como ia dizer aos irméos (...)”

**x* *entre_10 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) achei que ndo fiz nada para merecer isto nem eu nem nenhuma mulher chorei muito
sinto revolta contra tudo e contra todos neste momento estou zangada com todos comigo com
deus com meu marido os meus pais (...)”

O que permanece na esfera do desconhecido e do obscuro fragiliza o0 mundo psiquico,
dai, a mulher ter necessidade de conhecer e entender as causas da perda fetal chegando

mesmo a questionar-se sobre os culpados:

**x% *entre_09 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) senti me muito zangada, mas parecia ser COmigo ndo conseguia culpar ninguém sd sabia
que sentia uma revolta muito grande acho que queria estar sozinha porque ndo tinha eu
recorrido ao hospital mais cedo (...)”

**xx *entre_02 *ra_2 *id_2 *estcivil_4 *hl_3 *exp_2

“(...) revolta tristeza culpa incapacidade culpabilizagdo o que fiz mal para ndo conseguir ser
mae pela terceira vez sera um castigo sinto me incompleta como mulher (...)”

Como foi mencionado pelas participantes, torna-se dificil aceitar a perda quando durante
a gravidez tudo corre bem, o esperado seria 0 nascimento de um bebé saudavel. Vérias
pesquisas sustentam que uma vigilancia pré-natal adequada e sem intercorréncias
pressupde sucesso no nascimento (Barr & Cacciatore, 2008; Clauss, 2009; Kavanaugh,
Savage, Kilpatrick, Kimura & Hershberger, 2005; McCoyd, 2007):

**xx *entre_09 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1
“(...) a gravidez decorreu sem nenhuma intercorréncia estdvamos tdo felizes tinhamos tudo
preparado em casa nés queriamos muito este filho ndo era justo (...)”

O facto de a gravidez falhar provoca na mulher uma enorme injustica e dificuldade em
lidar com ela, manifestando revolta até para com ela propria para com as pessoas mais
proximas (pais e marido) e até mesmo com Deus sendo como se fosse esquecida por quem
a devia proteger. Esta revolta com Deus foi analisada por alguns autores como Kohn e

Moffit (2000) e McLaughlin (2005) e espelhada no discurso das mulheres entrevistadas:

*xx* *entre_10 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) achei que ndo fiz nada para merecer isto nem eu nem nenhuma mulher chorei muito
sinto revolta contra tudo e contra todos neste momento estou zangada com todos comigo com
deus com meu marido os meus pais (...).
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Na Classe 2 - Percecdo das mulheres com vivéncia de perda gestacional acerca das
atitudes dos profissionais na prestacdo de cuidados, o empenho colocado nos cuidados
pelos enfermeiros promove o eficaz acompanhamento aos pais que vivenciam experiencia
de perda fetal, conseguindo “fazer toda a diferenca no modo como esses pais vao
experienciar esses dolorosos momentos e dar inicio ao seu processo de luto” (Cabral,
2005 p.84). O enfermeiro deve pbr de lado os seus proprios valores e crengas para
conjuntamente com os outros elementos da equipa prestarem cuidados de qualidade a
estas mulheres; proporcionar um ambiente seguro e adaptativo através da escuta empatica
e ativa; respeitar a sua cultura, raca, religido, valores e crencas; informar o casal sobre
todas as questdes referentes & situacdo; identificar pais e familias em risco de
desencadearem respostas ndo adaptativas a perda; ajudar o casal/ familia a adaptar-se a
nova situacdo, favorecendo a aceitacdo da perda (Antunes & Patrocinio, 2007).

Os discursos revelam que as participantes sentiram acompanhamento de forma
persistente e adequado por parte dos enfermeiros, simultaneamente com um elevado grau
de sensibilidade as manifestacGes verbais e ndo-verbais da dor. A este preposito Sa
(2001), evidencia que o cuidado emocional é a habilidade de perceber o impercetivel nos

cuidados que séo prestados.

**x* *entre_04 *ra_1 *id_6 *estcivil_4 *hl_6 *exp 2

“(...) foram muito sensatas e humanas senti que a componente humana e relacional se
sobrepds a parte técnica dos cuidados senti me acompanhada, mas nada preenchia o vazio
que sentia é indiscritivel a dor que se sente (...)”

**xx *entre_02 *ra_2 *id_2 *estcivil_4 *hl_3

“(...) muito acompanhada as enfermeiras estiveram sempre ao meu lado foi com elas que
eu chorei e que me apoiaram durante todo o internamento sem elas teria sido ainda mais
horrivel devastador senti muito carinho sempre que me prestavam cuidados (...)”

Foi igualmente valorizado ter sido facilitado o acompanhamento e o apoio emocional por
parte do marido e da familia. Carvalho e Meyer (2007) refere que a presenca de familiares
e amigos é fundamental no apoio & mulher, principalmente no processo de luto. O pai do
bebé ¢é evidenciado como a figura fundamental. Sendo importante a unido do casal para
que se apoiem mutuamente e encontrem forcas para enfrentar a perda, conforme é referido

pelas participantes:

**xx *entre_03 *ra_1 *id_2 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2

“(...) estiveram presentes ndo me deixaram Sozinha possibilitaram a presenca do meu
companheiro e a visita de uma amiga foram muito humanas quando o meu bebé nasceu
perguntaram nos se gostavamos de ver o bebé senti muito apoio (...)”

**x* *entre_08 *ra_2 *id_3 *estcivil_1 *hl_3 *exp_1

“(...) foram muito bons para nds espero ndo precisar mais deles por estas situagdes, mas
deram-nos muito apoio, mas o tempo é que vai aliviar esta dor s6 o tempo (...)”

**x* *entre_08 *ra_2 *id_3 *estcivil_1 *hl_3 *exp_1

“(...) estive sempre acompanhada pela enfermeira e até a senhora auxiliar esteve sempre
disponivel (...)”
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**x* *entre_07 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) da parte das senhoras enfermeiras estiveram sempre presentes quando solicitadas e com
atitude de compreensdo ja ndo senti 0 mesmo da parte médica pois vi 0 quando fez a ecografia
e depois para colocar comprimidos na minha vagina (...)”

Podemos inferir dos excertos apresentados que os aspetos relacionais por parte dos
médicos para com as mulheres, sdo mencionados por muitas como insatisfatorios, Numa
situacdo de fragilidade quanto esta, é facil sentirem-se abandonadas na vertente
relacional.

A este preposito Corbert-Owen e Kruger (2001) e Harvey, Moyle e Creedy (2001)
evidenciam que as mulheres séo vistas de uma forma redutora, sendo mencionadas como
aquele “caso clinico”, dificultando assim na recuperacdo da perda, necessitando muito

mais de apoio emocional do que apoio técnico:

**x% *entre_02 *ra_2 *id_2 *estcivil_4 *hl_3 *exp 2

“(...) sempre disponiveis mais ndo podiam ter feito 0 mesmo ndo posso dizer dos médicos
muito despegados até mesmo frios pareciam indiferentes perante um problema destes é certo
que fizeram muitos exames, mas o resto faltou (...)”

Proporcionar ambiente seguro no sentido de resguardar as maes do choro dos outros bebés
e da convivéncia com outras mulheres em trabalho de parto, foi outra das condutas

positivas por parte dos enfermeiros conforme referido pelas maes:

**x* *entre_06 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) a equipa que me assistiu foi muito sensata colocou me no ultimo quarto onde me
protegia do entra e sai de outras gravidas e puérperas estiveram sempre presentes deram me
espaco para chorar desabafar e essencialmente quando ndo queria falar respeitaram (...)”
**x* *entre_06 *ra_1 *id_1 *estcivil 4 *hl_6 *exp_1

“(...) o espago fisico foi adequado depois foi transferida para ginecologia o que foi bom nio
tinha que ver e ouvir bebes e mulheres gravidas o atendimento foi adequado todos os esforgos
dos enfermeiros foram no sentido de me respeitar e ajudar senti que estavam disponiveis para
0 que necessitava (...)”

No entanto, verificamos que, houve algumas mulheres a quem este ambiente ndo foi
proporcionado, dando a transparecer divergéncia nos cuidados e até mesmo
insensibilidade, desumanizacdo e uma ma pratica no cuidar. A este prepdsito Moulder
(2002) refere que devem ser criadas condi¢des fisicas que permitam satisfazer as
necessidades de privacidade, respeito e compreensao de forma a minorar o sofrimento.
Cabe ao enfermeiro proporcionar essas condi¢cdes, caso ndo existam, é imperativo adapta-

las para que as mées possam usufruir de privacidade na vivencia da situacao:

**x% *entre_07 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) ouvia o meu companheiro dizer obrigada ¢ eu s6 chorava relativamente ao ambiente
(...) o local para um nascimento ouvia o0 gemer de algumas gravidas e até o choro de um bebé
isto lembra me muito bem foi dificil aquele choro (...) «

**xx *entre_02 *ra_2 *id_2 *estcivil_4 *hl_3 *exp_2
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“(...) penso que deveria ser um espago mais resguardado das restantes senhoras e dos bebés
do6i muito ouvir os bebés chorar e saber que nunca vou ouvir 0 meu parece um pesadelo (...)”

Para além da dor emocional também a dor fisica desencadeada pela inducdo do parto deve
ser contemplada na assisténcia a mulher, sendo defendido por Nery, Monteiro, Luz e
Crizdéstomo (2006) que a dor fisica deveria ser evitada por ser considerada extremamente
agressiva, ja que a emocional ndo é possivel evita-la. Foi evidenciado pelas participantes
que os EESMO ndo descuraram as necessidades fisicas, tendo sido aplicadas técnicas ndo
farmacoldgicas e farmacoldgicas para alivio da dor conforme podemos verificar nos

excertos:
*xx* *entre_09 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1
“(...) voltei 4 realidade com as dores que tinham iniciado, mas com grande violéncia logo
veio a senhora enfermeira para me ajudar senti mais uma vez que se preocuparam comigo
perguntaram se queria uma massagem (...)”
**x% *entre_08 *ra_2 *id_3 *estcivil_1 *hl_3 *exp_1
“(...) provocaram o parto foi rapido até fiz epidural (...) .
Foi ainda referenciada a valorizagdo da dor emocional sentida com palavras de reforgo
positivo por parte do enfermeiro A este prepdsito Cardoso (2002) defende que o
enfermeiro na abordagem a estas mées deve utilizar algumas frases “sinto-me triste por
si” (...),“ o que posso fazer por si?” (...) “Isto deve ser duro para si,” para desta forma a

mae sentir que valorizam a dor desmesuravel que sente perante a perda:

**x* *entre_01 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp 2

“(...) como lhe deve custar ouvir chorar o bebé que acabou de nascer no quarto ao lado senti
que aquela enfermeira percebia a minha dor quanto ao ambiente fisico penso que nao foi o
adequado apetecia me fugir dali (...)”

Na Classe 3 - Reacdes das médes perante a noticia de perda gestacional, podemos dizer
que a comunicacgdo da noticia de perda gestacional € sempre um momento muito penoso
para as maes, que ao confrontarem-se com a perda, chegam a questionar-se se é verdade
0 que lhes estd a acontecer, parecem nao entender o que lhes é comunicado, chegando
mesmo a nédo acreditar no que estdo a ouvir. Callister (2006) refere que o facto da perda
gestacional ocorrer de forma inesperada e imprevisivel contribui para aumentar o chogque
sentido aguando da comunicacdo da noticia da morte do bebé. Também as participantes
referenciaram descrenca, choque, injustica, revolta referem mesmo que foi como perder
um bocado delas, a este preposito Adolfsson, Larsson, Wijma e Bertero (2004) e Lok e
Neugebauer (2007) referem que as mulheres percecionam o feto como uma parte de si
propria chegando mesmo a sentir uma sensacgdo de vazio. Nem sempre a comunicacao da

noticia é transmitida da melhor forma, influenciando e exacerbando a reacdo. Moulder
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(2002) refere que quando a noticia é transmitida de forma clara, direta, mas sensivel as
reacOes das mdes pode atenuar o choque permitindo compreender melhor o que é
comunicado. O mesmo autor e outros referem ainda, que, a informacéo disponibilizada e
a forma como é transmitida afetam a mulher quer na compreensdo quer na aceitacdo do
fendmeno (Moulder, 2002; Wiliams, Munson, Zupancic & Kirpalani, 2008) como

pudemos apurar:

**x* *entre_04 *ra_1 *id_6 *estcivil_4 *hl_6 *exp 2
“(...) foi dada pelo médico pareceu me bastante distante fiquei sem perceber se estava a ouvir
bem a mensagem (...)”

A maioria das mulheres perante a confrontagdo com a noticia desencadeiam uma reagao
de duvida, descrenca, incertezas, sendo dificil acreditar no que lhes é transmitido
chegando mesmo a questionar se ndo sera engano, se 0 que estdo a ouvir € mesmo
verdade, segundo Frost (2007) trata-se da fase de choque, na qual, se torna dificil
assimilar a informacgdo que lhes foi comunicada, esta fase, para alguns autores como
McCoyd (2007) e McLaughlin (2005) é como que o trampolim necessario para enfrentar
a aceitacdo da noticia para a qual ainda ndo se encontravam preparadas. Também Jansson
& Adolfsson (2011) referem que deve ser dado tempo para a mulher puder interiorizar e
se necessario reformular a informacdo, recorrendo a uma linguagem acessivel e
permitindo que a mulher recupere do choque e evolua para a fase reativa, para desta forma
conseguir retomar o seu estado de consciéncia e assimilar o ocorrido (Koch, 2014)
podendo assim acreditar no que Ihe é comunicado:

**xx *entre_09 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) ndo acreditei no que nos estava a ser dito pois a gravidez decorreu sem nenhuma

intercorréncia estavamos téo felizes tinhamos tudo preparado em casa nés queriamos muito

este filho ndo era justo (...)”

**x* *entre_01 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2

“(...) aminha reacdo foi de ndo acreditar pensei que um erro de diagnéstico ndo era provavel

estar a acontecer a (...) tenho dificuldade em definir Choque raiva tristeza angustia revolta

perda solidao desinteresse medo (...)”

*xx* *entre_07 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) o médico quando fez a ecografia disse que o bebé ndo estava vivo pensei que nao era

verdade 0 que estava a ouvir e questionei o qué durante algum tempo pensei que seria um
pesadelo pensei que se tinha enganado (...)”

Para algumas mulheres a ambicdo de ter um filho é tdo grande, que mesmo na presenca
de sinais evidentes de ameaca da evolugédo da gravidez ndo acreditam que isso lhes va
acontecer. Mesmo perante sinais reais, elas tentam justificar, negando. Segundo Boss,
(2002) ndo crer acreditar no que se vé& ou ouve, é entrar em negacdo, como forma de

defesa perante uma realidade dolorosa:
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**x* *entre_04 *ra_1 *id_6 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2

“(...) a confirmag@o da noticia foi me dada pelo médico quando cheguei 4 urgéncia obstétrica
por motivo de hemorragia abundante do segundo trimestre foi muito mau porque a
confirmagdo do que eu ndo queria ouvir confirmou se quando o médico me observou e disse
que ndo havia nada a fazer que o bebé nio estava vivo (...)”

**x* *entre_01 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2

*“(...) parecia uma eternidade comecei a perder mais sangue e o médico disse me para me
preparar para o pior repetiram a ecografia e 0 médico confirmou a auséncia de batimentos
referindo que acontece frequentemente

**xx *entre_08 *ra_2 *id_3 *estcivil_1 *hl_3 *exp_1

“(...) é dificil de dizer o que senti pois ja tinha trés filhos saudaveis e nunca tinha acontecido
até achei que era mentira pois eu até sentia o bebé mexer perguntei ao médico se estava a ver
bem (...)”

**x* *entre_01 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2

“(...) quando ouvi dizer que tinha batimentos baixos foi como que uma esperanca uma
esperanca de que tudo pudesse voltar a estar bem questionei o médico se ha batimentos o
bebé esta vivo, mas a resposta foi desoladora ndo estava a espera (...)”

Outras mulheres chegam mesmo a ndo acreditar, pondo em duvida o diagnostico
apresentado, necessitando de outra opinido querendo ouvir algo diferente que as satisfaca.
(Adolfsson et al., 2004).

**x* *entre_06 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1
“(...) seguidamente o que estou a ouvir ndo é verdade enganaram se ndo tenho perdas ndo
tenho dores ndo pode ser verdade vou procurar segunda opinido (...)”

Alguns profissionais ao lidarem diariamente com estas situacGes, nem sempre
contemplam a vertente emocional tomando atitudes desadequadas no momento da
comunicacdo da mé noticia, vendo a mulher como mais um caso clinico que é necessario

tratar:

*xx *entre_04 *ra_1 *id_6 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2

“(...) apesar de ser um médico que diariamente trabalhava comigo ndo soube aproximar se
da utente que tinha & frente senti uma frieza no trato talvez para se defender provocando ainda
mais revolta pelas palavras...vai ser rapido o colo esta todo aberto (...)”

**xx *entre_10 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) referiu apenas que o bebé deixou de crescer e tinha morrido precisivamos de induzir e
que geralmente para estas situacdes ndo existem causas aparentes se calhar era a natureza que
se encarregava de resolver estas situacdes que alguma coisa ndo estava bem (...)”

Face as diversas reagdes evidenciadas pelas participantes, verificamos o quanto é
importante e primordial que os profissionais atuem perante este fendmeno téo critico na
perspetiva de quem o viveu, tendo presente o que cada mulher vivenciou,
disponibilizando mais atengdo, assim como na forma como se dirigem no momento da
comunicac¢do da noticia, tendo presente a multiplicidade de reacdes de forma a adequar
as intervencg0es face as necessidades de cada individuo.

Relativamente & Classe 4 - O significado da perda gestacional atribuido pela mulher, séo
ainda, muitas as maes que tém de se confrontar com a perda inesperada dos seus filhos, a

perda gestacional para a mde pode ser considerada como o fim de um sonho, do seu bebé.
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Apesar de cada mulher percecionar este acontecimento de forma singular, Perry (2008)
defende que a perda gestacional provoca profundas alteragdes na imagem corporal das
mulheres e apreensdes acerca da sua fertilidade ou capacidade de gerar uma crianga. O
significado da perda gestacional referida pelas participantes denota o corte com todas as
expectativas criadas naquela gravidez, uma vivéncia repleta de falta de sentido, como o
fim de tudo, Gerber-Epstein et al. (2009) confirmam os dados referindo que a gravidez
para a mulher representa a concretizacdo de um sonho, porém esse sonho transforma-se
em pesadelo quando a gravidez ndo avanca. Ainda a este prepdsito Fonseca (2008) refere
que a perda gestacional significa para a mulher a rejeicdo da sua capacidade de exercer o
seu papel de mulher e mae. Pontes (2008) defende que quando nasce uma crianga nasce
também uma méde, podendo-se inferir dos excertos das participantes que a gravidez

interrompida leva a uma maternidade interrompida:

*xxk *entre_07 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) pois senti que para eles era s6 um problema obstétrico que era necessario tratar nada
mais enquanto para mim foi perder uma parte de mim (...)

**x* *entre_10 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) queria muito esta gravidez e este filho néo era justo pensei que 0 meu corpo ndo era
bom para gerar um filho ndo entendia é se ainda era nova porque 0 meu bebé tinha morrido
eu consegui ficar gravida (...)”

**x* *entre_04 *ra_1 *id_6 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2

“(...) é como se tudo acabasse ali a morte é mais de que o fim de uma etapa o luto precisa de
ser feito (...)”

**x* *entre_10 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) quando a enfermeira veio ter connosco ¢ levou para a sala onde se ia desenrolar tudo e
eu a pensar que aquela sala seria para se ter dado o nascimento do meu filho senti muita raiva
revolta tristeza e desinteresse por tudo significou o fim de tudo foi a confirmagdo do fim

..

**x* *entre_09 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) eu queria saber o que aconteceu achei que tinha acabado tudo um sonho que n&o passou
de uma iluséo (...)

E sem duvida licito que estas mulheres possam sentir desilus&o por n&o terem conseguido
levar a gravidez a seu términus, mas, mais do que o desfecho é o facto de esta gravidez
ter existido, sentirem o que fica para além desta perda? nada... e tudo... nada, pelo vazio
que sentem, pelos sonhos e projetos interrompidos, € tudo... pelo que de grandioso
possam ter idealizado para esse projeto. Mogoldrick citado em Giron (2008) destaca isso
mesmo, que quando se perde um filho perdem-se muitas perspetivas de futuro. Ainda a
este preposito Freitas (2000) corrobora desta opinido ao expor o sofrimento indiscritivel
vivido por um filho que se perde abruptamente sem que 0s sonhos se concretizassem.
Também Soifer (1992) diz que os desejos e sonhos da mulher em relacdo aquele bebé sdo
frustrados, impedindo-a de utilizar a sua capacidade maternal causando-lhe uma dor

insuportavel:
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**x* *entre_05 *ra_1 *id_2 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) e uma dor insuportavel indiscritivel porque aquela gravidez existiu e ficam muitas
idealizacBes em relagdo ao que poderia ter sido (...)”

**x* *entre_03 *ra_1 *id_2 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2

“(...) foi a maior das desilusdes foi como sentir o fim de tudo de todos os sonhos a perda do
meu bebé mais uma vez tudo se desmoronou apoderou se de mim um sentimento de tristeza
e culpa (...)”

