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Resumo: “Intervencdo em Mulheres com Interrupgao Terapéutica da Gravidez”

O presente relatorio de intervencdo € o culminar de um projeto com o objetivo de me-
Ihorar as condic@es relacionais, ambientais e estruturais a mulheres sujeitas a Interrup-
cao Terapéutica da Gravidez por morte fetal/malformacéo fetal, no servigo de Ginecolo-
gia do Hospitalar do Barlavento Algarvio. Para sua realizagdo foi efetuada uma reviséo
sistematica da literatura através de fundamentacao teorica essencial e pesquisas de estu-
dos sobre o tema. Foram efetuadas cinco entrevistas a mulheres com idade gestacional
superior a doze semanas. Pretendeu-se sensibilizar a equipa multidisciplinar para esta
problemaética através de Formacgdo em Servico, da aplicacdo de um Protocolo de Proce-
dimentos e da restruturacdo do servico de forma a facilitar o acolhimento e internamen-

to de mulheres sujeitas a Interrupcdo Terapéutica da Gravidez.



Abstract: “Intervention to women subjet to Therapeutic Interruption of Pregnancy”

This report of intervention is the product of a study developed within the scope of an
intervention project aimed at improving the relational, environmental and structural
conditions to women subjet to Therapeutic Interruption of Pregnancy due to foetal death
or foetal malformation in the Department of Gynecology at Centro Hospitalar do Bar-
lavento Algarvio. In the completion of the report a systematic review of relevant litera-
ture was carried out, encompassing essential theoretical framework and research made
into studies available on the subject. Five interviews were carried out with women with
gestational age beyond twelve weeks. The aim was to sensitize the multidisciplinary
team to this sort of challenge through In-Service Training, the establishing of a Norm
Procedure, and the physical restructuration of the ward in such a way as to make easier
the admission and the stay of women to be subject to Therapeutic Interruption of Preg-

nancy.



1-Introducéo

O presente trabalho, intitulado “Intervengao em Mulheres com Interrupgao Terapéutica
da Gravidez”, insere-se no ambito do Relatorio de Estagio, integrante do | Mestrado de
Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia na Escola Superior de Enfermagem de Séo
Jodo de Deus da Universidade de Evora.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde a “Interrupcao Terapéutica da Gravidez”
(ITG) é a intervencdo clinica que pode ocorrer antes de 20 — 22 semanas de gestacdo ou
no caso de existéncia de um feto com peso fetal inferior a 500g (OMS, 1977). O sofri-
mento da mulher/casal pela perda do filho ndo depende unicamente do tempo de gesta-
¢do, mas também do “grau de ligagdo afetiva ao bebé e do investimento colocado na
gravidez” (Canavarro, 2001, p.259).

A nossa intervencédo vai ser realizada no servico de Ginecologia do Hospital do Barla-
vento Algarvio (HBA) tendo como finalidade atingir um elevado nivel de qualidade nos
cuidados prestados e bons resultados na satisfacdo das utentes sujeitas a Interrupcéo
Terapéutica da gravidez. A equipa multidisciplinar do servico deve ajudar/apoiar a mu-
Iher/casal que passam pela experiéncia da perda de um filho durante o seu internamento,
de forma a satisfazer as suas necessidades, devido ao sofrimento psicoldgico ter um
efeito negativo na sua recuperagdo. A intervengdo tem como finalidade “garantir a sua
adaptacdo, ajudar a restabelecer os habituais padrdes de funcionamento individual e
familiar, prevenir recaidas emocionais e facilitar a construcdo de alternativas de vida,
encontrando novos significados e restabelecendo a sensagdo de controlo” (Canavarro,
2001, p.288).

Enquanto Enfermeiras Especialistas de Saude Materna e Obstetricia (EESMO), e de
acordo com o regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista OE
(2011), devemos contribuir para implementacdo de intervencdes de prevencao do sofri-
mento/dor destes casais, “o planeamento de programas de intervengdo precoce que Vi-
sem a educacdo do casal na adocdo de comportamentos e atitudes adequadas ao desen-
volvimento de respostas adaptativas ajudardo o casal a encontrar novos significados e
retomar o controlo das suas vidas” (Sousa & Pereira, 2010, p.240).