Relativamente a ultima classe, a Classe 5 - Necessidade suporte perante o confronto da
noticia. Perante situacdes adversas, o ser humano necessita de apoio para puder enfrentar
satisfatoriamente as dificuldades com que se depara. Perante o impacto da noticia de
perda gestacional, a presenca de uma pessoa significativa podera ser apaziguadora perante
imprevistos. Segundo Koch (2014), estas maes tem necessidade de expressarem 0s seus
sentimentos e partilhar a frustragdo com o companheiro ou com uma pessoa da sua esfera
relacional, para puderem tomar decisdes em conjunto, e enfrentarem o problema de forma
solida, facilitando a aceitacdo e adaptacéo & nova realidade.

Durante a vigilancia da gravidez e nas situacdes de recorréncia a urgéncia por diferentes
situacGes, nem sempre a mulher tem a possibilidade de se fazer acompanhar por o
companheiro ou por um familiar, tendo por vezes, que confrontar-se sozinhas com
noticias avassaladoras. De acordo com o referido pelas participantes podemos inferir que
0 ndo ter alguém (marido) junto para partilhar a dor torna-se ainda mais dificil e horrivel

chegando a sentirem-se desprotegidas:

*** *entre_08 *ra_2 *id_3 *estcivil_1 *hl_3 *exp_1

“(...) quando ele disse que sim comecei a chorar e estava sozinha senti me desprotegida foi
pelo médico quando cheguei e colocaram o aparelho para ouvir o bebé chamaram logo o
médico e ele fez a ecografia (...)”

**x* *entre_08 *ra_2 *id_3 *estcivil_1 *hl_3 *exp_1

“(...) o coragdo do seu bebé deixou de bater e perguntou ha quanto tempo eu nao sentia o
bebé depois disse ndo ha nada a fazer fica internada para provocarmos o parto, estava sozinha
o meu marido estava la fora, foi horrivel (...)”

**x* *entre_03 *ra_1 *id_2 *estcivil_4 *hl_6 *exp 2

“(...) o médico que me seguia a gravidez na consulta &s vinte semanas quando tentou ouvir
0 coragdo do bebé com o doppler ndo conseguiu tentou tranquilizar me mas em vao a revolta
foi tao grande que nada nem ninguém me podia acalmar ndo conseguia parar de chorar se ao
menos o meu marido pudesse ter ido comigo ajudava (...)”

Houve ainda uma participante que beneficiou da presenca do marido no momento do
confronto com a noticia, referindo ter sido facilitador. Vindo assim, a consolidar o quanto

importante é ter alguém com quem partilhar conforme o excerto

*** *entre_10 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) fiquei sozinha um bocado com o0 meu companheiro choramos os dois sem dizer nada
assim pudemos apoiar-nos sé gostavamos que nos dissessem o porqué de terminar assim a
nossa felicidade (...)”
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Em relacdo a Classe 6 — Dificuldades na superacdo da perda gestacional, muitas s&o as
mulheres que antes de estarem gravidas, idealizam e iniciam a sua histéria reprodutiva,
criando uma ligagéo forte com o bebé puramente mental (McCoyd, 2007).

Na vivéncia da morte gestacional, ndo é s6 a morte do bebé que as pessoas tém de superar,
é também a perda da esperancga e da alegria que para ela representava. A interrupcéo
repentina do sonho, decorrente da privacdo da gravidez e maternidade desejadas, cria
dificuldades na superacio da perda. E, pois, necessario vivenciar e partilhar ansiedades,
tristezas e fantasias e emog¢des de forma a criar mecanismos saudaveis para a elaboragédo

interior da perda, de forma, a facilitar um reajustamento do equilibrio psicolégico:

**xx *entre_05 *ra_1 *id_2 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) apos o aborto passa a ser um assunto tabu nao se toca no assunto € o pior que se pode
fazer porque aquela gravidez existiu e ficam muitas idealiza¢cBes em rela¢do ao que poderia
ter sido muito ficou por resolver (...)”.

Para além das idealiza¢cdes que ficam por concretizar, ndo menos importante € a falta de
aceitacdo da perda por parte dos outros, impossibilitando as mulheres de partilhar
sentimentos, angustias e fantasias com os familiares /amigos /sociedade. Como referem

as participantes:

**x* *entre_05 *ra_1 *id_2 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) todos sabem que estavam gravidas, mas depois tém imensa dificuldade em aceitar o
luto pela perda do filho para os outros estes bebés ndo existiram ndo os sentiram até ja se
esqueceram (...)”

De acordo com alguns estudos, a importancia do suporte familiar e social face ao stress
psicologico que acompanha estas perdas, é de extrema importancia para a resolucdo da
perda. A este preposito Kavanaugh et al. (2004) e Séjourné, Callahan e Chabrol (2010)
referem que um suporte adequado € uma das principais necessidades das mulheres numa
situacdo como esta, sendo primordial para a sua recuperacdo. Koch (2014) refere ainda,
que esse suporte contribui de forma preventiva no surgimento da necessidade de uma
intervencdo tardia, pelo facto de constituir um apoio para o bem-estar, ajudando na
resolucdo do luto e, consequentemente no retomar das func¢@es familiares/sociais e mesmo
profissionais.

Também no contexto hospitalar Antunes e Patrocinio (2007) ressalta ainda que para além
da importancia de atitudes de suporte, disponibilidade, empatia, € igualmente importante
0 encaminhamento para sistemas de apoio psicologico apo6s a perda. Setubal, Barini,
Zacaria e Pinto e Sila (2006) corrobora a ideia referindo que para algumas mulheres o
apoio psicologico é importante e necessario permitindo-lhe participar ativamente no
processo de diagnostico e terapéutico, facilitando a exposicdo de medos e angustias,
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tornando-as menos vulneraveis, e por sua vez mais aptas e capazes de lidar com as
inimeras situacBes que possam ocorrer. Foi apurado das entrevistas que esta conduta por

parte dos enfermeiros ndo foi contemplada nos cuidados dispensados as mulheres.

**x* *entre_04 *ra_1 *id_6 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2

“(...) talvez falte preocupacdo por parte da equipa de salde quanto ao encaminhamento para
vivenciar o processo de luto

**xx *entre_02 *ra_2 *id_2 *estcivil_4 *hl_3 *exp_2

“(...) ndo acaba com a alta e depois do bebé o que fica nada uma perda muito grande e uma
dor que ndo desaparece e quem nos ajuda a superar essa dor penso que deviamos ter apoio
depois da alta (...)”

**x* *entre_01 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2

“(...) penso que cada vez mais os afetos devem pautar nos cuidados dos profissionais de
salde como é dificil ultrapassar o luto sem o apoio conjunto de uma equipa multidisciplinar
sugiro que seria importante um psicélogo na equipa para o apoio no processo do luto(...)”

Também Ampese et. al (2007) corrobam os dados encontrados referindo que a dor
provocada pela perda serd ultrapassada com o passar do tempo & medida que o luto vai
sendo elaborado pela familia, embora as lembrancas essas se mantenham vivas para
sempre. Ainda a este preposito Walsh e McGoldrick (1998) referem que o sofrimento
pode persistir por anos a fio e até intensificar-se com o decorrer do tempo, podendo ser
devastador para o casamento, filhos e a satde da familia.

A Classe 7 - Sentimentos expressos pela mulher perante a vivéncia da perda gestacional,
S&o varias as causas, que levam a que muitas gravidas acabem por deixar a maternidade
marcada como um estado de vida e de alegria, sem puderem embalar os seus filhos nos
bracos, gerando na mulher / casal um profundo sofrimento e dificuldades adaptativas.
Segundo Ampese et al. (2007) a perda de um bebé provoca uma experiencia devastadora
para a mulher / familia que a vivencia; Cabral (2005) acrescenta referindo que a morte
inesperada € mais traumatizante colocando dificuldades sérias na elaboracéo do luto. A
preposito Adolfsson et al., (2004) diz que para as pessoas que a vivenciam, 0 mundo
parece, repentinamente, injusto para com elas. Da analise das entrevistas constatamos que
as participantes experienciam sentimentos negativos, de forma confusa, como uma
mistura de sentimentos dificil de descrever, € como se a vida lhes tenha pregado um
partida, Ihes tivesse roubado tantos sonhos e esperancas, as tenha traido, Interrogam-se
porqué a elas? Sabe-se no entanto, que as reacdes dependem inevitavelmente, da cultura
e dos valores, das experiencias e das caracteristicas de cada individuo (Boss, 2002). Dos
excertos das entrevistas denota-se uma ambivaléncia de sentimentos vivenciados pelas

mulheres:

*** *entre_06 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1
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“(...) o meu primeiro sentimento foi de desespero revolta e ao mesmo tempo de
culpabilizacdo questionar-me o que fiz de mal para me estar acontecer isto porque é que eu
nao merego ser mae (...)”

**x* *entre_01 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2

“(...) algo terrivel tinha acontecido, mas ndo sei exatamente descrever o que senti no
momento foi como que uma mistura de sentimentos revolta desilusdo fracasso (...)”

**x% *entre_09 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) a minha reacdo foi de ndo acreditar pensei que um erro de diagndstico era provavel
estar a acontecer 0s meus sentimentos foram de uma ambivaléncia que tenho dificuldade
definir raiva tristeza angustia revolta perda soliddo desinteresse medo (...)”

*xxk *entre_02 *ra_2 *id_2 *estcivil_4 *hl_3 *exp_2

“(...) arevolta foi tdo grande que pensei o que tinha feito de mal para que tudo se repetisse
porqué a mim senti uma tristeza tdo grande que ndo consigo explicar foi uma dor a triplicar
como que fosse o fim e o inicio de tudo (...)”

**x* *entre_06 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

“(...) sentimento de revolta e procurar dentro de mim o que tinha feito que pode se resultar
nesta situacdo o médico foi me acalmando e explicando que ndo ha culpa nem culpados séo
situacBes que acontecem sem que ndo possa prever que o organismo ¢ soberano (...)”

Para além de todos estes sentimentos referidos pelas mulheres, é ainda mencionado que
mesmo com o passar do tempo, as memorias, essas, permanecem vivas no quotidiano das
méaes, como nos referem Gerber-Epstein et al. (2009) que as mulheres conseguem
reconstituir o acontecimento com exatiddo mesmo que tenham passado alguns meses e

até anos:

**x* *entre_04 *ra_1 *id_6 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2
“(...) um misto de sentimentos impoténcia revolta tristeza culpa e medo apesar de mais de
uma década ter passado as memorias essas permanecem lembro me como se fosse hoje (...)”

Pela analise da figura 10, verifica-se cruzamento entre as classes 3, 4 e 5, embora o nucleo
de interseccdo seja mais forte entre as classes 3 e 4. Relativamente as classes 1 e 2, a
interseccdo é praticamente nula, acontecendo o mesmo entre as classes 7 e 6.

A interseccdo das classes 3,4,5é bastante representativa da interligacéo entre o significado
da perda gestacional para a mulher e a reacdo destas mdes perante a noticia de perda
gestacional. Embora mais ténue a interseccdo com a necessidade de apoio perante o
confronto da noticia. Paralelamente, as classes sentimentos vivenciados pela mulher
perante a perda e necessidade de apoio perante o confronto da noticia de perda

gestacional.
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Figura 10 - Analise Fatorial de Correspondéncia da Populacdo Alvo das Mulheres

Fonte: software IRaMuTeQ

Outra das possibilidades de anélise através do software IRaMuTeQ é a analise de
similitude conforme (figura 11), a qual gerou um leque semantico de palavras com maior
frequéncia no texto, possibilitando assim a identificacdo de ocorréncias entre as palavras.
Através deste tipo de analise foi possivel identificar a estrutura, nucleo central e o sistema
periférico da interpretacdo do conteldo das entrevistas. Percebeu-se que a palavra ndo
representa o nucleo central da palavra com maior destague no texto, enquanto os ndcleos
representativos das palavras sentir e bebé constituem os nlcleos periféricos.

No nucleo em que a palavra central é ndo, a rede de palavras mais representativas séo as
palavras: ouvir, pensar, vez, mais, chorar, meédico. No nucleo periférico com a palavra
central bebé a palavra mais representativa € a palavra deve; no ndcleo periférico com a

palavra sentir as palavras mais representativas sao: revolta saber, enfermeiro.
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Figura 11 - Arvore de Similitude da Populagio Alvo das Mulheres

Fonte: software IRaMuTeQ

Também através do software IRaMuTeQ foi possivel analisar o conteido das entrevistas
através da representacdo grafica da designada nuvem de palavras, a qual agrupa e
organiza graficamente em funcdo da sua frequéncia, permitindo subitamente identificar
as palavras-chave de um corpus lexical. A interpretacdo da nuvem de palavras sugere
como palavras centrais do texto analisado: bebé, ndo, sentir como se pode observar na

figura 12.

* % mstesa ficar °* o
.... "’l‘ e nnfotnmuo e

ecograte "Qu'b-'pensafm.w. —

oo éurevolto v” d‘, -

oanth ’auwwao 2 o N

P filld() l I Og*gg?l xru' Bo ;l""
omo

1 Sent'rmals lquuq .”.,,_,:

bEhmeédico 7 nada
vocmre aconMec or quando 1‘3' "“i" L

rom &
soide . apoio
E— ~ L tal"

Figura 12 - Nuvem de Palavras da Populacdo Alvo das Mulheres

Fonte: software IRaMuTeQ
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Em suma, ao percecionar os dados obtidos podemos analisar de forma ébvia que as maes
desta amostra ao ndo sentirem o0s bebés pensam inevitavelmente em perda,
experienciando sentimentos de revolta e tristeza, necessitando de apoio individualizado

por parte da equipa de saude.

3.3. ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM POPULACAO-
ALVO

Neste capitulo faco uma abordagem da revisao sistematica da literatura que serviu de
suporte tedrico ao estudo da problematica da perda gestacional. Para a realizacdo desta
revisao estabeleceu-se a questdo de investigacdo, de acordo com a classificacdo Pl (C)
OD - Participantes, Intervencgdes, (Comparacdes), Resultados, Desenho (Joanna Briggs
Institute, 2011): Quais as vivéncias (I) dos enfermeiros (P) perante as mulheres que
experienciam a morte fetal (O)?

Apobs a definicdo da questdo de investigacdo, efetuou-se uma pesquisa na plataforma
eletronica de pesquisa EBSCOhost para selecionar descritores de pesquisa que
permitissem obter estudos relacionados com a questéo de partida.

Deste modo, selecionaram-se 0s descritores experiences, nurse, midwife, fetal death e
stillbirth, no idioma Inglés. A pesquisa foi efetuada no dia 16 de maio de 2016.
Selecionaram-se as bases de dados Academic Search Complete, CINAHL Plus with full
text e Medline with full text, na plataforma de pesquisa eletronica EBSCOhost. De
seguida, introduziu-se a seguinte expressdo de pesquisa, composta pelos descritores e
boleanos: (nurse OR midwife) AND experiences AND (fetal death OR stillbirth).

Como critérios de inclusdo selecionaram-se estudos em formato de texto completo
acessivel, publicados nos ultimos cinco anos, nas Linguas Inglesa e Portuguesa e que
respondessem & tematica em questdo. Como critérios de exclusdo consideraram-se
estudos com publicacdo anterior a 2011, em idiomas que ndo o Inglés e Portugués, nao
acessiveis e que ndo se relacionassem com a tematica em estudo.

Apos a introducao da expressao da pesquisa e delimitacdo por data de publicacéo, idioma
e texto completo, obteve-se 23 resultados. Verificou-se que, destes 23 resultados, 5 néo
se encontravam acessiveis. Dos 18 artigos restantes, verificou-se, através da leitura de

titulo e resumos, que 12 ndo se relacionavam com a tematica pretendida, pelo que foram
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excluidos. Assim, obtiveram-se seis artigos que se incluiram na revisdo sistematica em
estudo.

Ao efetuar uma pesquisa aleatdria, encontrou-se um artigo publicado em 2015, em Inglés,
que responde & tematica em estudo, com desenho qualitativo, exploratério, que se inclui
nesta revisdo como literatura cinzenta. Os resultados da pesquisa revelam que varios
estudos abordam a expressdo de sentimentos e emocdes que o0s profissionais
demonstrando dificuldade em lidar com a situacdo de perda gestacional, tanto pela sua
atuacdo como pelo facto de existirem barreiras nos recursos institucionais.
Relativamente aos sentimentos expressos pelos enfermeiros, houve relato de sensacéo de
exposicdo a stressores, dificuldade em lidar com o casal que sofre a perda, sentimento de
falta de um desfecho feliz, dificuldade em lidar com a raiva materna (Heazell et al., 2012),
sentimentos de fadiga por compaix&o pelas mulheres, raiva, tristeza, exaustdo, desejo de
evitar o cuidado & mulher (Hill et al., 2014), injustica e vulnerabilidade perante o choro
da mulher (Stott, 2014), necessidade de chorar e expressar emoc¢des (McKenna & Rolls,
2011), sofrimento elevado, choque, negacdo, culpa, tensdo, dificuldade em lidar com os
sentimentos e necessidade de os esconder, apenas os revelando na esfera privada (Jones
& Smythe, 2015). A sensagdo de perda dos profissionais foi descrita como intensa e
profundamente pessoal, embora, de facto, a perda tenha sido do casal (Jones & Smythe,
2015).

O sentimento de incompeténcia ou falta de capacidade, relatado pelos
profissionais/estudantes na prestacdo de cuidados a estes casais, é referido por Hill et al.
(2014), Stott (2014) e Ellis et al (2016). Outros sentimentos relatados foram preocupacao
em fazer os casais sentirem-se piores ao encoraja-los a falar da situacéo (Ellis et al., 2016).
Por outro lado, houve referéncia a satisfacdo no cuidado & mulher, por estudantes do
Gltimo ano do curso de bacharelato de parteiras, em oposto a falta de preparagdo sentida
pelos estudantes do primeiro ano (McKenna & Rolls, 2011). Os autores referem que, a
medida que os estudantes se confrontam com estas experiéncias, e ao receber formagao
sobre como atuar (formacdo essa que € ministrada mais para o final do curso), ganham
competéncia no lidar com as situacdes, dai a referéncia & satisfacdo. Ja Ellis et al. (2016)
referem que os profissionais também referiram sentimentos positivos: de natureza
gratificante por cuidar de pais em processo de luto. Ainda os mesmos autores, destacam
no seu estudo, que os profissionais referiram a importancia da continuidade de cuidados
e do apoio emocional, de envolver os pais ha tomada de decisdo e da comunicagéo verbal

e ndo-verbal.
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Stott (2014) refere no seu estudo de caso que teve sintomas fisicos no primeiro impacto
do cuidado & mulher que sofreu perda (sudorese e taquicardia) e que sentiu receio e
ansiedade relacionados com o preenchimento de documentacéo relativa ao Obito. As
barreiras institucionais para a prestacdo de cuidados holisticos e individualizados ou falta
de recursos sao obstaculos sentidos pelos profissionais (Ellis et al, 2016; Heazell et al,
2012).

A experiéncia anterior ¢ identificada pelos profissionais como facilitadora da prestacao
de cuidados aos casais em processo de luto, mas ndo alivia o fardo emocional sentido
pelos mesmos (Ellis et al., 2016).

O reconhecimento da necessidade de formacao por parte dos profissionais/estudantes que
prestam cuidados a casais que sofreram perda fetal/neonatal € apontado por Heazell et al.
(2012), Stott (2014) e Ellis et al. (2016), através de orientacdo, de treino de competéncias
comunicacionais, de conhecimentos e de confianga e por Hutti (2015) como uma
necessidade sentida por enfermeiros que ndo sdo da area de Obstetricia, mas que se
confrontam, na sua préatica, com estes casais.

Outro achado referido nos estudos € a necessidade de apoio que o0s
profissionais/estudantes referem quando confrontados com as situagbes de perda
fetal/neonatal. A natureza do apoio é referida como a nivel laboral, dos pares (Ellis et al.,
2016; Stott, 2014) e a nivel pessoal, da reflexdo individual (Stott, 2014) e do apoio de
familiares, amigos e pares (McKenna & Rolls, 2011). Stott (2014) refere a importancia
deste apoio para a reducéo de sentimentos de isolamento.

Os autores encontraram ainda referéncia a intervengdes positivas no cuidado &
mulher/casais. Stott (2014) menciona a importancia da empatia, da compaixao, da
presenca fisica e relata como simples intervengdes decorrentes da sua experiéncia, para
além do controlo da dor e do estado hemodinamico, o segurar a mao da mulher, limpar a
testa, fornecer pequenos goles de dgua para a promoc¢édo do conforto. A empatia com a
mulher ¢, no entanto, descrita pelos profissionais no estudo de Jones e Smythe (2015)
como uma “faca de dois gumes”, dado que o enfermeiro deve providenciar cuidado
sensivel & mulher, o que constitui uma intervengdo positiva, mas, por outro lado, tem
obrigatoriamente de lidar com os seus proprios sentimentos.

Relativamente a praticas sugeridas pelos autores dos estudos anteriormente referidos para
a melhoria da prestacdo de cuidados e para ajudar os profissionais no coping perante a
situacdo de morte fetal/neonatal, Heazell et al (2012) mencionam um programa de treino

para profissionais que foca, por um lado, o cuidado & familia que sofre a perda (e que
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engloba o cuidado biopsicossociocultural), e por outro, o autocuidado profissional (para
facilitar o reconhecimento de sinais e sintomas de burnout por parte dos profissionais).
Ja Hutti (2015) referem como préaticas executadas pelos enfermeiros na prestacdo de
cuidados a mulheres que sofreram perda fetal a Teoria do Cuidar de Swanson (que
engloba como conceitos conhecer, fazer por, estar com, permitir e manter a crenga).

Os estudos permitem compreender as vivéncias dos profissionais que cuidam de
mulheres/casais que sofreram perda gestacional. Compreender estas vivéncias permite,
enquanto profissionais de salde, delinear estratégias e intervencBGes que facilitem o
coping dos profissionais que cuidam assim como melhorar a qualidade da pratica da
enfermagem em Obstetricia.

De seguida apresenta em resumo os sentimentos dos Enfermeiros perante a vivéncia de

situacdo de perda gestacional, evidenciados nos varios estudos referidos (Figura 13).

[ Vivéncias dos profissionais ]
/ \
[ Negativas [ Positivas ]
A 4 A
e Dificuldade em lidar com o casal e com e Chorar e expressar sentimentos
0s sentimentos e Satisfacdo no cuidado ao casal, sentir a
e Sentimentos de fadiga, raiva, tristeza, experiéncia como gratificante
exaustdo, ansiedade, choque, negacéo, e Envolver os pais no processo de cuidados
culpa e Apoio emocional, empatia, compaixao,
e Sofrimento elevado comunicacdo  verbal e ndo-verbal,
e Desejo de evitar a mulher presenca fisica
¢ Vulnerabilidade perante o choro da ¢ Experiéncia anterior
mulher e Reconhecimento da necessidade de
e Sentimento  de  incompeténcia na formacéo
prestacdo de cuidados ¢ Reconhecimento da necessidade de apoio
e Barreiras institucionais e falta de recursos pessoal e laboral

Figura 13 - Vivéncias dos profissionais no cuidado a mulher que sofreu perda

gestacional.

Fonte: A Propria
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3.4. RECRUTAMENTO DA POPULACAO-ALVO

Foram selecionadas duas amostras para o0 presente estudo, uma composta por
profissionais de enfermagem (EESMO) e outra por utentes (mulheres que vivenciaram
uma experiéncia de perda gestacional).

As amostras foram selecionadas pela técnica de amostragem de conveniéncia, tendo sido
possivel, ao selecionar os casos a serem incluidos, determinar a inclusdo de uma maior
variedade de experiéncias. De acordo com Strauss e Corbin (2008) a amostragem de
conveniéncia permite procurar pessoas, locais ou factos dos quais possa,
intencionalmente, recolher dados relacionados a categorias, suas propriedades e
dimensdes.

Desta forma, a amostra referente aos enfermeiros foi constituida pelos EESMO que
prestam cuidados nos Servicos de Obstetricia, Consulta de Obstetricia e Urgéncia
Obstétrica e Ginecologica no CHBM, EPE, facilmente acessiveis e que pretendessem
participar voluntariamente no estudo. Relativamente & populagdo alvo das mulheres, a
amostra apresentou como unico critério de incluséo, participantes que tivessem situagdes
de perda gestacional, com assisténcia no Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica
desta instituicéo, disponibilizando-se de forma voluntaria a aderirem a pesquisa.

O periodo de realizacdo das entrevistas, em ambos 0s grupos, decorreu entre Maio e Julho
de 2016, o local selecionado para a realizagéo das entrevistas foi 0 gabinete da enfermeira
coordenadora da SUOG, tendo-se definido os dias de acordo com a disponibilidade e
conveniéncia dos participantes. Constituiu-se como preocupacdo da pesquisadora as
caracteristicas do local escolhido, para que os participantes se sentissem confortaveis e
de modo a ser assegurada a confidencialidade dos dados recolhidos. Tal como evidenciam
Streubert e Carpenter (2002), quanto maior é a sensacdo de conforto por parte da cada
participante, mais facil sera a exposicédo das suas vivéncias, as quais constituem o cerne
do estudo.

Para assegurar a realizacdo do estudo procedeu-se & efetivacao do pedido de autorizagdo
ao Conselho de Administragdo e & Comissdo de Etica do CHBM, EPE (Apéndice F).
Por forma a garantir o anonimato e confidencialidade, no inicio de cada entrevista
procedeu-se & explicacdo dos objetivos do estudo, sendo assinado por todos 0s
entrevistados o consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice D, E).

As entrevistas tiveram uma duragdo de aproximadamente 30 minutos, tendo-se utilizado

um aparelho de registo audio, de forma a ser possivel a gravacdo, o mais fidedigna
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possivel dos dados enunciados pelos participantes. Durante a execucdo das entrevistas foi
preocupacao do investigador a criacdo de uma relacdo de empatia e confianca, que

possibilitasse a expressao espontanea por parte dos profissionais e das utentes.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Durante o planeamento da investigacdo é essencial definir objetivos. Segundo Almeida
citado em Vilelas (2009), o objetivo da investigacdo delimita o que o investigador quer
atingir com a realizagdo do trabalho de pesquisa. Também nesta perspetiva, Vilelas
(2009) refere que o objetivo do estudo harmoniza-se com o grau de avanco dos
conhecimentos e define-se nos termos que indicam o tipo de investigacdo a empreender.
Com este proposito o presente capitulo apresenta o objetivo geral do projeto de
intervencdo profissional, bem como os seus objetivos especificos, preconizados para a
populacdo-alvo de EESMO (prestadores de cuidados) e de mulheres (beneficiarias de

cuidados), sendo realizada a sua justificacdo e pertinéncia.

4.1. OBJETIVO DA INTERVENCAO PROFISSIONAL

A area de salde materna e obstetricia tem o privilégio de acolher a vida e a alegria da
mulher/familia, perante o nascimento do novo elemento, no entanto, por vezes,
conhecem-se situagdes de insucesso em contexto obstétrico (Camarneiro, Maciel &
Silveira, 2015). A morte de um feto traz consigo um conflito sério para os pais/familiares
e profissionais. Vivenciar a morte antes do nascimento, num local onde a vida surge a
qualquer momento, provoca sentimentos de tristeza, angustia, impoténcia e alguma
revolta, quer por parte dos pais, quer por parte dos profissionais que 0s assistem nestas
situacoes.

Desta forma, ao investigar a tematica relacionada com a perda gestacional e o apoio as
mulheres/familia, considerei pertinente a definicdo do seguinte objetivo geral para a

intervencgéo, que equacionou a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem:

e Assegurar boas praticas de enfermagem na assisténcia &s mulheres/casais em

situacdo de perda gestacional, por parte da equipa de EESMO.

4.2. OBJETIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO-ALVO DOS EESMO

Na sua préatica profissional, os profissionais de saide em geral e em particular os EESMO,
ao serem confrontados com uma situacdo de perda gestacional, seja qual for a sua

natureza, podem sentir dificuldades nas interveng6es ao nivel do relacionamento e apoio
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& mulher, ou ao casal, sendo levados a recorrerem ao evitamento ou limitando o contacto
ao estritamente necessario em termos de cuidados técnicos (Camarneiro et al., 2015).

No mesmo sentido Haezell et al. (2012), faz referéncia a dificuldade dos profissionais em
lidarem com o casal que sofre a perda e com o sentimento de falta de um desfecho feliz.
A raiva materna, os sentimentos de fadiga por compaixao pelas mulheres, a tristeza e a
exaustdo, podem conduziu ao desejo de evitar o cuidado & mulher (Hill et al., 2014). Por
outro lado, a injustica e a vulnerabilidade perante o choro da mulher (Scott, 2014), a
necessidade de chorar e expressar emocdes (McKenna & Rolls, 2011) e o sofrimento
elevado, o choque, a negacéo, a culpa, a tenséo, a dificuldade em lidar com os sentimentos
e a necessidade de os esconder, apenas os revelando na esfera privada (Jones & Smythe,
2015) constituem evidéncias que revelam as necessidades sentidas pelos enfermeiros no
atendimento a mulheres/casais que vivenciam uma situacdo de perda gestacional, sendo
importante identifica-las para se poder intervir de forma eficaz nesta populacao.

Na formacéo académica dos EESMO, verifica-se uma caréncia na abordagem da tematica
subordinada a perda gestacional/morte fetal, tornando-se importante intervir de modo a
habilitar os EESMO para a humanizagdo na assisténcia a estas mulheres. Da mesma
forma, também se verifica no Regulamento das Competéncias Especificas do EESMO
emanadas pela OE, insuficiéncia nas orientacGes para a pratica assistencial do profissional
na area da perda gestacional/morte fetal.

Contemplando o exposto e atendendo ao objetivo da intervencdo profissional
implementado no SUOG do CHBM, EPE, estabeleceram-se 0s seguintes objetivos

especificos para o grupo-alvo de EESMO:

e Analisar os sentimentos/vivéncias da equipa de EESMO, perante mulheres/casais
em situacdo de perda gestacional;

e Habilitar os EESMO do SUOG do CHBM, EPE para a melhoria do processo de
humanizacdo no atendimento as mulheres/casais que vivenciam experiéncia de

perda gestacional.

4.3. OBJETIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO-ALVO DAS MULHERES

Associada & gravidez esta a expectativa do sucesso da mesma, com o nascimento de um
bebé imaginado ao longo da gestacdo. Porém, nem sempre a gravidez se desenrola como

previamente antecipado e, por vezes a mesma € interrompida (Camarneiro et al., 2015).
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Tal situacgdo reveste-se de sentimentos negativos de frustracéo, tristeza, desapontamento,
raiva, culpabilizacdo, ambivaléncia, ansiedade e vergonha (Soubieux, 2009), os quais
perdurando no tempo e ndo sendo reconhecidos atempadamente podem desencadear
crises de ansiedade ou perturbacbes depressivas na mulher, bem como o
comprometimento de uma adaptagéo psicolédgica saudavel numa nova gravidez (Kersting,
Kroker, Schlicht & Wagner, 2011).

De acordo com Moulder (1994) o sofrimento dos pais perante a perda da gravidez
depende da intensidade e consisténcia da ligacdo afetiva que reportam & gravidez, o que
ndo tem relacdo direta com o tempo gestacional, com os significados atribuidos & gravidez
e a maternidade, com a culpabilidade sentida ou com o temor de complicac¢Ges na futura
gravidez.

Apos a perda do bebé desejado tem inicio o processo de luto, que serd uma adaptacéo
pessoal & perda, uma experiéncia profunda e dolorosa, que implica sofrimento, mas
também a capacidade de encontrar esperanca, conforto e alternativas significativas. E um
processo complexo e dinamico, em que a progressao envolve respostas individuais
influenciadas por valores culturais, normas e costumes, do grupo ou sociedade em que a
mulher/casal se encontra inserida (Cabral, 2005).

Considerando as necessidades das mulheres/casais que vivenciam uma situacao de perda

gestacional/morte fetal foi entdo delineado o seguinte objetivo especifico:

e Analisar os sentimentos/vivéncias das mulheres em situacéo de perda gestacional,

face aos cuidados que lhes foram prestados pela equipa de EESMO.

A pertinéncia deste objetivo € justificada pela necessidade de conhecer o significado do
fendmeno do ponto de vista de quem o esta a viver pois, através do conhecimento dessa
realidade, espera-se melhorar, efetivamente, a pratica profissional em salde materna e
obstetricia, cuidando da mulher de forma individualizada e ajudando nesta situacdo de

vida tdo delicada.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Para dar seguimento aos objetivos, delinearam-se intervengbes que pretenderam dar

resposta aos mesmos para a obtencao de resultados que possibilitem o sucesso do projeto.

5.1. FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

Para permitir o sucesso do projeto, foram planeadas atividades de acordo com cada
objetivo. Para dar inicio ao processo, com 0 objetivo de assegurar boas praticas na
assisténcia & mulher/casal por parte da equipa de EESMO do SUOG, procedeu-se ao
pedido formal de autorizacdo para a aplicacdo do projeto no local a intervir, neste caso ao
Conselho de Administragcdo do CHBM, EPE (Apéndice G).

De acordo com o Objetivo Especifico I: Analisar sentimentos/vivéncias da equipa de
EESMO perante mulheres/casais em situacdo de perda gestacional, foram delineadas as

seguintes atividades:

e Apresentacdo da proposta de melhoria & equipa de EESMO do SUOG, com o
recurso a uma sesséo informativa;

e Aplicagdo de entrevista & equipa de EESMO do SUOG do CHBM, EPE, de modo
a identificar as praticas dos EESMO nos cuidados prestados &s mulheres/casais
que vivenciam a experiéncia de perda gestacional e as necessidades da equipa de

EESMO na assisténcia a esta populagéo.

A divulgacdo de um projeto perante uma equipa é um passo essencial para a prossecucdo
do projeto. A equipa deve estar informada dos objetivos do projeto e das intervencdes a
realizar para que se obtenha a sua colaboragéo.

A aplicacéo da entrevista aos EESMO € uma intervencéo fulcral para a identificacdo de
necessidades de modo a compreender a problematica em estudo.

De acordo com o Objetivo Especifico I1: Analisar os sentimentos/vivéncias das mulheres
em situacédo de perda gestacional, face aos cuidados que lhes foram prestados pela equipa

de EESMO, foram delineadas as seguintes atividades:

e Apresentacdo do projeto & equipe de EESMO do SUOG do CHBM, EPE,
(Apéndice H) com o recurso a uma sessdo informativa, de modo a promover a

melhoria da assisténcia de enfermagem em futuras situac6es de perda gestacional;
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e Realizacdo de entrevista as mulheres que vivenciaram situacdes de perda
gestacional e que receberam assisténcia por parte da equipa de EESMO do SUOG
do CHBM, EPE, de modo a identificar os sentimentos e necessidades
manifestadas pelas mulheres entrevistadas face aos cuidados prestados pela
equipa de EESMO.

e Mais uma vez, a equipa deve ser informada de todas as fases do projeto para a

obtencgéo da sua colaboracao.

A realizacdo de entrevistas as mulheres €, assim como a realizagdo de entrevistas aos
EESMO, uma intervencdo fulcral para a identificagdo de necessidades de modo a
compreender a problematica em estudo.

De acordo com o Objetivo Especifico I11: Habilitar os EESMO (s) do SUOG do CHBM,
EPE para a melhoria do processo de humanizagéo no atendimento as mulheres/casais que

vivenciam experiéncia de perda gestacional, foram delineadas as seguintes atividades:

e Realizacdo de uma sessao formativa para apresentacdo dos resultados obtidos;

e Realizacdo de sessbes formativas com peritos na area: Morte fetal/Processo de
luto e Comunicacao de mas noticias, de modo a promover momentos de partilhas
de ideias e de reflexdo em grupo (Apéndice I);

e Elaboragdo do Procedimento setorial “Cuidados de enfermagem a mulher/casal
que vivencia uma situacdo de Perda Gestacional” (Apéndice J), de modo a
capacitar os elementos da equipa de EESMO para lidarem com mulheres/casais
que vivenciam a experiéncia de uma perda gestacional;

e Elaboracédo de um folheto (Apéndice K) e de um poster (Apéndice L) inerentes a
tematica em estudo, dirigidos & populacdo em causa;

e Criacdo de um endereco de correio eletronico (Apéndice M), dirigido & populacéao
em causa, com a finalidade de permitir a partilha de sentimentos, experiéncias e
sugestdes por parte das mulheres/casais a um grupo responsavel pela manutencéo
do correio para que as mulheres/casais e profissionais vivenciem a Perda
Gestacional de uma forma saudavel,

e Reorganizacdo do espaco do SUOG, disponibilizado para o atendimento a estas

mulheres e com vista a sua privacidade, no quarto 7 (Apéndice N).

A formacao continua é essencial & pratica de Enfermagem. A divulgacdo de conhecimento

cientifico por peritos numa determinada area de acdo da Enfermagem constitui um meio
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valido e adequado para formar uma equipa de cuidados. Considera-se importante
informar a equipa de EESMO dos resultados obtidos atraves da aplicacdo das entrevistas.
Estes resultados permitiram identificar necessidades formativas, pelo que se planeou
formag&o com peritos na area, assim como o desenvolvimento de um procedimento para
a uniformizacédo da atuacdo dos EESMO nestas situagOes e criagdo de materiais de suporte
para a pratica de Enfermagem, que respondessem as necessidades identificadas pelas

amostras estudadas.

5.2. METODOLOGIAS

As metodologias utilizadas neste projeto foram de diversos tipos. Numa fase inicial,
efetuou-se uma revisdo sistematica da literatura que incidiu no estudo das vivéncias de
enfermeiros perante a mulher que experiencia a perda gestacional. Esta metodologia
permite obter evidéncia cientifica atualizada que orienta uma pratica. A revisao
sistematica da literatura “disponibiliza um recurso das evidéncias relacionadas com uma
estratégia de intervencdo especifica, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e
sistematizados de procura, apreciacdao critica e sintese da informacdo selecionada”
(Vilelas, 2009, p. 203). Estudar os sentimentos dos EESMO perante a mulher que
experiencia a perda gestacional forneceu bases cientificas que permitiram orientar este
projeto, para a defini¢do de intervencdes que permitam cuidar de forma congruente.
Para identificar os sentimentos de EESMO e mulheres perante a experiéncia de cuidar ou
experiéncia pessoal sobre a Perda Gestacional, foi construido um guido de entrevista com
questBes de resposta aberta. A entrevista ¢ um modo de comunicagdo entre duas pessoas,
que permite compreender um fenémeno (Fortin et al., 2009), “para colher os dados nos
métodos qualitativos usam-se as técnicas de observacédo, entrevista em profundidade e
entrevista em grupo” (Vilelas, 2009, p. 109). Para o estudo em causa, de carater
qualitativo, a entrevista é, assim, o instrumento de colheita de dados recomendados.
Toda a pesquisa efetuada, tanto originaria da revisao sistematica da literatura como de
outras pesquisas informais efetuadas, permitiu fundamentar as questées, construindo-se
0 guido das entrevistas com base nestas evidéncias. A anlise das entrevistas foi realizada
através do Software IRaMuTeQ.

Apos a aplicacdo das entrevistas aos EESMO e as mulheres, emergiram as necessidades

relativamente & pratica dos cuidados em situacdo de Perda Gestacional. Foram
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comunicados o0s resultados das entrevistas dos EESMO atraves de formacéo em servico
(Apéndice O). Os resultados e tratamento de dados resultantes das entrevistas aos
EESMO e as mulheres encontram-se descritos no capitulo 3.2. “Cuidados e necessidades
especificas da populacéo-alvo”.

Foi elaborado o Procedimento setorial “Cuidados de enfermagem & mulher/casal que
vivencia uma situacdo de Perda Gestacional” (Apéndice J). O procedimento setorial foi
entregue ao Gabinete de Qualidade do CHBM, EPE, aguardando-se autorizacdo para a
sua implementacdo. Apds esta autorizagdo, sera efetuada formacdo aos EESMO do
SUOG, Servigo de Obstetricia, Ginecologia e Consulta de Obstetricia para sua
implementacdo de acordo com as diretrizes do gabinete da qualidade. A elaboragédo de
materiais de suporte para a pratica da enfermagem é importante na medida em que apoia
a intervencdo através da componente visual.

Elaborou-se um cartaz denominado “Perda Gestacional” (Apéndice L), com o objetivo
de criar um ambiente adequado & vivéncia saudavel da perda através da expressdo visual.
Elaborou-se também um folheto denominado “Perda Gestacional” (Apéndice K), com o
objetivo de fornecer informacdo as mulheres/casais que vivenciaram uma situagao de
Perda Gestacional e criar um ambiente adequado a vivéncia saudavel da perda através da
expressdo visual. Tanto o cartaz como o folheto foram entregues ao Gabinete de
Qualidade do CHBM, aguardando-se autorizacdo para a sua utilizacéo.

Procedeu-se a criacdo de um endereco de correio eletronico (Apéndice M), dirigido a
populacdo em causa, para a partilha de sentimentos e experiéncias por parte de mulheres
e profissionais. Este endereco de correio eletrénico sera acedido pelo grupo de
intervencdo na Perda Gestacional (constituido por EESMO, Médica Obstetra e Psicéloga
com formacgdo na area) que podera informar, aconselhar e encaminhar conforme a
necessidade identificada. Ha evidéncia que os enfermeiros sentem dificuldade em lidar
com os sentimentos e necessidade de os esconder, apenas 0s revelando na esfera privada
(Jones & Smythe, 2015). Este endereco de correio eletronico destina-se, assim, ndo so a
mulheres como a profissionais, podendo constituir um recurso para enfermeiros que

tenham dificuldade em partilhar e expressar publicamente os seus sentimentos.

5.3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONADAS

As estratégias utilizadas neste percurso académico/profissional passaram pela pesquisa

cientifica de evidéncias com o objetivo de orientar a pratica clinica pelas mesmas (através
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de revisdo sistematica da literatura) e pela partilha de conhecimento entre os pares
(através da exposicdo do projeto).

Considera-se imprescindivel, na pratica de uma Ciéncia, que a mesma seja orientada pela
evidéncia cientifica atualizada. Uma Ciéncia esta em constante mutacéo e deve cumprir
critérios rigorosos de investigacdo. A divulgagdo do conhecimento entre os pares é funcdo
de um investigador, de modo a que as praticas sejam desenvolvidas com vista a obter 0s
melhores resultados possiveis para o objeto de estudo.