A Saude Materna e Obstetricia (SMO) é geralmente entendida como uma area de pro-
mocdo da saude por exceléncia e a assisténcia em cuidados representa um grande desa-
fio nos cuidados a mulheres sujeitas a ITG. De forma a adquirir/desenvolver as compe-

téncias esperadas de um EESMO torna-se necessaria a construcdo de um projeto que
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facilite este processo pois “os modelos de formagdo para a competéncia visam ajudar,
de forma integrada, cada sujeito em formacéo a desenvolver as suas capacidades criati-
vas, de tomada de decisdo, aprender a aprender e a refletir sobre as praticas” (Dias,
2006, p.17). A elaboracéo deste relatorio tem como objetivo dar a conhecer como foram
desenvolvidas na pratica as atividades projetadas, de modo a que os objetivos delinea-
dos no projeto (Apéndice A) fossem alcancados, sendo estes:

Objetivo Geral:

» Melhorar as condicdes estruturais e relacionais no servi¢o de Ginecologia do HBA
para mulheres sujeitas a ITG
Objetivos Especificos:

» Sensibilizar a equipa para desenvolver conhecimentos e competéncias, ndo apenas ao
nivel do saber-saber mas também ao nivel do saber-estar nas ITG;

» Sensibilizar a mulher/casal para apoio existente no servigo;

> Efetuar alteragdes na estrutura organica e fisica do Servico de Ginecologia, no senti-
do de facilitar o seu internamento;

> Elaborar um protocolo de procedimentos, de forma a uniformizar os cuidados presta-
dos a mulheres sujeitas a ITG.

Pretendemos com este relatério descrever as intervencdes realizadas e sua analise sus-

tentada nas evidéncias cientificas de estudos realizados neste ambito.

O relatorio esta estruturado de acordo com o Regulamento do Estagio de Natureza Pro-

fissional e Relatorio Final do Mestrado em Enfermagem da Universidade de Evora, con-

templando, nomeadamente: Introducdo; Segundo capitulo: andlise de contexto do esta-

gio final com a caracterizacdo do ambiente, dos recursos materiais e humanos, descricdo

e fundamentacéo do processo de aquisi¢do de competéncias; Terceiro capitulo: analise e

caracterizacdo da populacdo/utentes, expondo-se os cuidados prestados a populagéo e

respetivas necessidades, referindo-se os estudos ja efetuados mais relevantes para a te-

matica e descrevendo-se os procedimentos adotados no recrutamento da populagdo-

alvo; Quarto capitulo: abordagem da anélise reflexiva dos objetivos; Quinto capitulo:

andlise reflexiva sobre as intervengdes; Sexto capitulo: andlise reflexiva sobre os pro-

cessos de avaliacédo e controlo; e, no Sétimo capitulo: analise reflexiva sobre as compe-

téncias mobilizadas e a adquiridas. Este relatorio termina com a Conclus&o e as referén-

cias bibliogréaficas. Os apéndices que estdo devidamente citados ao longo do relatério.

O relatério desta intervencdo é apresentado segundo as normas da American Psycholo-

gical Association (APA, 2006) e a Ordem de servico n.° 18/2010.



2-Anélise do contexto

Enquanto Enfermeira Especialista de Saude Materna e Obstetricia no Hospital do Bar-
lavento Algarvio, no Servigco de Ginecologia, tenho como objetivo realizar uma inter-
vencao nas utentes sujeitas a Interrupcdo Terapéutica da Gravidez, com o intuito de me-
Ihorar a qualidade dos cuidados prestados durante o internamento. Este servico tem vin-
do ao longo dos anos a desempenhar um papel fundamental na area da Saude Materna e
Obstetricia, no cuidar da mulher gravida internada até as 22 semanas de gestacédo e tam-
bém na Interrupcdo Terapéutica da Gravidez.

A Unidade de Saude de Portimé&o surgiu pela primeira vez no Século XVIII e posterior-
mente, em 1973, foi inaugurado o Hospital Distrital de Portimao. O Hospital Barlavento
Algarvio foi construido a 15 de Julho de 1999, situado em Portimao, representado na
figura 1, tendo como é&rea de influéncia: Portimdo, Silves, Monchique, Lagoa, Lagos,
Vila do Bispo e Aljezur. Serve uma populagéo de cerca de 130 000 habitantes, que tri-
plica na época balnear. A lotacdo era de 159 camas (Hospital Distrital de Portiméo) e

passou para 271 camas com a abertura do novo Hospital do Barlavento Algarvio.