Como foi referido anteriormente, todas as intervengdes delineadas procuraram conhecer
as necessidades das amostras em estudo para a compreensdo do problema; informar os
EESMO de todos os passos do projeto; informar os EESMO acerca dos resultados
obtidos; estabelecer intervencdes baseadas nos resultados obtidos e na pesquisa de
evidéncia cientifica para uniformizar e auxiliar a pratica dos EESMO. Todas estas
intervencdes procuraram melhorar a qualidade no atendimento as mulheres/casais em

situacéo de Perda Gestacional.

5.4. RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

Neste projeto, utilizaram-se 0s seguintes recursos:

e Materiais — gravador de entrevistas, computador, papel e tinteiros para impressao
de folhetos, poster, acesso & internet, tipografia, projetor e espacos fisicos para
formacéo;

e Humanos — mulheres, EESMO, peritos (formacdo) e responsaveis pelos

departamentos da instituigéo.

5.5. CONTATOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

Numa primeira fase foi entregue o pedido para execucdo do projeto & Comisséo de Etica
da Universidade de Evora (Apéndice P). Ap6s esta autorizacdo, foram desencadeadas
outras diligéncias, nomeadamente: Submissdo do pedido de autorizagdo ao Presidente do
Conselho de Administracdo do CHBM, EPE para implementacdo do projeto no servigo
(Apéndice F), assim como, o pedido & comissdo de ética/Conselho de Administracdo da

mesma Instituicdo, para a realizacdo de entrevistas (Apéndice G).
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Numa fase inicial, houve necessidade de contatar mulheres que vivenciaram experiéncias
de Perda Gestacional e de EESMO que prestassem habitualmente cuidados a esta
populacéo, para poder colher dados através da aplicacdo de entrevistas, de modo a fazer
o levantamento das necessidades neste ambito. Apos esta identificacdo, foram contatados
peritos na &rea, para garantir formacao que desse resposta as necessidades dos EESMO
identificadas através das entrevistas realizadas. Estes peritos pertencem ao corpo docente
da Escola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa.

Também os responsaveis pelos departamentos do CHBM,EPE nas areas da Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem, Comunicagdo e Sistemas de Informacgdo — Informéticos
tiveram um papel fundamental na formalizacao dos procedimentos a desenvolver durante

0 projeto.

5.6. ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

Devido a existéncia de protocolos interinstitucionais entre escolas e hospital, a formagéo
por peritos ndo teve custos para a instituicao.

Contemplam-se custos materiais e humanos, assegurados pela mestranda, referentes a
deslocagdes em transporte préprio (escola), impressdo de materiais de suporte e &
aplicacéo de entrevistas e tratamento de dados, assim como a formagdes ministradas pela
mestranda.

Estima-se um custo total de cerca de 500 euros.

5.7. CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA
Né&o foram cumpridas as datas do cronograma inicialmente estabelecidas por imprevistos

de ordem pessoal e externa, tendo no entanto sido cumpridas as atividades no intervalo

total de tempo previsto.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
MES

Agdes Fevereiro Setembro

Realizagdo de Reunides

Elaboragio do Projeto

Preparagdo dos instrumentos de
Colheita de Dados

Diagndstico da Problematica

Realizagio  das  Atividades
Planeadas

Elaborago do Relatério Final

Pesquisa Bibliografica

Figura 14 - Cronograma de Atividades

Fonte: Préprio
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

De seguida, apresenta-se a avaliagdo dos objetivos tracados, implementacéo do programa

e medidas corretivas efetuadas.

6.1. AVALIACAO DOS OBJETIVOS

Os objetivos anteriormente delineados foram atingidos. Algumas atividades estdo
agendadas e outras a decorrer, considerando-se que, futuramente, apos parecer positivo,
permitirdo o pleno atingir do objetivo geral proposto.

Segue-se a descricdo da avaliacdo das atividades que determinaram a consecucao dos
objetivos.

De acordo com o Objetivo Especifico I “Analisar sentimentos/vivéncias da equipa de
EESMO perante mulheres/casais em situacdo de perda gestacional”, a atividade referente
a apresentacdo da proposta de melhoria a equipa de EESMO do SUOG, que teve lugar no
dia 11 de abril de 2016, com o recurso a uma sessdo informativa, foi atingido na sua
globalidade. Nesta sessdo, compareceram 20 enfermeiros. Quanto & satisfacdo sobre a
atividade, verificou-se, através do preenchimento do inquérito de avaliacdo utilizado nas
formagdes realizadas no CHBM, classificado numa escala de satisfacdo de 1 a 5 (em que
1 é muito insatisfeito e 5 muito satisfeito), que os formandos classificaram com 5.

Neste mesmo objetivo, a atividade referente a aplicacdo da entrevista, que teve lugar nos
meses de maio, junho e julho de 2016, a equipa de EESMO do SUOG do CHBM, EPE,
emergiu, atraves do tratamento dos dados, que os EESMO nao se sentem preparados para
lidar com a Perda Gestacional, quer pela preparacéo académica como pela dificuldade em
lidar com as perdas, manifestando necessidade de formacdo na &rea da Comunicacao de
mas noticias. Os EESMO vivenciam a Perda Gestacional de uma forma angustiante, o
que perturba a pratica de cuidados junto das mulheres/casais, sendo necessaria a partilha
de experiéncias entre 0s pares para promover a capacitacao para o cuidar.

De acordo com o Objetivo especifico II “Analisar os sentimentos/vivéncias das mulheres
em situacédo de perda gestacional, face aos cuidados que lhes foram prestados pela equipa
de EESMO”, foram efetuadas entrevistas as mulheres que vivenciaram situacdes de perda

gestacional e que receberam assisténcia por parte da equipa de EESMO do SUOG do
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CHBM, EPE nos meses de junho a julho de 2016. Nestas entrevistas, emergiu, através do
tratamento dos dados que, apesar de a experiéncia ser muito traumatica para as
mulheres/casais, a maioria referiu que os cuidados ndo sdo uniformes por parte dos
enfermeiros, embora sentissem respeito, carinho, empatia e apoio por parte dos cuidados
prestados pelos EESMO e Assistentes Operacionais. As mulheres referem que sentem
gue o ambiente ndo é adequado. Acrescentam que os EESMO se sentem tristes com a
situacdo e que devem ter mais formacéo. Consideram que os Médicos tiveram uma atitude
fria. As mulheres relataram sentimentos como desilusao e referem falta de apoio ap6s a
alta. Mulheres com perdas gestacionais precoces referiram sentir mais frequentemente
esta falta de apoio apds a alta assim como identificaram necessidade de apoio psicologico
(sugerem mais formacdo para os EESMO e inclusdo de um psicologo na equipa
multidisciplinar).

De acordo com o Objetivo especifico III “Habilitar os EESMO do SUOG do CHBM, EPE
para a melhoria do processo de humanizacdo no atendimento 4s mulheres/casais que
vivenciam experiéncia de perda gestacional”, a atividade referente a apresentacdo dos
resultados das entrevistas a equipe de EESMO do SUOG do CHBM, EPE, teve lugar no
periodo de 16 de agosto a 5 de setembro de 2016, com recurso as sessdes informativas
nas passagens de turno (devido a encontrarem-se elementos de férias). Estas sessdes
abrangeram 16 enfermeiros. Quanto & satisfacdo sobre a atividade, verificou-se, através
do preenchimento do inquérito de avaliacdo, classificado numa escala de satisfacdo de 1
a 5 (em que 1 é muito insatisfeito e 5 muito satisfeito), que os formandos classificaram
com 5.

Neste mesmo objetivo, quanto & atividade referente & realizacdo de sessfes formativas
com peritos na area, foi realizado um workshop “Comunicagdo de mas noticias”, 0 seu
objetivo foi totalmente atingido, nesta sessdao, compareceram 9 enfermeiros. Esta
planeado o segundo workshop, que se encontra por agendar, de acordo com a
disponibilidade do perito. Quanto a satisfacdo sobre a atividade, verificou-se, através do
preenchimento do inquérito de avaliacdo, classificado numa escala de satisfacdo de 1 a 5
(em que 1 e muito insatisfeito e 5 muito satisfeito), que os formandos classificaram com
5.

Quanto & atividade referente & realizacdo de sessdes formativas com peritos na area
“Morte fetal/Processo de luto”, por questdes de indisponibilidade do formador, encontra-

se reagendada para outubro/novembro.
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Ainda neste objetivo, a atividade referente & elaboracdo do Procedimento Setorial
“Cuidados de enfermagem a mulher/casal que vivencia uma situacdo de Perda
Gestacional” (Apéndice J), encontra-se parcialmente atingido, aguardando-se apenas a
aprovacao pelo Gabinete de Qualidade para ser normalizado.

A atividade referente & elaboracdo de um folheto para disponibilizar as mulheres de forma
a proporcionar informacdo util sobre mecanismos e grupos de apoio dos quais pode
dispor, assim como, também constituir como contributo para a criagdo de memorias do
seu “bebé perdido” (Apéndice K) e de um poster (Apéndice L). Esta atividade considera-
se totalmente atingida.

A atividade referente & criacdo de um endereco de correio eletronico (Apéndice M),
dirigido & populacdo em causa, encontra-se parcialmente atingida na medida em que
aguarda concretizacdo por parte dos Sistemas de Informacéo — Informaticos. A atividade
referente & reorganizacao do espaco fisico do boxe 7 (Apéndice N) encontra-se totalmente
conseguida, na medida em que foi estabelecida a disposi¢cdo do quarto, removendo 0s
equipamentos relativos a vigilancia fetal e aos cuidados ao RN (remocdo de
cardiotocdgrafo e de reanimador de RN). Optou-se por colocar, aquando da admisséo de
uma mulher em situacéo de perda gestacional, o poster referente & teméatica (Apéndice L).

6.2. AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

Tem-se observado partilha de experiéncias entre a equipa de EESMO em momentos
informais (passagem de turno e reunides de servico). As pessoas demonstram abertura e
motivacao para o cumprimento do procedimento criado, verbalizando disponibilidade
para implementacao de mudangas.

Constata-se através da observacao direta dos cuidados, mudancas significativas na forma
como 0os EESMO abordam estas maes/casais, primando pela privacidade, adaptando o
espaco fisico para que as mulheres ocupem o quarto 7 sempre que possivel em vez do
quarto 1, de forma a isolar o ambiente de ruidos provenientes dos quartos onde decorrem
partos, e da zona de admisséo onde recorrem as utentes quer para avaliacdo do bem-estar
fetal quer para outras intervencdes.

Algumas atividades estdo dependentes da autorizacdo do Gabinete de Qualidade e
Sistemas de Informacao — Informaticos, pelo que ndo se consegue efetuar a sua avaliacao,

prevendo-se que se consiga efetuar a curto prazo. A metodologia de projeto ndo é estética,
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prevendo-se a possibilidade, a qualquer momento, da existéncia de modificagdes que

beneficiem o projeto delineado (Anexo P).

6.3. DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E MEDIDAS
CORRETIVAS INTRODUZIDAS

Um projeto é construido no dia-a-dia. Ao longo deste projeto, emergiram necessidades
gue ndo estavam inicialmente previstas, como a criacdo de um endereco de correio
eletronico dirigido a mulheres e profissionais que facilitasse a expressdo de sentimentos
e situacBes, assim como a articulacdo com a Consulta de Luto a nivel institucional.
Outras alteragdes prenderam-se com a selecdo da amostra com o apoio da Professora
Doutora Otilia Zangao para a consecucdo dos objetivos propostos (inicialmente planeava-
se apenas investigar as vivéncias dos EESMO e ndo das mulheres, tendo sido este critério
posteriormente alterado),sendo uma mais-valia pelo facto de podermos intervir ndo s6 na
perspetiva das necessidades dos EESMO mas também na perspetiva da mulher.

Todas estas alteragdes foram efetuadas em reunides presenciais na Escola Superior de
Enfermagem S. Jodo de Deus, no CHBM, EPE, através de contato telefonico e/ou por
correio eletronico. O inicio deste processo resultou da autorizagdo da Comissio de Etica
da Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus (Apéndice
Q).

Da observacao, pude constatar que os EESMO referem sentir-se mais sensibilizados e
capacitados para o cuidado a mulheres/casais que vivenciam experiéncias de perda

gestacional.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

A formacgédo avancada do mestrado permite o desenvolvimento de competéncias de
pesquisa cientifica e posterior aplicacdo na préatica diria de cuidados. A prética segundo
a evidéncia é a pedra basilar para qualquer ciéncia.

Todo o processo desenvolvido atraves do projeto permitiu a aquisicdo de competéncias
de investigacdo, ndo so através da pesquisa em fontes cientificas como também através
da condugdo de um estudo exploratério de carater qualitativo. A revisdo de literatura
efetuada ao longo de todo o processo permitiu fundamentar todas as etapas e dar
visibilidade aos resultados obtidos no estudo conduzido.

Adquiriram-se competéncias relativas ao tratamento de dados qualitativos através da
utilizacdo de programas informéticos ndo utilizados anteriormente. O facto de realizar o
estudo, divulgar os dados, efetuar formacdo aos pares sobre a tematica e efetuar a
discussédo publica do relatério permite produzir conhecimento cientifico que pode guiar a
pratica e melhorar o atendimento aos casais que recorrem ao SUOG do CHBM, EPE.

A uniformizacdo das praticas através da criacdo do procedimento de atuacdo constituiu
uma competéncia adquirida de gestdo de cuidados/formacéo. Este procedimento permite
guiar os EESMO na sua prética diaria de cuidados, na medida em que tém normalizados
principios de boas praticas no atendimento as mulheres que vivenciam a perda
gestacional.

Koch (2014), refere, como principios de boas praticas no cuidado a mulher/casal que
vivencia a perda involuntaria na gravidez, que: os cuidados devem ser dirigidos a cada
casal; deve haver preocupacdo com o ambiente em que é transmitida a noticia e no qual
a mulher/casal recebem os cuidados; deve haver acompanhamento durante a transmissao
da noticia; a relagdo estabelecida entre o cuidador e a mulher/casal deve basear-se na
empatia; devem-se respeitar as crengas e cultura da mulher/casal; devem evitar-se juizos
de valor, devendo a comunicacao ser eficaz e adaptada & pessoa; deve ser tido em conta
o sofrimento do companheiro; deve-se privilegiar a participacdo da mulher/casal nas
decises; deve-se prestar apoio emocional e cuidados de qualidade; deve-se dar atengéo
& monitorizacdo do luto e bem-estar (a autora sugere a utilizagdo de instrumentos de
avaliacdo); deve-se dar atencdo a formacdo dos enfermeiros que cuidam destas

mulheres/casais.
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Assim, a &rea de intervengdo do EESMO néo se circunscreve, de modo algum, as questdes
do foro biomédico. A intervencdo do EESMO na perda gestacional € holistica,
privilegiando a insergdo familiar e social da mulher, dando especial atengéo as questdes
do foro psicolégico. As questbes do foro psicoldgico sdo competéncias especificas do
EESMO, como descritas pela Ordem dos Enfermeiros nos pontos “H2.3.8. Concebe,
planeia, implementa e avalia intervengdes de apoio & mulher, incluindo conviventes
significativos, durante o periodo de luto em caso de abortamento” e “H4.3.1. Concebe,
planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicoldgico & puérpera,
incluindo conviventes significativos”. No entanto, ao afirmar isto, considero também
imprescindivel o cuidado fisico, como refere Koch (2014) e como é contemplado nas
competéncias descritas pela OE (2010) nos pontos “H2.2.10. Concebe, planeia,
implementa e avalia intervenc6es com a finalidade de potenciar a salde da mulher durante
o abortamento e apds o aborto”, “H2.2.11. Identifica complicagdes pos-aborto,
referenciando as situacdes que estdo para além da sua 4rea de atuagdo” e “H2.3.7.
Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes & mulher com complicacdes pos-
aborto”.

A identificacdo e diagndstico de situagdes de luto patolégico é imprescindivel para
potenciar a saude maxima da mulher. O projeto realizado pretendeu dar énfase a esta
necessidade, projetando-se a utilizacdo de um instrumento de diagndstico de luto
patoldgico para o encaminhamento destas mulheres, que permita facultar esta
competéncia de diagnostico aos EESMO cuidadores.

Outras competéncias, ja adquiridas antes de iniciar o processo de formagdo avangada,
constituiram um fator facilitador no projeto, como por exemplo a experiéncia anterior
profissional no cuidado a mulheres/casais que vivenciam a perda gestacional. Ser
EESMO héa 18 anos permitiu a prestacdo de cuidados em indmeras situacdes, nas quais
foi privilegiada a sensibilidade, respeito pela autonomia e privacidade da pessoa e
individualizacdo dos cuidados prestados. A experiéncia anterior € encarada como um
fator facilitador neste tipo de prestacdo de cuidados (Kovacs, 1996). Considera-se que
outro fator facilitador para o processo formativo foi a sensibilidade pessoal para a
problemética em estudo, e também ndo menos importantes, as vivéncias pessoais de
experiéncias anteriores com a morte, permitindo-me compreender melhor a dor da perda.
Apesar de considerar que ninguém esta preparado para a eventualidade da morte, muito
menos a prematura, considero-me neste momento mais forte e mais capacitada para

enfrentar situagdes futuras de perda, pelas competéncias adquiridas, no decurso do
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projeto, podendo dar 0 meu contributo as mulheres/casais/familias na vivéncia da perda

e na reorganizacao do luto.
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8. CONCLUSAO

A problematica da perda gestacional foi o foco deste estudo. Nem sempre a gravidez
culmina num “final feliz”, impossibilitando a mulher de vivenciar o sonho tdo desejado
da maternidade. Ter que se confrontar com a perda inesperada de um filho é uma
experiéncia avassaladora. Muitas destas perdas surgem num contexto de uma gravidez
sem intercorréncias, e sem qualquer sinal de alerta. Cabral (2005) diz-nos que a morte
inesperada é a mais traumatizante oferecendo obstaculos sérios na elaboracdo do luto.
S&o ainda muitos os pais que, diariamente, perdem prematura e inesperadamente 0s seus
filhos. Apesar do reconhecimento desta problematica, quer a sociedade em geral quer 0s
profissionais de salde, ndo estdo verdadeiramente conscientes das implicacdes e do
significado que estas perdas geram em quem as sofre. Como cuidar destes pais enlutados,
como trazé-los de volta & vida sem os deixar afundar num mar revolto de dor, angustia,
tristeza desespero e culpa? Sdo fendmenos que sempre quis abracar e compreender
melhor.

Através da realizacdo do estudo, foi possivel compreender melhor a problematica da
perda gestacional, o que esta envolve, como ajudar estes pais enlutados a ultrapassar o
luto e a acreditarem que € possivel conceber e dar & luz uma crianga saudavel, como
cuidam os enfermeiros destes pais, € como vivenciam também eles esta experiéncia
complexa. O estudo serviu de apoio ao projeto delineado, que pretendeu fornecer
competéncias aos EESMO cuidadores de mulheres/casais que vivenciam a perda
gestacional. O estudo qualitativo realizado, com recurso a entrevistas, as mulheres que
vivenciaram a experiencia da perda gestacional e aos profissionais como cuidadores
dessas maes, permitiu responder ao objetivo de conhecer/compreender quais as vivéncias
das mulheres perante a perda gestacional e dos profissionais que dessas mées cuidaram,
para assim delinear intervencOes para dar resposta aos objetivos propostos de forma a
concretizé-los em pleno. Através da informagdo que emergiu ao concluir o estudo,
permite-me concluir que os objetivos propostos foram atingidos.

Do que emergiu das entrevistas realizadas as mulheres que vivenciaram perda
gestacional, estas consideram, que, € uma experiéncia muito dolorosa, carregada de
sentimentos dificeis de descrever, onde a tristeza, revolta, desespero, desilusdo tomaram
conta delas, € uma experiéncia que ndo se esquece, € o desfazer de um sonho - o projeto
da maternidade abruptamente interrompido, como se tudo acabasse. A confirmacdo da

noticia da perda foi dada a grande maioria das mulheres em consultas de rotina da
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vigilancia da gravidez, ou no SUOG num contexto médico, formal. As mulheres referiram
que a comunicacdo da ma noticia foi dada de forma fria e pouco humana por parte da
equipa médica, ndo contemplando a privacidade, a empatia e compaixao, tdo importantes
no momento, contribuindo para aumentar a dor e revolta sentidas. Revelando mesmo que
estes acontecimentos, por vezes, foram tratados mais como uma rotina, um diagndstico
médico, ndo se verificando sequer o cuidado necessdrio para que estas maes se
restabelecam do choque num local mais privado, que nao o de uma sala de observacdes,
sem que a presenca de uma pessoa significativa estivesse presente para dar apoio. Foi
ainda mencionada a desvalorizacdo por parte dos médicos, da perda, em situagcfes de
idade gestacional precoces, considerando-a mais como um problema obstétrico e ndo a
perda do “seu bebé”. Apesar destes aspetos negativos, que evidenciaram sobre a forma
como foram cuidadas, as mulheres mostraram-se satisfeitas com o0s cuidados
proporcionados pelos EESMO. Referem que assentam numa componente relacional, mais
direcionados para a vertente emocional do que técnica, dos quais destacaram o apoio,
disponibilidade, carinho, acompanhamento, respeito, empatia, compaixao, embora
refiram ndo uniformidade nos cuidados prestados por parte da equipa de EESMO.
Referem também que percecionam dificuldade, por parte dos enfermeiros, na forma como
se dirigem, notando um certo receio acerca do que dizer, do que fazer para as reconfortar.
Destacam também a falta de informacao e preparacdo para a alta, referem que ha uma
lacuna que fica com a perda e que é preciso preencher, sendo-lhes dificil fazé-lo sem o
apoio de técnicos, nomeadamente os psicologos. Observa-se, assim, que € menosprezada
e mal conduzida a preparagéo para a alta, devendo esta, ser preparada pelos profissionais,
nomeadamente pelos enfermeiros de acordo com as necessidades de cada mulher, e
protocolos (0s quais ndo existem).

O espaco fisico ndo é o adequado para vivenciarem esta experiéncia pelo facto de
partilharem o mesmo espago com maes que “dao 4 luz filhos vivos”, sendo referenciado
que o choro dos bebés contribui para acentuar a dor de ndo poder ouvir o “choro do seu
bebé que nunca chorara,” no entanto, salientam a sensibilidade dos enfermeiros aquando
da transferéncia para o internamento, preocupando-se que ndo permanecam junto de
puérperas e dos seus bebés, sendo transferidas para o Servigo de Ginecologia. Durante o
trabalho de parto/abortamento referem que o apoio dos EESMO no conforto e controle
da dor fisica foi fundamental, quer com aplicacdo de técnicas farmacologicas, e nédo

farmacologicas, nomeadamente massagem.
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Outro aspeto positivo referido nas entrevistas, durante o trabalho de parto/abortamento,
foi a criacdo de um ambiente de proximidade, permitindo a presenca do marido e de
outros conviventes familiares nomeadamente a mée e amigos, proporcionando-lhes
seguranga, conforto e apoio tdo necessarios na vivéncia deste acontecimento, num local
completamente desconhecido e intimidante quanto o sdo as Instituicdes de Saude. Foi
igualmente benéfico ter-lhes sido proporcionado pelo enfermeiro a possibilidade de
verem e ficarem por momentos com o bebé, como se quisessem marcar 0 momento, como
se por minutos perpetuassem a imagem do “seu bebé”. Também hé referéncia & certeza
de que o tempo é a melhor forma, o melhor remédio para aceitar o acontecimento que
jamais sera esquecido.

Referente ao que emergiu da analise das entrevistas das enfermeiras, salienta-se que:
consideram a perda gestacional uma experiéncia dolorosa para os pais e para elas
préprias, sendo-lhes dificil gerir os sentimentos de frustracdo, tristeza, angustia e
impoténcia perante situacdes de perda. Dificultando a abordagem a estas mées aquando
da prestacdo dos cuidados nomeadamente na realizacdo do parto, chegando a questionar-
se 0 que fazer no meio de tanta dor, tristeza, choque, desilusao e até culpa percecionada
nos pais; sentem dificuldade em cuidar destas mées ndo s6 pelo sofrimento que acarreta,
mas também por défice de conhecimentos sobre as teméticas do luto e comunicagéo de
mas noticias. Sentem dificuldade como estabelecer relacdo com as méaes, com receio de
ndo ter a atitude mais adequada, e magoa-las mais do que as ajudar. A experiéncia
profissional na area e nomeadamente em situacBes de perdas assim como as
caracteristicas pessoais sdo referidas como preciosas e determinantes na prestacdo de
cuidados a estas mées. Evidenciam necessidade de formagéo na area da comunicacao de
mas noticias e luto. Em relacdo ao ambiente fisico, consideram-no desadequado pelo facto
do espaco ter pouca insonorizagao e ndo ser facilitador de um ambiente acolhedor e sem
gritos e gemidos das parturientes, assim como do choro dos outros bebés. Sentem
necessidade de partilhar os sentimentos, anseios e ddvidas com os pares de forma privada
como forma de alivio da carga emocional que acarreta cuidar destes pais em sofrimento.
Referem também necessidade de validar, com os pares, da qualidade do seu desempenho.
Apos a anélise dos resultados encontrados, considero que os objetivos relacionados com
a intervencdo foram atingidos na totalidade, pelo facto de ter conseguido identificar as
vivéncias de mulheres e profissionais que experienciam a perda gestacional.

Em suma, penso que este estudo ajudou a conhecer as vivéncias das mulheres que

experienciaram situacdes de perda gestacional, dando uma perspetiva do que foi e como
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gostariam que tivessem sido os cuidados que Ihe dispensaram. Foi igualmente possivel
compreender o significado, as emocdes, reacdes e acdes que os EESMO experienciaram
ao cuidarem destas mulheres /casais; foram ainda, identificadas necessidades de formacéo
na area da comunicacdo das mas noticias e luto por parte dos profissionais, e alguns
constrangimentos vivenciados ao cuidarem da mulher/casal.

Esta realidade, levou-me a pensar qudo importante e necessario € intervir de forma a
assegurar cuidados de qualidade a estas mées/casais perante a vivéncia da perda
gestacional. Com este proposito, foram desenvolvidas atividades de formacédo na area da
comunicacdo de mas noticias, e estd agendada (outubro/novembro) uma formacéo sobre
luto; foi elaborado material de suporte (procedimento setorial, folheto, poster e criacdo
de endereco de correio eletronico); foi criado um grupo de consultores de luto do qual
fazem parte EESMO, médica obstetra e psicologa; estdo delineadas estratégias para
assegurar privacidade e conforto a estas maes durante a permanéncia na instituicdo com
a adaptacdo realizada na unidade onde estas maes sao acolhidas.

Refletindo sobre o percurso do estudo, muito ha que analisar: 0 comeco foi facilitado,
pelo facto do projeto ter lugar na instituicdo onde desempenho fungdes e todos os
intervenientes no processo terem acarinhado esta ideia, desde a Sr® Enfermeira Diretora,
Sr? Enfermeira Supervisora, Diretora Clinica, Conselho de Administracdo assim como
toda a equipa de EESMO, o que facilitou todas as diligéncias burocraticas que este tipo
de projetos envolvem. Uma das primeiras dificuldades foi a obtencdo da amostra das
mulheres, havendo dificuldade em recrutar as mulheres pelo facto de se tratar de uma
experiéncia dolorosa, tendo-se optado por recorrer a mulheres que ja tivessem
experienciado a situagdo ha mais tempo e ndo a optar por constituir uma amostra de
mulheres que viessem a recorrer a0 SUOG durante o periodo do projeto, correndo o risco
de ndo se verificarem situacfes no periodo temporal estabelecido para a recolha dos
dados. Para o processo de recrutamento da amostra recorreu-se ao contato telefénico e
presencial. O contacto com estas mulheres supunha-se muito dificil, pela carga emocional
no reviver da perda, Contudo, foi muito enriquecedor pelo facto de podermos partilhar
vivéncias, pela oportunidade que me foi dada em transmitir apoio e disponibilidade e,
ainda pelo aprego e reconhecimento demonstrados. Outra dificuldade prende-se com a
pouca experiéncia na realizacdo da investigacdo e nos dominios da informética, mas que
considero ultrapassada pelo apoio da professora e das colegas que se disponibilizaram em

ajudar-me.
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Estou convicta de que esta intervengédo contribuiu para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional, sobretudo pela partilha de experiéncias, considerando-a potenciadora de
enriquecimento para uma pratica, baseada nos fatores terapéuticos da Caring Theory
(conhecer, estar com, fazer por, possibilitar e manter a esperanga) sendo possivel
fortalecer e consolidar uma prética de enfermagem em que se valorizem as transacGes
dindmicas de humano para humano, com tudo o que elas comportam, mas também os
conhecimentos cientificos, a dedicacdo, os valores humanos, 0 compromisso pessoal,
social e moral dos enfermeiros, que caracterizam o cuidar de exceléncia (Koch, 2014).
Pretendo, dar continuidade a este projeto com algumas propostas/sugestdes futuras:

- Alargar o projeto & Consulta de Obstetricia (Vigilancia da gravidez de alto risco) pelas
caracteristicas das mulheres que a ela recorrem com vivéncias de perda recorrentes
(estudo de avaliacdo do luto através da avaliacdo do Bem-estar, pela escala BQW),tendo
sido feito o pedido & autora para aplicacdo da mesma. (Anexo R).

- Incluir o apoio psicolégico/emocional no apoio & equipa de salde com praticas
alternativas (Projeto de Reiki do servico, entre outros);

- Participar em eventos que promovam a partilha de achados cientificos conseguidos neste
projeto;

- Através da discussdo publica do trabalho, promover a inclusdo da problematica junto
das formadoras das Universidades, nos conteddos programaticos nos cursos, quer da
Licenciatura, quer da Especializacdo, dotando os enfermeiros e EESMO de competéncias
profissionais adequadas para melhorar a pratica profissional em obstetricia cuidando da
mulher de forma individualizada ajudando as maes/casais/familias perante a vivéncia da

perda gestacional.
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APENDICE A - CARACTERIZACAO DO AMBIENTE FiSICO DO SUOG
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Conforme se visualiza na planta do espaco fisico da SUOG a zona A, delimitada pela

porta de entrada e o 1° guarda-vento, comporta um pequeno atrio que da acesso a sala de
espera das utentes, ao gabinete da secretaria de unidade e aum WC das utentes integradas
na sala de espera. O gabinete do secretariado funciona de segunda a sexta das 8h as 16h
com uma hora de almogo (das 13h as 14 h), pelo que condiciona a inscri¢dao das utentes,
motivo pelo qual a inscricdo é feita sempre na administrativa do Servi¢o da Urgéncia
Central e Urgéncia Pediétrica, todos os dias no seguinte horario: das 8horas as 20 horas
no Servico de Urgéncia Pediatrica e das 20horas as 8 horas no gabinete administrativo da
Urgéncia Geral.

A area que se segue é delimitada por dois guarda ventos e sinalizada como zona B. Esta
zona corresponde a zona de admisséo propriamente dita, inclui o gabinete de triagem de
enfermagem, onde o EESMO faz a triagem da utente e regista os dados na aplicacédo
informatica (Sirius), atribuindo uma cor conforme a urgéncia da situacdo apresentada.
Apos a insercdo de dados no sistema informético, 0 mesmo encaminha diretamente para
0 sistema do obstetra/ginecologista.

No gabinete de triagem 0 EESMO faz a observacéo fisica da mulher, a avaliagcdo do bem-
estar fetal (quando aplicavel) e a avalia¢do de sinais vitais, procedendo & elaboracéo da
anamnese da mulher. Este gabinete integra um WC, que inclui um duche, estando um
outro WC situado & entrada desta zona, mais especificamente em frente aos cacifos onde
as utentes guardam os seus pertences. A utente triada é entdo encaminhada para um dos
dois gabinetes médicos para observacdo. Se ficar em observacao, existem duas macas no
corredor que servem o propdsito de sala de observacdo (SO). Existe ainda uma sala para
realizacdo de cardiotocografia e ecografia, com capacidade para 2 e 1 utentes,

respetivamente.
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Segue-se a zona C, mais propriamente designada como internamento. Esta zona comporta
7 quartos individuais para gravidas em trabalho de parto, climatizados e com iluminacéo
natural (sendo que apenas 3 ndo dispdem de janela). Cada quarto dispde de uma marquesa
de parto, um monitor de cardiotocografia (sendo que néo existe central de monitorizagdo
cardiotocografica, a qual foi aprovada e estando a decorrer o processo de aquisi¢cao), um
reanimador de recém-nascido (o que promove a prestacao de cuidados imediatos ao recém
nascido e a permanéncia do mesmo sempre junto dos pais) e todo o material
clinico/medicacéo necessarios a realizacéo de um parto por via vaginal.

Em situacGes de admissao de mulheres com diagndstico de perda gestacional, geralmente,
as mesmas permanecem durante o internamento no quarto 1, desde que 0 mesmo néo se
encontre ocupado, pois este quarto apesar de ndo ser o que oferece as melhores condi¢des,
é aquele que se encontra mais proximo das salas dos profissionais. Aquilo que se
preconiza é que estas mulheres comecem a ficar no quarto 7, uma vez que é aquele que
fisicamente se encontra mais afastado da zona de admissdo e dos outros quartos onde
permanecem as parturientes e/ou puérperas com os respetivos bebés, favorecendo assim
a maior privacidade destas mulheres/casal de forma a preservar um ambiente o mais
possivel & situacdo que se encontram a vivenciar.

O servico estd dotado de um sistema de seguranca para recém-nascidos, através de
pulseiras eletronicas ligadas a um sistema informatico centralizado. Este sistema existe
desde 2007. Cada pulseira eletrénica é colocada a nascenca, na presenca da mae, sendo
apenas removida no momento da alta do Servi¢o de Obstetricia. Os enfermeiros sdo 0s
Unicos profissionais com acesso a este sistema informatico, sendo responsaveis pelo seu
controlo.

A existéncia de quartos individuais permite que a pessoa significativa (podendo ser o pai
ou ndo) permaneca junto da gravida durante todo o trabalho de parto e parto; o puerpério
imediato decorre também neste espago, promovendo a privacidade da mulher e a
permanéncia da pessoa significativa neste periodo, sempre junto da puérpera. Existe ainda
um recobro anestésico com lotacdo de duas camas, que da apoio a toda a atividade
cirdrgica, quer da area obstétrica, quer da area ginecologica, realizada nas duas salas
operatdrias, sendo também ai possivel a permanéncia de familiares por existir sistema de
cortinas a individualizar a unidade de cada utente.

No seguimento existe também um bercario, destinado a prestacdo de cuidados a recém-
nascidos com situacdes emergentes (reanimacao), que dispde de reanimador, monitor de

apneia, oximetro, incubadora de transporte, medicacdo para a reanimacdo do recém-
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nascido e cateterizacdo umbilical, estufa e um frigorifico com medicagdo que necessita
de conservacdo a baixa temperatura. Nesta zona C, esta também localizada a zona de
sujos, copa, armazem de Ekanban (material de uso clinico), sala de enfermagem e
gabinetes da enfermeira com fungdes de chefia, gabinete médico, vestiario dos
profissionais com WC integrado, existindo ainda outro WC com duche integrado na zona
de transfere para as salas operatorias, localizadas na zona D. O bloco operatério de
maiores dimens@es é habitualmente utilizado para a realiza¢do de cesarianas, enquanto o
outro se destina a intervengdes ginecoldgicas ou cesarianas emergentes, quando o
primeiro estd a ser utilizado. Estes dois blocos operatorios estdo dotados de todo o
material necessario a realizacdo destas intervencdes: carro de urgéncia, ventiladores,
bisturi elétrico, mesas de apoio as intervengdes, material cirurgico e farmacos e material
informatico para registo da Cirurgia Segura. O bloco de maiores dimensdes dispde de
reanimador de recém-nascido e balanca para pesagem do bebé. O bloco de dimensGes
inferiores dispde de material mais utilizado em intervencgdes ginecoldgicas.

A Ultima zona designada pela letra E € uma area restrita de utilizacdo para saida de
emergéncia, em situacdo de emergéncia por catastrofe, incéndio ou outras situagdes em

que a entrada principal e Unica do servigo se encontre interdita.
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APENDICE B - GUIAO DE ENTREVISTA AOS EESMO
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GUIAD D& ENTREVISTA A REALIZAR AOQS EESMO DO SUDG

Entrevistan® ___ Data: Hora de inido: Hora de términus:
A ) h m h m
Recursos materiais: Local da realizacdo da entrevista
Gravador

Populacio Alve: EESMO a desempenhar fungbes no SUDG

Pencdo Temporal: marco a maio 2016

CARATERIZACAOD DA ENTREVISTADA

1. oual € a sua nadonalidade?

2. Oual € a sua idade?

3. Qual € o seu estado dvil? salteira
Divorciada
Vilva
Casada
outra

4, ouzl € a sua area de residénda? Rural
Urbano

5. Tem filhos? Sim Cuantos?
N30

6 13 experienciou uma situacdo de morte fetal? Sim
N30

7. E crente em alguma religido? Sim oual?
NEo

B Ha quanto tempo exerce a profissio?

ED Qe cargo ooupa?

10. | Possui algum tipo de formagao na area? Sim oual?
D

Questies do Guio da Entrevista
Andalise das vivéncias do EESMO perante mies/casais em situagio de morte fetal.

1

O gque representa para si @ morte fetal? Como perceciona o processo de luto vivendado pelas
maes/casais?

13 experienciou situagbes de vivéndas de morte fatal?

13 teve que ComUNICcar uma ma noticia? Como reagiu?

Quais as maiores dificuldades que vivéncia aguando do contato com estas m3es/casais? Como as
uitrapassa?

Proporciona s maes,casais que tenham contato com o bebé sempre que esta manifesta vontade? Qual a

atitude que adota? Em que situagdes opta por o fazer ou ndo?

Considera que a sua formagaoc academica deuldhe contributos para cuidar de maes/casais nestas
situagbes? Sente necessidade de formagio nesta area? Que formagdo sugere?

Considera que o servico onde desempenha as suas funcbes esta organizado para dar resposta a estas
situagbes? O que postaria de ver alterado para melhorar o atendimento a estas m3es/casais?
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APENDICE C - GUIAO DE ENTREVISTA A REALIZAR AS MAES EM
SITUACOES DE PERDA GESTACIONAL.
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GUIAD DA ENTREVISTA A REALIZAR AS MAES EM SITUAGDES DE MORTE FETAL

Entrevistan® ___ Data: Hora de imidio: Hora de términus:
Recursos materiais: Local da realizagdo da entrevista
Gravador

Populacio Alvo: paulheres que recorreram ao SUCG por morte fatal

Pericdo Temporal: janeire a dezembroz01s.

GARATERIM'I;E.O D& ENTREVISTADA
1. Oual & a sua nacionalidade?
2. oual a sua raga? Caucasiana
| Megra
Dutra
3 0wzl & a sua idade?
4. Oual & o seu estado cwil? Solteira
Divorciada
Vilva
Ccasada
outra
5. Ouais as suas Habilitagbes literarias Bdsico — 12 Cicho (42 dasse)
Basico — 22 Cicko (62anao)
Basico — 32 Cicko (22 ano
Secundario [12%ana)
Curso Técnioo Profissional
Bacharelato/Licenciatura
Dutro (Especificark:
6. 0ual & a sua profiss3o?
7. Qual € a sua area de residénca? Rural
Urbana
B. Tem filhos? 5im Ouantos?
NZo
. N - 5im | a idade gestacional?
o, Foi a primeira experiencia de perda? 150 L E
10. | E crente em alguma religido? Sim oual?
Nao
Questides do Guido da Entrevista
Analise dos sentimentos/vivencias das maes em situacao de morte fetal face aos ouidados prestados pelos
EESMO(s).
1. Quais os sentimentos que vivenciou quando foi confrontada com a noticia da morte do seu bebé?
2. Acomunicagdc da noticia foi-lhe dada por um profissional? De que forma foi sbordada? O que sentiu?
3. Como se sentiu com os cuidados que lhe foram prestados pela equipe de EESMO em todo o processo?
Sentiu-se acompanhada? O ambiente fisico propordonado foi o adequado?
4. Perante o atendimento que |he prestaram, acha necessario alterar alguns comportamentos/atitudes por
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APENDICE D - CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS EESMO
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ESLTLA SrERRON T e
e g

CONSENTIMENTO INFORAADOD LIVEE E ESCLARECIDN PARA OF PROFISSIONATS DE SAUDE

Apresentacio do estudo:

Titule do Estedo: (uande @ Morse anecede o Narcimenio - daaqde do EESMG na Arsirincia & Ml que
wivdncin o Morte Faeal.

Investipador Respemsavel: Ana Maria Bodripaes Casalta Miranda

0 estudo em cyusa decorre sob orientagio da Sm. Prof® Doutora Mara Otlia Brites Zangde. docente da
Tmiversidade da Funm

Intormaghes dadas aos EESAU (5) sobre o estuds:

Informo que Me enconmo A fegquenar o Mesmade Frofssona] de Enfermazem de 5aide Marema e Cbstemicla da
Universidade de EveraEscola Juperior de Enfermagem 530 Fodo de Deus. INeste COMSR0, Propanho-me 3 realizar
1 esPudo de INVestiSacao com o SeSmmbs abjenvo geral

*  Assesurar boas praticas de enferrmazems na assisténcia as pmiherestasaiz em situagdo de more fetal per
parta da equipa de EESMO.

Diesde jo aprndsco o sua participacio oo eshado o realizar, o w0 participegso £ imprescindive]l pam o consetizagio de
aliviilades i sy pecuse pveslipaliva.

= dndes do esudo sbe colhidos omaves de emirevistn. Tolicite que respondn 2 questoes gue sio apressoindas de
fma espomrinea Consldere que Dio exisEm IESDOSTAS CeMAs OU SmAadas, as Sumds opintBes pessoaks sdo
mprescmdriels pam o eshada.