Figura 1 — Hospital do Barlavento Algarvio
(Fonte: dados do HBA)

A 31 de dezembro de 2005 ocorreu a alteracdo do Hospital do Barlavento Algarvio para
o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE que integra a Unidade Hospitalar de
Portiméo e a Unidade Hospitalar de Lagos e pertence a Administracdo Regional de Saud-
de do Sul.

Dentro da vasta gama de servicos, 0 HBA dispGe de especialidades médicas e cirirgicas

tanto em regime de ambulatério como em regime de internamento, contemplando, no
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alcancar dos objetivos da sua missdo, os servigos clinicos de: Anatomia Patoldgica,
Anestesiologia, Bloco Operatorio, Cirurgia de Ambulatério, Cirurgia Geral, Gastrente-
rologia, Ginecologia, Obstetricia e Bloco de Partos, Hospital de Dia, Medicina Geral,
Medicina Fisica e Reabilitacdo, Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringo-
logia, Patologia Clinica, Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria, Radiologia, Unidade de
Cuidados Intensivos, Unidade de Cuidados Paliativos, Urgéncia de Adultos, Urgéncia
Pediatrica e Urologia. O HBA tem como missdo fundamental a prestacdo de cuidados
de saude integrados e diferenciados de elevada qualidade e acessiveis em tempo oportu-
no aos utentes da sua area de influéncia (os concelhos do Barlavento Algarvio). Ha que
frisar que este Centro Hospitalar constitui uma mais-valia na regido visto que a sua cria-
cdo permitiu um desenvolvimento ativo de complementaridade entre as unidades hospi-
talares da regido.

No HBA, em 2007, foi criado o0 “Cantinho da Amamentac¢do” ¢ a implementa¢do do
“Projeto Nascer Cidadao”, com o objetivo de ser um projeto prioritario na defesa do
bem-estar e crescimento saudavel da crianca e no desenvolvimento pleno da maternida-
de, salvaguardando sempre e apoiando de igual forma as mées que ndo possam ama-
mentar ou em decisdo informada e consciente decidam néo o fazer. Em 2008 foi consi-
derado o terceiro Hospital, em Portugal, a receber a distingdo de “Hospital Amigo dos
Bebés” que comporta todas as gravidas, puérperas, lactentes e suas familias inscritas,
residentes ou passantes na area de influéncia de Portimdo. Os profissionais que dao
apoio a este projeto sdo Conselheiras em Aleitamento Materno, disponiveis de segunda
a sexta-feira no HBA.

2.1. Caracterizacdo do ambiente de realizacdo do estagio final

Bloco de Partos

A admissdo da gravida € realizada no Bloco de Partos e pode ser feita de duas formas
distintas: pelo encaminhamento da Urgéncia Geral, ou por marcacgédo prévia do medico
assistente que acompanhou e vigiou a mulher/gravida. A Urgéncia de Obstetricia e Gi-
necologia (2° piso) estd em permanente articulagdo com a Urgéncia Geral de Adultos (1°
piso), pelo que as mulheres que recorrem ao HBA por problemas ginecoldgicos ou obs-

tétricos séo transferidas para a Urgéncia do Bloco de Partos, apds efetuarem a triagem
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no servigco de Urgéncias. Assim, as gravidas/utentes sdo observadas pela equipa de Ur-
géncia do Bloco de Partos que é constituida por dois Obstetras e um Enfermeiro Especi-
alista de SMO permanente durante 24 horas. Apds a sua observacao, se 0 medico deci-
dir internar a utente, esta pode ficar no Servigo de Ginecologia ou de Obstetricia, con-
forme o protocolo existente no HBA. Os servigos administrativos desencadeiam o pro-
cesso de internamento que contém uma série de requisitos fundamentais, tais como a
identificacdo completa da utente e o diagndstico que, posteriormente é completado com
a avaliacdo inicial efetuada pelo Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstetri-

cia do Bloco de Partos.