Considera-se que. a sua pamicipagdo, bem como 3 divalzacio dos resuliades desT pesquiza posSAm conmibulr para a
melhoria dos coidados prestados &5 muolheres/casals gue vivendam uma siuacao de more fefal, bem como para
firturo: astodos divulzacies nach araa

Ea , abaimo

pezinndo, comx D.IC.C o® . o ter recebido as :.ncﬁmnga-s acearca dio estado, & consciante dos
direitos que tenbo, conoordo em panticiper Do mesmo sabendo qua

= A wepwana de gue oiv seei denlileads e gue sed weaido v caae aoninw @ cooliden il de beda e
yualguey jnfo e 30 relaivnads v o usnba pivacads,

= A paaulia de o s popodiossed s e ieene de dividas somca dos proveiioenies de reolba de
dados 00 quAkUeT oume Eladanado O0m esTe esnxla;

« A possfhilidade em qoalquer momsnco, amlar 3 ménha pamcipacdo Do esnude que iniciAlmente me PIOpS;
»  [ilo recebers: nenhum benstics direto como resuiface da mnha parncpagio;

= Us reswiados da ImvestEacio ser-me-do acultados, se O S0UMIGT, & caso tenha aignmnpergumacacadn
estudo, devo comfatr a mvestipador pelo commto Ana Mirands — 912627423 ou comeio eletromice -
anacasattailive com pt

Fud informada que esta participaco & totalmente voluntaria.
Este cons entimento 5213 assinado por mim em duplicade e eu fico com um dos exemplares.

Li este consentimento & concordo em pardcipar | L1, expliguel e sssesurel-me que 2 senhors
rompreanden
FESMO Parficipamts ) Tmvrestigador
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APENDICE E - CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
AS MULHERES
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usevora

EETLA TUTENOA GE RN TN
R |ska DECm

CONSENTIMENTO INFOFMADOD LIVEE E ESCLARE CIDO
Aprezemtagde do exmda:

Tewlo do Esmda: Quandly a Lo anfecede o Nostmero - Adiwapdo do FEWD mo Aoeeténees & Mather que
wine @ Morie Fetal

Investigador Responzavel: Ana Maria Rodrignes Casalt Minnda

0 estudo em camss decorre sob oriemtsclio da S Prof® Doutora Mara Oulia Brites Zangdo, dosmts da
Universidads de Evora.

Informaphes dadas a0z participante: no extude:

Caras Mo

Informo ges s encomiro & frequentar o Mestmdo Profiusional de Enfermager: de Smids Marernas ¢ Obstetrica da
Undversidads de EvoraEscola Supericr de Enformegem 580 Jodo de Deus. Neste contexto, proponho-me a realizar
um estudo de Investigagio com o segminte objotro gerl:

*  Anepmr bom pratcs de soformagem na assivtincda as crolheres/casais em simacdo de mone futal, por
parte da equipa de EESMO.

Diasda ja agradeco a v participacis no sstadn 3 realiear, ¥ ma participagdo ¢ impreacindivol pars 3 concreteagio 4o
atividades mersates 20 percurso mvsstigativo.

04 dados do estado sdo colhidos amamis de enfrndst. Soliciio que responda & questdes que slo apressntdas de
forma wpontney. Comsiders qoe nie cxistom mespostas carts ou amadas, as mmas opimile:r pesscaln sdo
imprescindiveis pama o estado.

Conudera-se qus, 2 wo pasticipacdo, bem como 2 divulgacic dos mealtados desta pesquiza possam comtribuir pam a
mglhoria dow enidades prestados a5 mmiberescasain gue vivencism ums sitsacdo de morte fotal, bem comso pam
futaros erudos/dvalgagies mesta ara.

Em , abaixo
assinado, com BIC.Cn” - 20 tor recehids as informagBe: acerca do esmdn, & consciente dos
dirsdtos. qoe tenkbo, concorde em participer oo mesme sabende qoe:

* A seguenga de que ndo semel identfirada & que serd mantide o carcter anonimo & confidencial de toda &
qualquer mformacio rebicicmada com a peinhs privacidada:

* A gaanta de me ser proporciomado esclarscimente de dinvidas acerca dos procedimentos de mecolha de
dadios ou qualgear ouwtro relacionado com este eshuds;

s A posahilidads de ens qualquer moments, amiar a minha participacio mo estedo qoe intcialmends e
Props;

s Nio receharsi nembmm beneficio divete come msultado da minta participagio;

s Ou reanltades da investigacic ser-me-3o facnltadios, w o soliciar, & ase tnha algnms pargenta acerca do
sstudo, devo comtaer a mvestgedera pele contate Ana Mirmnds - 212627423 o oomsio eletromico -
anacasallive. com pt

Fut informads que esta participacio & toalesants woluntara.

Este comssmtimanto serd assinado por mim sm duplicado @ su fico com um dos sxsmplares.

Li este consentimento @ concordo em participar | Li, explbgoel e assepurei-ms que 3 seohora
compresnden
Dam ! Data’ ! !
A Senhom Participants O Imvestizador
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APENDICE F - PEDIDO DE AUTORIZACAO AO CONSELHO DE
ADMINISTRACAO E A COMISSAO DE ETICA DO CHBM, EPE
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O Coraneys ¢ da
< Goen hess— oo .
Exmo. Sr. Presidente, do Conselho de Administrago

clece F ) o 6A;.5»*f~7
g /( y / Te (£ do Centro Hospitalar Barreiro-Mentijo, EPE.

Lo CC@&@?&%&?@%Eemra

Ana Maria Rodrigues Casalta Miranda, enfevmeira detentora do titulo de Enfermeira
Especialista com o Curso de Estudos Superiores’ Especializados em Enfermagem de Satide
Materna e Obstetricia, a exercer fungdes no Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica
{SUOG}) desta organizagio hospitalar, vem por este meio solicitar a vossa exceléncia anudneia 4
implementagio do Projeto: * Quando-a Morte antecede o Nascimento - Atuagdo dio EESMO
na Assisincia d& Mulher que vivéncia a Morte Fetal %, desenvolvido na sequéncia da
realizagdo do Mestado Profissional em Enfermagem de Saide Materna e Qbstetricia da
Universidade de Evora/Escola Superior de Enfermagem Sio Jodio de Deus.

No dmbito da Melhoria Continia ‘da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem este:
projeio prefende melhorar o atendimento & Muther/Familia que vivencia uma sitiagio de Morte
Fetal, coniribuindo para um incremento da qualidade dos cuidades de enfermagem a prestar 4s

utentes atendidas no SUOG.

Atenciosamente

Pede deferimento

Barrairp, 19-de Janeiro de 2016

COMISSAOQ DE ETICA
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APENDICE G - AUTORIZACAO PARA A APLICACAO DO PROJETO AO
CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO CHBM, EPE
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dn 310 00 1800 Jolie Siivel
PEN RS s N Proaidente do Conselho de Administraglio

Memorando // Nota interna n % 8/2016 Data: 04 703/ 2018
De: Comissae de Etica para a Sadde

Para; Exma. Sra. Enf. Luisa Luz - Conselha de Administragic

Assunto: Pedido de autorizagéo para recolha de dados

A 03/04/2016 reuniu a Comissao de Etica do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. que
apreciou um pedido de autorizagéo para realizagdo de projectc de investigagdo no dmbito
de um trabalhe académico intitulado “Quando a Morte antecede o Nascimento — Atuagdo
do EESMO na assisténcia & mulher que vivéncia a morte fetal” a desenvolver no Hospital

Maria | alia Miranda, enfermeira especialista neste Centro Hospitalar e aluna
de Mestrado Profissional em Enfermagem de SaGde Materna e Obstetricia da Universidade
de Evora / Escola Superior de Enfermagem S&c Joao de Deus. Face aos documentos
apresentados a Comissdo de Etica deliberou nada ter a opor & realizagao deste trabalho
cientifico.

Com o8 melhores cumprimentos,

v
i Gy
("" e
(Elvira Camacho, Dr.?}
(Presidente da CES)
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APENDICE H - APRESENTACAO DO PROJETO A EQUIPE DE EESMO DO SUOG
DO CHBM, EPE
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<) m Centro Hospitalar
be C BM Barreiro Montijo epe

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICIA

Apresentacao de Projeto

LRS//, 4
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DE S.JOAO DE DEUS

11 Abril 2016

TEMATICA
[ ]

Quando a morte antecede o Nascimento:
Atuacao do EESMO na Assisténcia a

Mulher que vivéncia uma Morte Fetal
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PERTINENCIA
-

= Quando o ciclo gravidez-parto-puerpério experiencia perdas, desencadeia-se um
processo de luto que pode provocar um periodo de crise emocional de dificil

elaboragao e superagao.

= O momento de comunicar a mulher/familia o diagnéstico de morte fetal torna-se
muito delicado, na medida em que provoca ansiedade e inseguranga ho

profissional de enfermagem responsavel pela transmissio dessa ma noticia.

= As atitudes dos cuidadores podem ser confundidas pela mulher/familia como
indiferenca e frieza, contudo podem refletir a falta de preparagao dos mesmos para
lidarem com a perda e com o (s) outro (s) que se encontra (m) a vivenciar (em) este

processo.

PERTINENCIA
]

= A realidade do SUOG do CHBM, EPE reporta para a dificuldade na comunicagao,
no acompanhamento e na intervengiao a mulher/familia, por parte da equipa de

enfermagem.

= O periodo considerado mais dificil de intervengio é o que surge imediatamente a
seguir a perda, o que exige o estabelecimento de uma relagao de ajuda, pelo que
se considera imprescindivel que o EESMO, visto ser o profissional que mantém
uma maior proximidade a mulher/casal, seja detentor de conhecimentos acerca
do processo de luto e compreenda as necessidades de quem sofreu a perda,

assegurando um ambiente propicio a expressao de sentimentos e emogdes.
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OBJETIVO GERAL
-

Assegurar boas praticas de enfermagem na assisténcia as
mulheres/casais em situacao de morte fetal, por parte da
equipa de EESMO.

OBJETIVO ESPECIFICO |
]

Analisar sentimentos/vivéncias da equipa de EESMO perante

mulheres/casais em situagao de morte fetal.

ATIVIDADES:

U Apresentacao da proposta de melhoria;

U Aplicagao de entrevista a equipa de EESMO do SUOG do
CHBM, EPE.

113



GUIAO DA ENTREVISTA - EESMO
-

v" O que representa para si a morte fetal? Como perceciona o

processo de luto vivenciado pelas maes/casais?

v' Ja experienciou situagoes de vivéncias de morte fetal?

v’ Ja teve que comunicar uma ma noticia? Como reagiu?

v Quais as maiores dificuldades que vivéncia aquando do

contato com estas maes/casais? Como as ultrapassa?

GUIAO DA ENTREVISTA - EESMO
I

v Proporciona as maes/casais que tenham contato com o bebé sempre
que esta manifesta vontade? Qual a atitude que adota? Em que

situacdes opta por o fazer ou ndo?

v Considera que a sua formacdo académica deu-lhe contributos para
cuidar de maes/casais nestas situacées? Sente necessidade de

formacéo nesta area? Que formacao sugere?

v Considera que o servico onde desempenha as suas funcdes esta
organizado para dar resposta a estas situacdes? O que gostaria de ver

alterado para melhorar o atendimento a estas mées/casais?
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OBJETIVO ESPECIFICO II

Analisar os sentimentos/vivéncias das mulheres em situacao de
morte fetal, face aos cuidados que lhes foram prestados pela equipa
de EESMO.

ATIVIDADES:

O Realizagcao de uma entrevista as mulheres que vivenciaram
situacoes de morte fetal e que receberam assisténcia por parte
da equipa de EESMO do SUOG do CHBM, EPE;

O Apresentacdo dos resultados a equipa de EESMO.

OBJETIVO ESPECIFICO I

1 |
Habilitar os EESMO (s) do SUOG do CHBM, EPE para a melhoria do processo
de humanizacdo no atendimento as mulheres/casais que vivenciam

experiéncia de morte fetal.

ATIVIDADES:

U Realizacdo de uma sessdo formativa para apresentacdo dos resultados
obtidos;

U Realizagcdo de sessbGes formativas com peritos na area: morte
fetal/processo de luto;

U Elaboragdo do procedimento sectorial inerente aos cuidados de
enfermagem a mulher/casal que vivéncia uma situacdo de morte fetal;

U Elaboracdo de um posterinerente a tematica em estudo.
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APENDICE | - WORKSHOP SOBRE COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS
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) m Centro Hospitalar
Q'b C BM Barreiro Montijo ere

PROGRAMA DE WORKSHOP
CENTRO DE EDUCAGAO E FORMAGAQ

municago de mas noticias
TEMA, COmVCacE !

OBJETIVO DA SESSAO:

Conhecer as técnicas comunicacionals e relacionais facilitadoras da comunicagéo de mas noticias,

enquanto contributos para o desenvolvimento de competéncias neste dmbito,

DESTINATARIOS: Enfermeiros, Médicos, Técnicos Superiores de Salde

NUMERO DE PARTICIPANTES POR SESSAO: *

4h 9h -13h 13-07-2016

DURAGAO: HORARIO: DATA:

FORMADOR: Prof. Paula Nunes

CONTEUDO PROGRAMATICO: Definigéo de mas noticias; Reagbes vivenciadas na comunicagao de mas noticias

Dificuldades em dar mas noticias; Principios éticos. Preocupagdes iniciais na comunicagéo de mas noticias; Onde dizer;

Quando dizer: Como comunicar as mas noticias? Quem comunica a ma noticia; O direito & informagao: Legislagao,

Codige Deontalogico; Protocolo Spikes

METODOLOGIA DA SESSAO:

B Expositiva B Participativa [ Exercicios praticos H Dinamica

RECURSOS PEDAGOGICOS NECESSARIOS:
B Sala de formagao 0O Auditério B Portatil 0O Projetor multimédia O Flipchart

B Ponteiro O Som

CEF(h11
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FORMAGAO EM SERVIGO — REGISTO DE ATIVIDADES
CENTRO DE EDUCAGAO E FORMAGAO

Curso:(glf‘rﬁ:,(ﬁl&\o(‘dzg:¥6 rr—d‘b %—ﬁo{a‘b

Formadores internos:

Daﬂ:&’l’% Horario: Inicio Q H Fim /@ﬁ

TEMAS ABORDADOS

mcerT@R OV LI e e
Q/rw m/C}aC(o S ?élo(‘m Nf?PGwQJ{\CL

O e ceo s s e T
M/ h((‘/()c
— éf?a ' (Ve R <! (] ﬁ(C‘C(C((W?I\)
— r‘m LSS 2 2 Wbl

yAli e
O formador: fm'm { 5 S 1 =

O Coordenador do CEF/NFIE:

Data: / /
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APENDICE J - PROCEDIMENTO SETORIAL “CUIDADOS DE ENFERMAGEM A
MULHER/CASAL QUE VIVENCIA UMA SITUACAO DE PERDA GESTACIONAL”
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beﬂ PROCEDIMENTO SECTORIAL
/

CEBRM Cuidados a Gravida/Casal em Situacao de Perda
Gaetso ol Gestacional

Barreiro Montijo epe

APROVADO PELO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

SERIE E DATA DE EDICAO | A

1. OBJETIVO

Uniformizar os procedimentos de enfermagem na prestacdo de cuidados a gravida/casal

em situacdo de Perda Gestacional.

2. AMBITO DE APLICACAO

Aplica-se nos Servigos de Consulta de Obstetricia, de Bem-estar Materno-fetal, de
Diagnostico pré-natal, de Ginecologia, de Obstetricia e de Urgéncia Obstétrica e

Ginecoldgica do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE.

3. DISTRIBUICAO

Publicado em Circular Informativan® em [/ |/

4. RESPONSABILIDADES
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4.1 Pelaimplementac&o do procedimento:
EESMO Ana Miranda.
4.2 Pelarevisdo do procedimento:

EESMO Ana Miranda.

ELABORACAO VERIFICACAO PROXIMA EDICAO
EESMO Ana Miranda Servigo de Gestao da Qualidade
5. DEFINICOES

Perda Gestacional - Conjunto de situa¢des de perda que podem acontecer durante a
gestacdo ou apos o parto, incluindo o aborto espontaneo/interrupcéo espontanea da
gravidez, a morte fetal (nado-morto), a morte neonatal, interrupcao voluntaria da

gravidez e interrupc¢ao terapéutica por mal formacdes fetais (Canavarro, 2006).

Aborto espontaneo — Quando a gravidez termina antes das 22 semanas completas de

gestacao, ou se o produto da concecdao tiver peso inferior a 500 gramas (OMS, 2006).

Aborto precoce — Quando ocorre nas primeiras 12 semanas de gestacdao (Moura, in
Graca, 2010).

Aborto tardio — Quando ocorre apés as 12 semanas de gestacdo (Moura, in Graca,
2010).

Morte Fetal - Consiste na morte anterior & completa expulsao ou extracéo de um produto
da concecdo do corpo da mée, independentemente da duracdo da gravidez (OMS,
2006).

Morte perinatal — Numero de nados mortos e de ébitos de recém-nascidos na primeira

semana de vida em relagdo a mil nados vivos. (OMS, 2006).

6. SIGLAS E ABREVIATURAS

CHBM, EPE — Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Entidade Publica Empresarial

EEESMO - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
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SUOG - Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica

7. REFERENCIAS

Moura, J.Paulo (2010) Hemorragias da gravidez inicial. In Graga, Luis Mendes: Medicina

Materno-Fetal. Lisboa: Lidel.

NORMA TITULO CRITERIOS

Joint Commission

International

8. DESCRICAO

As expectativas durante a gravidez séo de continuidade da vida e nunca de morte,
guando os pais sdo confrontados com uma perda gestacional sentem-se como que
atraicoados, enganados e frustrados. Os pais sdo como que impedidos de vivenciarem
0 sonho da maternidade, ou seja, experienciarem o acontecimento de vida tdo poderoso
e carregado de um profundo significado, quanto é o nascimento de um filho (Amirali &
Dias, 2010).

Em situacbes de morte fetal sdo comuns sentimentos como dor, tristeza, culpa,
impoténcia e frustracdo por ndo ter conseguido levar a gravidez até ao fim (Ampese,
Perosa, & Haas, 2007). A perda perinatal pode causar efeitos devastadores na salde
mental do casal, ndo s6 no momento da perda, como também em gravidezes posteriores
a perda (Hill, Debackere & Kavanaugh, 2008; Giscombé, Lobel & Crandell, 2010).

Torna-se assim fundamental que quem presta cuidados a estes casais compreenda a
dimensao deste fendmeno na vida dos pais e familia, como nos refere Amirali & Dias
(2010). O enfermeiro, em situacdes de perda na gravidez, deve ter em conta que o
cuidar de uma familia que experiencia a perda envolve aspetos emocionais, culturais,

morais e éticos, pelo que deve atuar respeitando os valores humanos.

O processo de luto que a mulher/casal tem de vivenciar apés a perda constitui todo ele
um processo de adaptacdo - adaptacdo & perda. Segundo Callista Roy (Tomey &
Alligood, 2004), o objetivo da enfermagem ¢é, portanto promover essa adaptacao,

contribuindo, desta forma, para a saude e qualidade de vida das pessoas.

8.1 Focos de Enfermagem

Interrupgéo da Gravidez

Luto
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Morte

8.2 Momento de aplicacado
Desde o diagndstico até & preparacao para a alta.
8.3 Procedimento de Enfermagem

O procedimento de Enfermagem vai depender do Servigo onde é diagnosticada a perda

gestacional.

8.3.1. CONSULTA DE OBSTETRICIA/BEM-ESTAR MATERNO-
FETAL/DIAGNOSTICO PRE-NATAL

Durante a vigilancia da gravidez € identificada uma situagdo de perda,

independentemente da idade gestacional em que se encontra:
8.3.1.1. Providenciar um ambiente propicio (fisico e emocional) & transmissao da noticia;

8.3.1.2. Providenciar acompanhamento para a gravida, se possivel, no caso de esta se

encontrar sozinha,
8.3.1.3. Informar 0 médico da situagao, para que este possa transmitir a noticia;

8.3.1.4. Apoiar o casal ap6s a transmissao da noticia, respeitando as suas decisbes e

condutas terapéuticas de acordo com cada situagao;

Se o casal for encaminhado para o domicilio (até & resolucdo da situacao):

8.3.1.5. Validar a necessidade de apoio psicolégico no momento e proceder ao devido

encaminhamento se necessario;

8.3.1.6. Providenciar o Folheto “Perda na gravidez — Num turbilhdo de sentimentos”

(Anexo 1), individualizando o mesmo com o primeiro nome da utente;

8.3.1.7. Validar junto da utente, se toda a informacédo fornecida pelo médico foi

compreendida.

Se a utente for encaminhada para o internamento de Ginecologia:

8.3.1.8. Informar acerca da utente a enfermeira da Ginecologia que fica responsavel

pela mesma.
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Identificagao de Perda Gestacional

Providenciar ambiente propicio
Garantiracompanhamento

Informar medico

Respeitar condutas terapeuticas

Respeitar decisoes do casal

Domicilio Internamento

Providenciar. apoio psicol6gico

Transmitirinformacgao acolega

Validarindicagoes meédicas de Ginecologia

Fornecer folheto

Figura 1 — Fluxograma de atuacéo para os Servigos de Consulta de Obstetricia/Bem-estar Materno-fetal/Diagndstico
Pré-natal

8.3.2. SERVICO DE GINECOLOGIA
8.3.2.1. Acolher a utente/casal no servico, de preferéncia hum quarto;

8.3.2.2. Informar a Enfermeira especialista em Saude Materna e Obstétrica (EESMO)
do SUOG da presenca de uma utente em situacdo de perda gestacional no servico;

8.3.2.3. Administrar o protocolo terapéutico prescrito;

8.3.2.4. Validar o protocolo terapéutico instituido junto do médico/EESMO, quando

necessario;

8.3.2.5. Solicitar apoio junto da EESMO do Servi¢o de Obstetricia ou do SUOG, quando

necessario;
8.3.2.6. Conhecer a vontade da utente em relacdo ao querer ou ndo ver o bebg;

8.3.2.7. Contatar a EESMO do SUOG para se deslocar ao Servico de Ginecologia
guando a utente mostrar sinais de parto, expulsar o bebé subitamente ou para avaliar a

situacdo, em caso de necessidade;

8.3.2.8. Prestar cuidados ao bebé, no caso de os pais pretenderem contato, de modo a

gue o bebé se encontre com a melhor aparéncia possivel;

8.3.2.9. Validar, no processo clinico, os procedimentos prescritos relativos ao bebé e

placenta;

125



8.3.2.10. Colaborar com a EESMO nos procedimentos protocolados;

8.3.2.11. Transferir a utente para o SUOG, que serda acompanhada pela EESMO e pela

Assistente Operacional do Servico de Ginecologia;

8.3.2.12. Validar, ap0s o regresso da utente ao Servi¢o de Ginecologia, da necessidade
de apoio psicolégico e proceder ao devido encaminhamento;

8.3.2.13. Verificar sinais de luto patolégico durante todo o internamento e proceder como

no ponto anterior;

8.3.2.14. Providenciar o Folheto “Perda na gravidez — Num turbilhdo de sentimentos”

(Anexo 1), individualizando o0 mesmo com o primeiro home da utente;

8.3.2.15. Articular, em caso de necessidade, com o médico de urgéncia, durante o

internamento.

Acolher a utente num quarto
Informara EESMO do SUOG
Cumprirprotocoloterapeutico
Questionar utente sobre ver/nao ver, o bebe
Sinais de parto
Contatar EESMO do SUOG Expulsio
Avaliacao da
Prestar cuidados ao bebe e mostrar aos pais situagao
Validar procedimentos relativos ao bebe e placenta

Colaborar com a EESMO

Transferirautente’para o SUOG

Providenciarapojo psicol6gico

Fornecerfolheto

Figura 2 — Fluxograma de atuacgao para o Servico de Ginecologia

8.3.3. SERVICO DE OBSTETRICIA
8.3.3.1. Contatar o médico de urgéncia sempre que se verifique:

- Perda hematica vaginal;
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- Auséncia de batimentos cardiofetais durante a auscultagdo dos mesmos;
- Expulséo fetal;
- Sinais de parto iminente pré-termo.

8.3.3.2. Providenciar acompanhamento para a gravida, se possivel, no caso de esta se

encontrar sozinha;

8.3.3.3. Providenciar um ambiente propicio (fisico e emocional) para que o médico

transmita a noticia;

8.3.3.4. Informar a EESMO do SUOG acerca da situacéo e transferéncia da utente ao
SUOG;

8.3.3.5. Transferir a utente para o SUOG.

GEIGEREGE

Contatarmedico) Auseéncia de BCF

Providenciar.ambiente propicio
“ Ameaga PPT
Garantiracompanhamento:

> 2

Informara EESMO do SUOG

dransfenrautente para o SUOG

Expulsao fetal

Figura 3 — Fluxograma de atuagédo para o Servigo de Obstetricia

8.3.4. SUOG

O diagndstico de perda gestacional pode ser efetuado nas seguintes formas: na
admissdo, aquando da realizacdo de cardiotocograma/auscultacdo de batimentos

cardiofetais e no internamento da mulher em vigilancia ou trabalho de parto.

8.3.4.1. Contatar o médico aquando da identificagdo de uma situacdo de auséncia de

batimentos cardiofetais;

8.3.4.2. Providenciar um ambiente propicio (fisico e emocional) & transmisséo da noticia

por parte do médico;

8.3.4.3. Providenciar acompanhamento para a gravida, se possivel, no caso de esta se

encontrar sozinha;
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8.3.4.4. Permanecer junto da gravida enquanto o médico transmite a noticia no sentido

de a apoiar,

Se o casal for encaminhado para o domicilio (até & resolucdo da situacao):

8.3.4.5. Validar a necessidade de apoio psicolégico no momento e proceder ao devido

encaminhamento se necessario;

8.3.4.6. Providenciar o Folheto “Perda na gravidez — Num turbilhdo de sentimentos”

(Anexo 1), individualizando o mesmo com o primeiro nome da utente;

8.3.4.7. Validar junto da utente, se toda a informacdo fornecida pelo médico foi

compreendida.

Se a utente for encaminhada para o internamento de Ginecologia:

Proceder de acordo com o descrito no ponto 8.3.1.8.

Se a utente ficar internada no SUOG:

8.3.4.8. Providenciar a adaptac&o do espaco no quarto 7:
- Retirar o cardiotocégrafo;
- Retirar o ressuscitador de Recém-nascido;
- Colocar o poster “A Perda na gravidez” (Anexo I).

8.3.4.9. Conhecer a vontade da utente em relagdo ao querer ou nao ver o bebé e alargar

esta possibilidade a um familiar que a gravida indique;
8.3.4.10. Administrar o protocolo terapéutico prescrito;

8.3.4.11. Prestar cuidados ao bebé, no caso de os pais pretenderem contato, de modo

a que o bebé se encontre com a melhor aparéncia possivel;

8.3.4.12. Validar, no processo clinico, os procedimentos prescritos relativos ao bebé e

placenta;
8.3.4.13. Executar os procedimentos protocolados de acordo com a indicacéo:

- Se 0 bebé for para Anatomia Patoldgica, proceder de acordo com a norma

instituida;

- Se 0 bebé for para o Laboratério de Patologia Fetal, proceder de acordo com a

norma instituida pelo Centro de Genética Clinica — providenciar para que todos os
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documentos sejam preenchidos (nomeadamente o impresso de doagéo do corpo para
investigacao clinica);

- Se o0 bebé for para a Morgue, proceder de acordo com o Procedimento

“Cuidados Pés-Mortem”

8.3.4.14. Validar a necessidade de apoio psicolégico no momento e proceder ao devido
encaminhamento se necessario;

8.3.4.15. Providenciar o Folheto “Perda na gravidez — Num turbilhdo de sentimentos’

(Anexo ), individualizando o mesmo com o primeiro nome da utente;

8.3.4.16. Validar junto da utente, se toda a informacdo fornecida pelo médico foi

compreendida.

Auséncia de BCF

Informarmedico

Providenciar,ambiente propicio

Garantiracompanhamento

Permanecer junto da gravida aguando dafransmissao da noticia

Domicilio Internamento Ginecologia Internamento no SUOG

Providenciarapoio psicol6gico Adaptar quarto v,

Transmifirinformacaoa colega
Validarindicagoes medicas 5 :
de Ginecologia

Fornecer folfieto cumprir.protocolo terapeufico

Anatomia Patologica

Questionar . utente sobre ver/nao ver o bebe

Prestar cuidados ao bebe e mostrar aos pais

Centro de Genética Validar,procedimentos relativos ao bebe e placenta

Morgue . _ = . -
Providenciarapoio psicologico

Fornecer folheto

Validarindicacoes medicas

Figura 4 — Fluxograma de atuagdo para o Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica

129



9. INDICADORES
N&o aplicavel.
10. ANEXOS

Anexo | — Folheto “Perda na gravidez — Num turbilhdo de sentimentos”
Anexo Il - Poster “A Perda na gravidez”

10.1. Anexo | — Folheto “Perda na gravidez — Num turbilhao de sentimentos”

@ C m BM m:;‘ml:ﬁio EPE

NUM TURBILHAO DE

SENTIMENTOS — A PERDA NA
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a »
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pornos Este folheto pertence 3




Anexo Il - Poster “A Perda na gravidez”
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Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica
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APENDICE K - FOLHETO NUM TURBILHAO DE SENTIMENTOS — A PERDA NA
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Qy C m BM ;:::::T::\z:ﬁp EPE
-1 |

NUM TURBILHAO DE

o 1
E DESAPONTAMENTO micoa
s o P
1 PARTILHA F € R o
L vV R U VERGONHA T !
v < LI | L 5 [ N
soLpio A M Il N c
CentroHospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. B (Re) AG'R cuoro
Aw_ Movimento das Forcas Armadas | 2834-003 Barreiro TRISTEZAT E N N N EMPATIA P
P . . J s T G A v L3
Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica B P o U ¢ por £
. DISPONIBILIDADE s A E
Telefone: 212147300/7367 = T o T "
. ] LiTo 1 NEGAGAO
orad por: e PESAR o FRUSTRACAO L3 ;
Az Mirsnda, Erdermelrs Especialiss em Saide Mzema & Dnstiiris, Mestranda E-mail: bpartos@chbm min-saude. pt a
em Enfermagem de Salde Malema e Obsiérica da Escola Suerlor de wwwchh'n.m\rksaude.p(
Enermagem S. Jodo 02 Deus, 500 3 OrkntagSo g3 Prof® Doulora Ctita Zangse
PARA A APOIAR... CONTATOS UTEIS:
Mulheres que geram, mas que ndo ddo 3 luz? g 0O Servigo de Urgéncia Obstétrica do CHBM, EPE + Projeto Artemis
quase uma anthese, um paradoxo. NAo & possivel dispde dos seguintes recursos para a apoiar e Telefone: 938633707
Quem gera, tem que dar 4 luz! Ou teria que dar & encaminhar, de acordo com as suas E-mail: projectoartemisi@sapo.pt
luz. Ou deveria dar & luz E confuso, ndo &7 E sdo necessiaies. Site:
= Uma equipa de Enfermeiros sensivel para a www facebook.com/associacaoartemis

56 palavras...Quando deixamos este  singelos

- - . roblematica e com experiéncia na mesma;
jogos semdnticos e vivermos a realidade que eles p p

espelham, podemos sentir o colapso de uma = Uma Médica Obstetra; * Servigo de Urgéncia Obstétrica e

R Ginecoldgica
ilusdo, o desmoronar de um ciclo, a morte da - Uma Psiccloga,
liberdade da alma. Este € o reverso da moeda, o Telefone: 212147300/7367
= Outros  profissionais, tais como  outros E-mail: bpartos@chbm min-saude pt

especialistas na drea da Medicina.

outro lado da gravidez, o fantasma da maternidade-

O aborto.
= Grupo de apoio ao Luto

E-mail: a aguardar aprovacdo pelo

Conselho de Administragdo.

(Pontes, 2008, p.12)

Este falheto pertence a:

A sua privacidade e decisao serdo r

p

por nos
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APENDICE M - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA CRIACAO DE UM
ENDERECO DE CORREIO ELETRONICO PARA PARTILHA DE EMOCOES
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De: Bloco Partos Gab. Enf. Chefe

Enviado: 21 de setembro de 2016 12:01

Para: Luisa Luz (Enfermeira Diretora)

Assunto: Pedido de autorizacdo para criacio de email

Exm2 Sra Enfermeira Directora

Na continuacdo das diligencias efectuadas para implementacdo do projecto : -Assegurar Cuidados de Qualidade
as M3es / Casais que Vivenciaram perda gestacional no SUQG ,do CHBM,EPE cujo temaé : "Quando a Morte
Antecede o Nnascimento”

Venho solicitar que seja autorizado a criagdo de Email ,para que as maes / casais que vivenciam perda gestacional,
assim como os profissionais de saude que cuidam destas m3es [ casais, possam deixar o testemunho destas
vivéncias dolorosas,com o objetivo de facilitar a reorganizacio do luto.

Atenciosamente
Enf* Ana Miranda

bpartos@chbm.min-sande.pt
extensio 7363

De: Luisa Lz (Enfermeira Diretora)

Enviado: 21 de setembro de 2016 13:50

Para: Paulo 1B, Feio; Bloco Partos Gab, Enf, Chefe
Assunto: Fw: Pedlido de autorizagdo para criacao de email

Concordo inteiramente com o proposto, pelo que & autorizado

Com o5 melhores cumprimentas,
Luisa Luz
Enfermeira Diretora

., Mttp:/intranetiportalintemo/images/artigos/anexos/1015_logo_chbm_email v2png |, http:/intranetiportalintemo/images/artigos/anexos/015 _logo_sns_email_v2.png

Av. Movimento das Forcas Amadas | 2834-003 Barreiro | Portugal

Tel 212147300 | Faxe 212147132
Tim. 917226091

E-mail: enfdir@chbm.min-saude.pt | wirw.chbm min-saude.pt
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Espagco inicial:

Proposta sugerida:

Cadeirs
Cart=z “Mum turbilhdo

de sentimentos™
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APENDICE O - APRESENTACAO DOS RESULTADOS DAS ENTREVISTAS DOS
EESMO
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S m Centro Hospitalar <
v’b C BM Barreiro Montijo epe ue S,x,go!:gmmm

DE S.JOAO DE DEUS

Morte Fetal

Sentimentos/Vivéncias da equipa de EESMO perante as mulheres/casais

em situagdo de Morte Fetal

Obijetivo da Sessdo
-

0 Divulgar os resultados das entrevistas referentes aos
sentimentos/vivéncias da equipa de EESMO perante as

mulheres/casais em situagéo de Morte Fetal
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Caracterizagdio da Amostra
I —

AMOSTRA

Servico de Obstetricia 6 enfermeiros

Consulta de Saide Materna 2 enfermeiros 25 enfermeiros

Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecolégica 17 enfermeiros

Caracterizagdo Sociodemogrdfica da

Amosira
—

Nacionalidade

25

Portuguesa
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Caracterizagdo Sociodemogrdafica da

Amostra
=1
Idade
25-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60
Caracterizagdo Sociodemografica
da Amostra
=
Estado Civil
2

19

= Solteira = Divorciada = Vidva Casada Outra

143



Caracterizagdo Sociodemogrdafica da
Amostra

Area de Residéncia

Rural = Urtbana

Caracterizagdo Sociodemogrdfica da
Amostra

Filhos

\

23

Sim = Ndo
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Caracterizagdo Sociodemogrdafica da
Amostra

Tempo de profisséio em anos

labd 6al0 7ald 16 a 20 21 a 25 26 a 30 31 a35

Caracterizagdo Sociodemogrdfica da
Amostra

Formagéio na drea

Sim = Ndo
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Experiéncia de Morte Fetal

Sim = Nado

Classificagdo Hierarquica
Descendente em Dendograma

formagéo morte médico

dar fetal ja

sentir vida semana

experiéncia projeto felizmente

académico representar presenciar

necessidade aigo noticia

nivel comunicar

profissional sozinho

pratico ainda

enfermagem v
presente
traz

duvida

adequado

capacidade
comunicagdo

Tratamento de dados através
do Programa Iramutec®
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Classificacdo Hierdarquica

Descendente em Dendograma

—felizmente
mausemana

medmo

(U ainda 2

plesenCIal 2

aw ° projeto}
g algoVidase

imorte:
—~fetalfse,

r-‘»pr-‘s-‘ma

J J pratico

3 ademlco
£z Esentiranc
3 *darnivel
experiénciasim
profissional wats
divida falar caes

Tratamento de dados através
do Programa Iramutec®

Interligacdo entre as classes

tacteur 2 - 2606 %%

pro;elc VIda morte

‘semana

bebe

Tratamento de dados através
do Programa Iramutec®
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Categorias que emergiram das
entrevistas - Classes

Agrupamento dos termos em classes (em percentagem)

b,
| 4

m] 2 m3 u4 m)

Categorias que emergiram das
entrevistas

Atitudes do EESMO perante a mulher/casal que experiencia a situacéo de Morte Fetal

Necessidades de formacéo profissional na drea de comunicacdo de mds noticias

Perce¢éio do EESMO perante a forma como a mulher/casal vivencia a situagéo de
Morte Fetal

Representacdo da Morte Fetal para o EESMO

Transmissd@o da noticia & mulher /casal
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APENDICE P - PROPOSTA DE PROJETO DE ESTAGIO
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{IMPRIMIR ER FRENTE E WERE0]

Cursos de 3.9 Ciclo, 2.9 Ciclo e Mastrado Integrado MODELO

PROPOSTA DE PROJETO DE T-005
TESE / DISSERTACAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ama Letivon
Servicos Académivos 2015 7 2016

DELIBERACAQ DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA

P

1, .
i | Aprovado i NZo aprovado

Fundamentagio da ndo aprovagdo (Esta fundamentagdo serd ubilizada para notificacdo ad estudante):

Data: Assinatuyra:

PARECER DO DIRETOR DE CURSQ (A ser emitido antes da entrega do-projeto nos SAC)

Data; .. Assinabuia:

IBENTIFICACAC DO ESTUDANTE

Nome Completo: _Ana Maria Rodrigues Casalta Miranda

corso: _Mestrado Profissional em Enfermagem de Satde Materna e Obsietrcia

Especialidade: Satide Materna e Obstetricia Nirmero: 2745

r ; .
Ciclo de Estudos: L__] 3.2 Cielo {E 2.9 Ciclo D Mestrads Integrado

CONTACTOS DO ESTUDANTE

Telef. 312627423 /212071147 E-mail: Anacasalta@live.com.pt

PROPOSTA

" X} Entrega de 1.9 Projeto [ ] Entrega de Projeto Reformuiado [} Entrega de 2.0 Projeto por Relngresso.

D Proposta de Alteragdo de Projeto

Heste casp, asshale os quadrog deste farmuldro em gue proplie akeragdes (58 deve presncher os raspetivas guadros)

T (17 e e [hes T [Tha [Ths

TITULO BO TRABALHO

Titulo em Pertugués:

Quando a morte antecede o nascimento: Atuago do EESMO na Assisténcia & Multher que vivéncia uma
Morte Fetal

Titulo em Inglés:

When the death antecipates the birth: Midwives' Role in Assistance to Womenwho experience Fetal Death.
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LiNGUA DE REDACAO

ﬂ TIPO BE TRABALHO (de acordo com o previsto no Plano de Estudes do Cursa)

APENAS NG CASO DE FAQGRAMA BE DOUTGRAMENTS:

WF! Tese Fobmato da Tese: E] Dissertacio sobre § tema de ivastigapie Partugues l____J Inglés
’ 7] campilacao de artigos publicados; pbros.ou renhzactes artisticas com explicingio escrity

[ auires produtos da Irvestipagés resllzata cam memsris Justificative'e descritim f D Espanhol E Francés

RARA MESTRADO Gl MESTRADD INTEGRADG:

[:f Dissertagio Ej Estégio @ Trabalho de ijetu E D Qutrar
i

H

ORIENTACAO (Anexar declaracio de aceitagio}

Nome: Prof* Dra. Maria Otilia Zaﬂgﬁﬂ

Universidadé/Instituicaa: ..
Telef.: 266730300 /963543933 p_an. Otiliaz@uevora,pt

Nome:

Universidade/Institujcao;.

Telef.: E-mai;

Bl AREA DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE

Ares Disciplinar do Trabaino: _COfermagem de Sande Materna e Obstetricia

Palavras-chave (5 palavras): _Laienmeiro; Mulher, Morte Fetal, Luto

DOMINIO & INVESTIGAR/TEMA

Contributo da equipa de enfenmagem para o desenvolvimento de um processo de luto saudavel na mulher que
vivencia uma morte fetal.
Vivéncias/Sentimentos da mulher que vivencia uma morte fetal.

RESUMO

i . anexe,

F PLANO E CRONOGRAMA

Lm anexo,

L

JUSTIFICAGAD DA ALTERACAC PROPOSTA (A preencher apenas no £aso de no guadro 5 ter escoipide esta opgdo)

DOCUMENTOS ANEXOS DECLARACAQ E ASSINATURA DO ESTUDANTE

Nos termos do Regulamento conducente ao Gran de Doutor ou Grau de Mestre
; em vigor {de acordo com o meu eiclo de estudos), enfrege o projeto de Tese/
Crenograma Dissertacio/Estagio/Traballio Projetv {conforme indicads no quadro 6 desie
@ Bectaraglie da Orlentador{es) impresso) do qual, apds aprovade pele Conselho Cieiu’iﬁcq serd efetuado o
Declsracie 42 Unidade Grasnica de acollinenta respelivo registo Bos S'emf;-qs Amdémicos na Universidade de Evora. Dec!arn que
{Déves Inchuir n(s] Urientador{es), o Projeto ou Equipa de caso efetue alguma alteracie a este projeto a ser aprovade (Hiulo, crientador,
e o) lingua, eic) procederei nos termos do. referido regulamento, éntregando projeto
de aiteragao mo prazo miximo de 30 dins antes da entrega da T/VE/TP.,

[ outres: Reguerimento —
lida d Data Assinatura

v
(X1 Plano dao Trabalho

RESERVADO AOS SERVICOS

Ragegia i Registo Ohservagdes;

{Date o Assinalyra) FOnta & Assomateizna)
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prRy RESUMD

O ciclo de wids humana comp-'E!:-s: e BT etnpas, sendo & primeirs o desenvokimento em aranario, sEpuindo-se o masOmento, & infEncis, icacs
acults & = Gitima etspa, m morte, o fim da wids. Eskas etapas Ao fepdmanos uriversais, pezsoais & Onicos. A vids & 8 morks sndam de mEas dedas
MIBFARDD BMbEs Presencs Ro NOSs0 qUoticiano. Por vezes, 8 MOrte inverts & ssquenda lagica do Cclo wital, levando & pendas precoces, tais coma
agquElas qus ooornem curante & gavidez (&mpese, Perosy & Haas, 2007).