Servico de Ginecologia

O Servico de Ginecologia encontra-se situado no 2° piso do HBA e a sua funcionalidade
é prestar assisténcia a mulher/gravida de forma a melhorar a sua qualidade de vida e
prestar todos os cuidados necessarios durante o seu internamento. A unidade interna-
mento de Ginecologia € também constituida pelas Consultas Externas de Ginecolo-
gia/Obstetricia (piso 0).

As intervencdes cirurgicas mais frequentes neste servigo sdo: histerectomia total, anexo-
tomia bilateral, laqueacdo tubaria bilateral, salpingectomia, correcéo de prolapso uroge-
nital, cirurgias corretivas de incontinéncia urinaria, entre outras, que sdo programadas
em todas as segundas e quintas-feiras no turno de manhé. Estas utentes sdo admitidas no
dia anterior a cirurgia para realizacdo de colheita de dados e preparacdo pré-operatoria.
Os exames de rotina pré-operatorios sdo: eletrocardiograma, analises sanguineas (nos
ultimos 6 meses), Rx Torax e consulta de anestesia pré-operatoria (realizada na Consul-
ta Externa). A preparacdo pré-operatGria assume uma importancia crucial, pois pode
“reduzir a incidéncia de complicagdes pds-operatorias, permitindo consequentemente a
redugdo da duragdo de internamento” (Bellman e Mauley, 2003, p.398).

As patologias mais frequentes no internamento durante a gravidez ate as 22 semanas de
gestacdo sdo: ameagca de aborto, hiperémese gravidica, Interrup¢do Terapéutica da Gra-
videz, entre outras.

Quanto ao funcionamento do Servigo de Ginecologia, as utentes sdo admitidas pela Ur-
géncia do Bloco de Partos ou pela Consulta Externa (com indicagdo médica) e habitu-
almente ficam internadas mais de 24 horas. No entanto, ha outras situacbes em que a

utente permanece no servigo por um periodo inferior de 24 horas, que séo consideradas
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as situacdes da Cirurgia de Ambulatorio que necessitam de uma maior vigilancia nas
primeiras horas ap0s a realizagdo cirtrgica. E um servico com bastante rotatividade vis-
to que o tempo médio de internamento € de trés dias para cirurgias vaginais, trés dias
nas situacdes de Interrupcdo Terapéutica da Gravidez e cinco dias para cirurgias abdo-
minais.

A consulta externa de Ginecologia/Obstetricia situa-se no piso 0, do lado direito da en-
trada principal do Hospital. O objetivo destas consultas é a prestacdo de cuidados do
foro Ginecologico e Obstétrico nas diversas etapas da satde da vida da mulher, desde o
diagnostico, o tratamento e posterior, se necessario o encaminhamento para o interna-

mento do servico de Ginecologia ou Obstetricia.

2.2. Caracterizagdo dos recursos humanos e materiais

Recursos humanos

O Servico de Ginecologia do Hospital do Barlavento Algarvio funciona com uma equi-
pa multidisciplinar constituida por diversos profissionais de diferentes areas. Dos recur-
sos humanos faz parte a equipa de Enfermagem, sendo constituida por dez enfermeiras:
uma Enfermeira Especialista de Saide Materna e Obstetricia (Enfermeira Chefe) e nove
Enfermeiras Generalistas (Apéndice B). A equipa de Assistentes Operacionais é com-
posta por sete elementos.

A Enfermeira Chefe tem a responsabilidade de fazer a requisicdo/reposicdo do material
necessario e da medicacdo em défice. O material de consumo clinico é fornecido pelo
Servico de Armazém do HBA, com reposicdo por niveis, efetuado todas as semanas,
mediante requisicdo realizada pela Enfermeira Chefe (ou enfermeira que a substitui),
feita no sistema informético do Hospital.

A metodologia de trabalho é o método individual, ou seja, o enfermeiro presta cuidados
a utente de forma individualizada o que permite uma prestacdo de cuidados mais perso-
nalizados e uma diferente visdo holistica da utente. Esta metodologia promove uma
prestacdo de cuidados mais organizados, promovendo a sistematizacdo da informagéo
obtida junto da doente e também dos seus familiares no instrumento de colheita de da-
dos, permitindo assim planear de forma individualizada e formal os cuidados de enfer-

magem. Este processo traz vantagens para a prestacdo de cuidados de enfermagem, pelo
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que permite um melhor conhecimento e acompanhamento da situacéo clinica das uten-
tes.

A classificacdo das utentes efetua-se diariamente no turno da manha (turno das 8h-16h),
sendo por vezes um bom indicador de gestdo de pessoal, embora possa ter algumas la-
cunas, nomeadamente a subvalorizacdo de alguns itens e a inexisténcia de outros. A
Enfermeira Chefe € responséavel pela distribuicdo das utentes a cada enfermeira, segun-
do o sistema de classificacdo de doentes em enfermagem, o qual faz a classificacdo das
utentes baseadas em niveis de dependéncia de cuidados de enfermagem, tendo a respon-
sabilidade de prestar cuidados globais, de acordo com as necessidades individuais das
utentes. No turno da Manhé (8h-16h) estdo por norma duas Enfermeiras e a Enfermeira
Chefe. No turno da Tarde (15:30-24h) sdo duas Enfermeiras nos dias das cirurgias pro-
gramadas (segunda e quinta-feira) e nos restantes dias fica apenas uma enfermeira, de-
vido ao numero de enfermeiras ndo ser o suficiente no servico. No turno da Noite
(23:30-8:30) fica sempre uma Enfermeira responsavel pela prestagdo de cuidados as
utentes. No Servico de Ginecologia a visita médica as utentes durante a semana é efetu-
ada pelo seu médico assistente e no fim de semana é da responsabilidade do Médico
Obstetra que esta de servi¢o na Urgéncia do Bloco de Partos.

Como elementos da equipa multidisciplinar, os Enfermeiros estdo em constante intera-
cdo com outros profissionais, nomeadamente Assistentes Operacionais, Psic6logos, Nu-
tricionistas, Técnicos do Servi¢co Social, Fisioterapeutas, Assistentes Sociais, entre ou-
tros. A equipa Médica constituida por nove Médicos Obstetras e o Diretor do Servico. A
articulacdo entre os diferentes grupos profissionais que exercem fungdes no Servigo
Ginecologia permite que, em conjunto, todos participem no processo de enquadramento

e apoio a mulher/gravida durante o internamento.

Recursos materiais

Os recursos materiais sdo 0s instrumentos estruturais necessarios ao funcionamento de

um servigo. Assim sendo, a estrutura fisica do Servico de Ginecologia, é constituida

por:

» Quatro enfermarias, com um total de dez camas, havendo em cada enfermaria uma
casa de banho com chuveiro;

» O gabinete de Enfermagem;
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» O gabinete da Enfermeira Chefe;

» O gabinete Médico, encontra-se no Bloco de Partos, situado no mesmo piso que 0
servico de Ginecologia;

» Uma sala de tratamentos;

» Uma copa;

» Uma casa de banho para funcionarios;

» Um compartimento destinado a zona suja;

» Um refeitorio localizado a saida do servico para as utentes;

» O gabinete da secretéria de piso.

A estrutura fisica do servico caracteriza-se por um corredor central, sendo constituido

por duas alas: a ala esquerda é composta pelo internamento propriamente dito, da qual

fazem parte as quatro enfermarias. Na ala direita existe o0 gabinete da Chefe e o gabinete

de Enfermagem, que é o local onde se encontram os processos clinicos das utentes, 0s

protocolos do servigo, o quadro de identificagdo das utentes internadas, o material ne-

cessario para formar os processos clinicos, os documentos para as altas, folhetos infor-

mativos, o stock de medicac&o e onde se realizam as passagens de turno. E importante

referir que existe no servico um Carro de Urgéncia, que se encontra no corredor central,

ao lado do gabinete da Enfermeira Chefe, para ser utilizado em situagbes de emergén-

cia. Ao sair do servigo de Ginecologia segue-se no lado esquerdo o gabinete da secreta-

ria do servico de Ginecologia, onde estdo por norma duas administrativas que tratam de

todos os assuntos de ordem burocréatica e administrativa. O acesso ao servico pode ser

feito através de trés elevadores para os Funcionarios e mais trés elevadores para trans-

porte dos utentes ou pelas escadas que encontram-se ao lado dos elevadores, que contém

as saidas de emergéncia.