A5 perdas Dossveis de DCOFTErem na pravidez podem ser de diferente nabureza, nomeadaments interrupgBo medic de sravidez por maformagia
fetal, avorto espontines, morte fetal, entre cutras [Canavame, 2006]. Ssgunco & Organizagdo Muncial de Sabde [2006], & morte fetal por vezes,
consiste na morts anterior & complets expulsBo ou extrACED O UM produto de CORCECRD OO COMDO da Mie, independentements da duracio da
gravidez, sendo & morte verificaca pelo facto de, apas & separacio o feto N80 respirer nem spressntar nenhum cutro sinal de vida.

As expectativas durant= @ grevide:z s3o de continuidade da vids = nunca de morte, quando os pais s80 CORfrORtACOS COM UMA perds sestadonsl
santem-se COMO que strEigoados, engansdos e frustrados. Os pais sAo Como que impedidas de vivencarem o sonho da mEtsrnidade, ou saja,
Experienciarem o acontecimento de vids tAo poderoso & CaTeEAGo de um profundo significedo, quERto & o Rascimento de um filho (Amirel & Diss,
2010}

Quando s= perde um filhe, peroem-se muitss perspetivas de futuro pois & neles que se depositam sonkos & projetos. Aorescentam sinda que um filhe
rdo & apenas uma extensio Ou Continuidade Diologica dos seus pais, mas tambem psicoldgica por ter sido um irvestimento de cuidede, atencio &
cannho, s=ndo & morte vivenoads como uma “perds de um pedaco” de s |Walsh & MoSoidnick, 1998).

Sezundo Rolim & Canevarmo [2006], quanto maior £ o periodo de gestacBo, mais fortes S50 03 |8(os QuUe unem mis & bede & cORsEqUentements & o
sofrimento & pesar causado pela sus perde. & este prepasito Freitas (2000] refere que o sofrimento & indiscritivel, quando se trata de um filho pois
=ste foi muito esperedo & acalentsdo, hEvia sonhaos & expetativas que kerminaram abruptaments. Perants 8 morte de um ko perdam-s= tAmoem as
mxpatativas que esses pais CORSiTUFAM, Frande parte das vezss antes da ConcecAo dessa cang.

Quando o cicky grEvidez-parto-puerpeTio experiencia perdas, dessncadeis-se UM processo de wto, provocando um periodo de oise emocional que
pode ser e dificl elaboragio & superagio. Meste sentido, Kunuppel & Drukker (1553) ressaltam que os profissionais de salde devem lembrar-se de
que o processo de luto & normal e dokoroso & Que Bs expressies de dor & pesar sBO jnevitfveis. Deve-se ter presents que o processo nao & estetion &
gue as respostas individusiz ndo sio estangues, nBo seguindo necesseriaments & seguEncis esperads de comportamento, o gual se inicia com
ansiedade, sepuida de sentimentos de &din, Gar, desasperg & finalmants com sentimantos ce ESpErangE.

& morte ocorrida no 12 trimestre da gravidez ndo mostre danos psicologions tao significativos quanto & partir do 22 trimestre, em gue que 3 gravides
& percebigs maeis conetamente = o sEntiments matermidade j& ests elaborsdo (Keplan, Sadock B Grebd, 1957). Embors straves do estudo
desenvolide por Martins et ol |(159E) se tenha conchuido que independantements da idade gestacional ou 2té mesmo que j& edstam cutros filhos,
r&a ha modificagio quanto & intensidade &m relagio & perda.

0 momento de comunicer & mulherfamiia o disgnostico de morte fetal toma-s= muito celicado, ne medide em que provoc: ansiedace &
inseguranca no profissional de enfermagem responsavel pels transmissio dessa ma notics (Montero et oi., 2011). Diversos estudos revelam que os
enfermeiros encontram dificulgades para abordar & até para empreenderem os Oudados Necessarios @ mulher com pards gestacional [Montero ot ai.,
2011; Ssntos &t af., 2012). A= atitudss dos cuidadores podem ser confundides peds miulber/fsm fim comao ingifer=nca = frieza, contudo podem refletr =
falta de preparscio dos mesmos pars lidarem com a perda e com o 3] outre |5) que s= encontra {m] & Wencar (em) este processo.

0 modo como cads enfermeire lids com &5 guesthes referentes & morte & B dor da perds ira depender de diferetes fatores, tais comao: & sua histonia
pessoml de perdes; de ENDEMATCES COM @ MOMEE & G2 &lE00racEa oe lto; valores culturais em Que £5ta insendo, o que vai influencisr & sua concecEa
ge morte a55iM COMO B Expressac da sum dor; alem da suR formacEo UniversitAriz e capacitagBo em servigo (Kdwecs, 1595]. Para alem da
rezponsanilidede & desgaste emocional implcades, as perdas das mulheres/cazais acabam por s= reverter tamb&m em percas pare o enfermeino, que
recassite g reconsiruir, ciariaments, o seu traoslo ce forma valids = Sgnificative pars $e sentir coerente Como pessoa & profizsionsl [Amind &
Dias, 2010).

Diants do =xposto, o interesss pels t=matic da perde/morts gestacional surgiu da necessidade de anafisar s prAtices de enfermagem perante =
miulher qua vivenca estas expersncas, de forma s identificar & comigin lmcunas pars medhor inkervir no cuider dests mulher, RO SEntido de DrOMOver
a melhoria continua da qualidace dos cuidadas de enfermaz=m.

Face & reslidede do Servipo de Urgsncia Obststrica & Ginecoldmica [SUOG) do Centro Hospitaiar Barreiro-Montijo, Entidede Plubics Empresarisl,
(CHEM, EFE], =nquamnto Enfermeim Especinlista de Salce Materna & Obstetricia (EESMO) deparc-me, na maiora das vezes, com a cificuidade na

COMmURICECAD, Mo aCompanhamento & na intervencio & mulherfamiia, por parte de eguipa de enfermagem. O periodo considerade mais difidl de
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intervencED & 0 que surge imedistsments B cepuir 3 percs, 0 que sxige o estabelecimento o= ume relagsc de sjuda |Fersira, Z00E) peio que
considero imprescindivel gue o EESMO, visto ser o profissional que mantem uma maior proximidace & pessoa, s=ja detentor de oonhecmentos
BCEFA (50 PrOCesso de kD & COmpreands a5 necessidades de quem sofrew a perda, assegurando um ambiente propico & expressao de sentimentos e
emoghes.

Desta forma, comso aluna do Mestrado Frofizsonal em Enfermagsm de Salde Materna & Obstetrica da Uriversiceds d= Evors/Escols Superior de
Enfermaz=m 5380 loda de Deus proponho o desenvohiments de uma proposts de melhoria, por parts da eguipa de enfermagem do SUOG do CHEM,

EFE no atendimenko a5 mulherss /casais que vivencam uma situsgio de morte fetel & conssquentsments de koto.

PLAND E CRONOGRAMA

PLANEAMENTO DO PROJETO DE MELHORLA
Arrridad
—l:lmﬁumnnm.!ﬁmnm.!ﬂwmenniﬂmﬂummmm.EP'E;

- Reunides com = orientadora pedagdgio do projeto;

- Definicho dos objetivos do projeto & redagiio do mesma;

- Preparagio & entrega oo impresso de proposta de projeto & do formulino de avalisgio do mesmo
pein Comissao de Etica, nos Sarigos Académicos da Universidade e Swors.

IMPLEMENTACED DO PROJETO

OBJETIVO GERAL: Assazurer boas pratioas e enfermagem ra asistenca &5 mulheres/casais em situscho de morte fetal por part= da equipa de
EESMO.

Objetivo Especifico |- Anslisar sentimentos fvivEndas ds aquips de EESMO pemnts mulheresoassis am situagho de morte fetal,

Ltividades Mlaneadas Recursos Resultados Esperados Meics de Avalisgio
- Apresemtacio da proposta de | Recursos Fisicos: SUOS. - |gentificar as praticas dos EESMO | - Tratamento estatisticn das
mielbira; Reoursos  Materisis: Computador, | nos  cuidados  prestados as | dados obtidos;
impreszors,  desta-show,  quadro | mubheres/cassis gue vivendam s
- Aplicagho de entrevista 8 equipa | branco = marcores. Experisnca ge morte fetal - Presengas ne sessEo de
de EESMO do SUOS do CHEM, | Recursos Humancs: Docents apruuﬂnp;odnpmjemc
EPE. Grimhdorueeql.ﬁmde EESMIO. - Igentificar as mecessidsdes da
Recurscs Temporais: margo - sbril | equips de EESMO na assistencis &5 | - inquérito  de  svaliagio
2016. mutheres/casais gue vivendam & | [Mddec de Formecio do
Experisnca ge morte de fetal CHEM, EFE]

Objetivo Especifico Il- Analisar o5 s=ntimentos/vivencias das mulberes em situsgio de morte fetal, face aos cuidsdos que hes foram prestados pels
equipa de EESMOL

Atividsdes Manesdas Recursos Resultados Esperados Meios de Svalincio
- Apresantac@c do projeto & | Recursos Fisicos: SUOG e Servigo | - bdentificar o5 sentimentos = | - Pressngas  pa  sessBo  de
=quips oo EESMO do CHEM EFE | o= Ginscologia do CHEM, EFE. necess i peizs | ap 60 do projeto;
- FealizagBo de UMA entrevists a5 | Recursos Materiais: Computador, | mulheres entrevistadas face @os
mulberes  gQue  WVERCETEM | iMpressors & Eravsdor. cuidagas prestsdos peln equipa | - Inguérito de avalingio (Nicleo
stumgies oe morte fetal & que | Recurscs  Humanos:  Docerte | o= EESMO. de Formagso o CHEM, EFE).
receberam assistsnca por parte | Ofentsdorm e utentes - Promover & melhoria ne | - Trtsmento dos
da eguipe Ge EESMO do SUOG do | Recurscs Temporais: margo — abril | assistinca de enfermagem em | recolidos  pelo metodo  de
CHEM, EFE. 2016. futurss situagdes ge morte fetal. | analise de conteddo
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Objetive [ll: Habilitar 0z EESMD [5] do SUDE do CHEM, EFE para & melhoria do processo de humenizagio po stendiments 85 mulheres)/tasais que
yivendam experienga de morte fetal.

Atwidades Planendas Recursos Resuttsdos Esperados Meics de Avnliagio
- Realizagdo o= ume sessho formative | Recursos Fisioos: SUGS do CHEM, EPE. | - Capadier oz elementos da | - Presengas na sessdo de
ELLE 2o dos T Materisis:  Comy eguips de EESMO  parz | mpresentmcio do projeto;
abtides; impreszors, data-show, quadro branco | lidarem com mulheresosais
= marcadones. gue vivencism m axperiencis | - nguérito  de  mwalacEo
- Ao de ez formst H Docente | de uma morte fetal. |Mildes de Formegio  do
com  peritos mm  ares:  morte | Ofentsdors, equipa e EESMO e CHEM, EFE]:
fetal/processo de luto; pevitos comvidados. - Promover momentos e
Recursos Temporsis: aorl — sgosto | partilha de  ideias & o= | - Fesdback da eguipa de
- ERboragio do  procedimento | 2046 reflaxdo =m grups. EESMO = das
sectonal inerent: sos osdsdos de msihEres fousais.
anfermazem @ mumer/oesal gque
wivencia uma situacio de morte fetal.
- Elaboragio e UM poster inerente &
temitics am astudo.
CROMOGERAMA DE ATTVIDADES
Bphes
Realizago de Rewniles
Elaboiaghe do Projets

Picpainibs dod itiunenla di
Cotheita $¢ Dadus
Diagnstice da Problandtic
Realzagd  das  Atwalade
Flaneadas
Elmbomgio do Reiatorio Fimal
Sibliogratica
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APENDICE Q - AUTORIZACAO DA COMISSAO DE ETICA PARA A
INVESTIGACAO NAS AREAS DE SAUDE HUMANA E BEM-ESTAR DA
UNIVERSIDADE DE EVORA PARA A REALIZACAO DO PROJETO
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Documento ﬂﬂﬂﬂ

Comissao de Etica para a Investigagdo nas Area de
Satde Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Efica para a Investigagao nas Area de Satide Humana e Bem-Estar
vem deste modo informar que os seus membros, Professor Doutor Carlos Silva,
Professora Doutora Felismina Mendes e Professor Doutor Luis Sebastido
deliberaram dar, na reunido do dia 12 de Abril de 2016, o Parecer Positivo para a
realizagdo do Projeto “Quando a morte antecede o nascimento: Atuagdo do
EESMO na Assisténcia a Mulher que vivéncia uma Morte Fetal" dos
investigadores Ana Maria Rodrigues Casalta Miranda e Maria Otilia Brites Zangéo.

0 Presidente da Comissao de Etica

e

(Professor Doutor Armando Manuel de Mendonga Raimundo)
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APENDICE R - PEDIDO DE AUTORIZAGAO DE ESCALA DE AVALIACAO DO
LUTO (WBQ-12)
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e@ & https://outlook.live.com/owa
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Correio do Outlook

Procurar em Correio e P.. Q @ Nova|Y 9 Responder | v [ Eliminar & Arquivar Lixo | ¥ Vamer = A ¢ X

>> Bom dia Professora Doutora Maria Candida Koch A
A Pastas >> Chamo-me Ana Maria Redrigues Casalta Miranda, e assumo fungdes de
Enfermeira Coordenadora do Servico de Urgéncia Obstétrica e
Caixa de Entrada Ginecologica

>> do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE. Encontro-me, de momento, a

@ Eletronic 3 .
orreio tetroni frequentar o Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica da

Rascunhos 2 Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de
Deus.
Itens Enviados >> Estou a desenvolver um projeto na area da Perda Gestacional e

>> encontro-me

Itens Eliminados . - " ,
>> a efetuar um procedimento hospitalar interno para a atuaco nesta area.

Ana Varios Este procedimento contempla o encaminhamento da mulher se necessério,
para

Arquivo >> a Consulta do Luto da instituicdo. Para poder proceder & correta avaliacio
> > da necessidade de encaminhamento, considero importante a aplicacéo da

Curso MGF versdo portuguesa do W-BQ12, cuja validacdo foi efetuada por si.

escola gui Consultei
>> a sua tese de doutoramento, ndo tendo encontrado o instrumento.

Evora Pretendo

. >> saber se existe possibilidade de ceder a utilizacdo da sua escala para

s este fim. Se existir esta possibilidade, solicito que me faculte a

mail hospital escala. )
>» Com os melhores cumprimentos,

~ recibos venc >> Ana Miranda,
>> Enfermeira Especialista em Salide Materna e Obstétrica
orgmentos >> Coordenadora do Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica Centro

Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE

Dear Professor

e@ @ hitp: live.com/owa/?path=/mail/inbox/ip p'“’ﬂ‘@i(h’mm | © Novo separador € Correio - ana casalta - Outl.. % |

Correio do Outlook

Procurar em Correio e P... @ Nova | ¥V © Responder | ¥ [ Eliminar & Arquivar Lixo | ¥ Vamer e+ A & X

>
> Os meus cumprimentos A
A Pastas >
Caixa de Entrada e
> Ana Casalta
Correio Eletronic 3 >
>
Rascunhos 2 N

> De: candida@esenfpt <candida@esenfpt>

s Erofzdies > Enviado: 1 de setembro de 2016 12:58

Itens Eliminados > Para: ana casalta
> Assunto: Re: Pedido de cedéncia de Escala
Ana Varios >
> Cara enfermeira Ana Casalta,
Arquivo
>
Curso MGF > O instrumento que utilizei ndo est4 presente na minha tese porque a sua
utilizagdo carece de acordo prévio com a autora inglesa.
escola gui > Terd para isso de a contactar e estabelecer um protocolo com ela. No meu

caso ndo cobrou qualquer verba, mas é um pouce minuciosa no protocolo.

Evora Neste momento encontro-me ainda de férias e fora do pais, regresso no
irs dia
> 6, ndo tenho por isse possibilidade de Ihe facultar os elementos
mail hospital necessarios, mas logo que regresse enviar-lhe-ei o contacto da autora e
0s
~ recibos venc > dados sobre o protocolo.
orgmentos s

> Os meus cumprimentos.
> Candida Koch

Relatorio Final = Dear Professor = f¥) Sem Titulo - P
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A Pastas

Caixa de Entrada
Correio Eletrénic 3
Rascunhos 2
ltens Enviados
Itens Eliminados
Ana Varios
Arquivo
Curso MGF
escola gui
Evora
irs
mail hospital

A recibos venc

orgmentos

@ Nova | v

Cara enfermeira Ana Casalta,

€ Responder | ¥ T Eliminar & Arquivar Lixo | ¥  Varrer < A & X

ja regressada de férias, e para que néo esteja a atrasar o seu trabalho,
envio-lhe o contacto da Prof2 Doutora Claire Bradley:
C.Bradley@rhul.acuk

£ evidente que vai ser a secretéria dela a responder ao seu e-mail, ela &
muito ocupada e, de certa forma, bastante exigente na forma como a senhora
vai usar o questionério. Por isso, vai colocar-lhe questSes e podera

impor-lhe um nimero minimo de participantes, penso que devera andar pelos
100. Eu, por dificuldade na obtencdo da amostra e pelo prazo a cumprir num
trabalho académico, ndo cumpri, embora no protocolo que fiz tenha assumido
esse nimero. No entanto, os meus resultados estavam de acordo com os dos
outros estudos. Penso que isto, para ela, € uma salvaguarda para os bons
resultados do uso deste instrumento.

Nao se esqueca de dizer que o uso deste questionario é para fins
académicos, para que ela ndo lhe exija pagamento.

Se o seu pedido for aceite, ela vai enviar-lhe o protocolo que devera ser
preenchido e assinado pela sua orientadora, onde lhe descreve todos os
procedimentos.

A escala jé se encontrava traduzida para portugués, mas ela nunca me disse
por quem. Eu fiz a validac&o. No seu caso, como vai trabalhar com uma
amostra idéntica podera usar os meus dados como referéncia, e esses
encontra-os na minha tese. £ claro que tem a minha permisséo.

Para sua orientagao, vou enviar-lhe o texto que lhe escrevi no primeiro
contacto, pode servir-lhe como modelo, salvaguardando as necessarias
alteragdes.

Dear Prof_Clare Bradlev_

Dear Professor

16-09-2016
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Dear Prof. Clare Bradley, A

My name is Maria Candida Koch and I am a nursing professor in the Nursing
College of Porto, located approximately 180 miles north of Lisbon.

Primarily I develop and teach courses on Midwifery, but I also
periodically provide instruction in my college's Graduate Nursing program.

At present, I am working on my PhD dissertation which researches the
emotional and physical implications of involuntary pregnancy loss. In my
dissertation, I will try to develop and implement a model of care to help
women cope with their first pregnancy loss. This is a solely academic
(Portuguese Catholic University) and personal project without any
commercial ends.

During the course of my research, I came across the questionnaire (W-BQ12)
that you conceived, and I know that it is translated into Portuguese, and
concluded that it would be a more valuable tool for my work, to assist in
developing my dissertation and model.

Hence, I would like your permission to use your Portuguese version of the
W-BQ12 in my research. If you have questions regarding my research and how
your instrument would be used within it, please do not hesitate to contact

me. I am more than willing to discuss any aspect of what I am doing with

you

Thank you very much for your time and consideration. I look forward to
hearing from you soon.

Documentod
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your instrument would be used within it, please do not hesitate to contact
me. Tam more than willing to discuss any aspect of what I am doing with
you.

© Responder | v i Eliminar & Arquivar

Thank you very much for your time and consideration. I look forward to
hearing from you soon.

Respectfully,
Maria Candida Koch

Contact Information:
E-mail: candida@esenf.pt
Mailing Address: Maria Candida Koch
Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Anténio Bernardino de Aimeida
4200-072 Porto, Portugal

Espero que seja uma ajuda para o desenvolvimento do seu trabalho. Aprecio
o seu interesse pela tematica. Qualquer outra coisa em que possa ser (til,
disponha.

Os meus cumprimentos.

Candida Koch

Lixo | ¥

Varrer s+ A ¥ X

Relatério Fin:
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Dear Professor Claire Bradley

My name is Ana Casalta Miranda and I’'m the Hospital of Barreiro Maternity Ward
Nursing Coordinator. | am a nurse-midwife and am currently a master’s degree student
of the University of Evora. | am developing a project in Pregnancy loss, which is a theme
to which I am very sensitive to, thus choosing to improve nursing care to women and
couples who experience this event.

In my project, | intend to diagnose pathological mourning to a sample of 100 women who
experience a pregnancy loss, who received care in my Maternity Ward. The results of my
sample would be published in an article in the future, after forwarding them to you, for
your appreciation.

| hereby request your permission, if possible, to use your W-BQ12 questionnaire in order
to evaluate the need of psychological support in this sample after hospital discharge. I’ve
contacted Professor Candida Koch from the Nursing College of Oporto, who validated
your questionnaire to the Portuguese population, who referred me to you.

| thank you in advance for taking your time.

Best regards,

Ana Casalta Miranda
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