2.3. Descrigéo e fundamentagéo do processo de aquisi¢do de competéncias

A gravidez é, para muitas sociedades, considerada um estado de graca em que a gravida
vai criando e fortalecendo uma ligagéo afetiva com o feto. Assim, “a gravidez é conside-
rada um periodo de desenvolvimento (...) que se caracteriza pela necessidade de resol-
ver tarefas de desenvolvimento especificas e viver uma crise propria” (Canavarro, 2001,
p.37). Quando a evolugdo da gravidez que previa a existéncia de um feto saudavel e é

diagnosticada uma anomalia materna ou fetal, a dificuldade em lidar com essa perda é
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aumentada. A perda gestacional constitui um acontecimento potencialmente traumatico,

devido ao seu carater normalmente inesperado e imprevisivel (Nazaré, Fonseca, Pedrosa

& Canavarro, 2010). Perante um diagndstico pré-natal positivo, a mulher/casal sdo con-

frontados com a decisdo de interromper ou deixar prosseguir a gravidez. Esta decisdo

também pode estar relacionada com o significado que é dado a gravidez e a maternida-

de, aos aspetos éticos, religiosos e existenciais que envolvem a mulher/casal.

Para a decisdo da Interrupcdo Terapéutica da Gravidez a gravida/casal é acompanhada

pelo Médico Obstetra que vigiou a gravidez, tendo esta um periodo de reflexdo para

tomar a decisdo. Posteriormente se decidir interromper a gravidez é assinado o consen-

timento (Apéndice C) para prosseguir com a interrupcdo. Apos todo este processo a

gravida é encaminhada para o internamento do Servi¢o de Ginecologia para proceder a

ITG, sob a orientagdo médica. “O aborto terapéutico ¢ definido como a interrup¢do mé-

dica ou cirurgica da gravidez, antes das 24 semanas de gestacdo” (O’reilly, Bottomley,

Rymer, 2008, p.204). As indicacOes para a Interrupcdo Terapéutica da Gravidez, segun-

do Bobak et al (1999), sdo:

» A preservacdo da vida ou da saude da mée;

» Evitar o nascimento de um descendente com patologia grave de desenvolvimento ou
hereditaria;

» Aviolacdo ou incesto.

A ITG ndo é punivel em termos legais, esta legislada no artigo 142° do codigo Penal,

com a redacdo que Ihe foi introduzida pelo Decreto-Lei n.° 16/2007 D.R —I Série-A N.°

75 -17 abril 2007, a qual refere que ndo é punivel a interrupcéo da gravidez realizada

por médico, sob a sua orientacdo, em estabelecimento de salde oficial, com o consenti-

mento da mulher gravida, quando:

> “Constituir o Unico meio de remover perigo de morte e grave e irreversivel lesdo
para o corpo e para a saude fisica e psiquica da mulher gravida”;

> “Houver motivos seguros para prever que o nascituro vira a sofrer, de forma incura-
vel, de grave doenca ou malformacao congénita, 1% 24 semanas de gravidez, excetu-
ando-se as situagoes de fetos inviaveis”;

» “Gravidez tenha resultado de crime contra a liberdade e autodeterminac¢do sexual,
nas 1*s 16semanas”.

O método mais seguro de interromper uma gravidez é através da Indugdo do Trabalho

de Parto, como refere Norwitz, Schorge (2001). O método terapéutico na ITG “consiste

em provocar a expulsdo do feto para fora do utero, dando assim origem a um aborto
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(...), ou um parto prematuro (...) através da ado¢do de medidas farmacologicas que
estimulam as contracdes do utero e induzem o apagamento do colo uterino” (Pinto,
2005, p.57). O objetivo da inducédo do trabalho de parto é de promover o parto eutdcico
através da modificacdo do colo do Utero e dilatacdo, permitindo que ocorram as contra-
cOes uterinas para desencadear a Interrupgéo Terapéutica da Gravidez. Compete ao En-
fermeiro Especialista de Satde Materna e Obstetricia prestar cuidados a mulher durante
a inducéo do parto e acompanhar/avaliar a parturiente no decorrer da Interrupcao Tera-
péutica da Gravidez. No servi¢o de Ginecologia é admitida a gravida com idade gesta-
cional inferior ou igual a 22 semanas, segundo o protocolo N.° 3/BP-O-G-N de
30/11/2000 do HBA (Apéndice D).

A administracdo de terapéutica constitui a intersecdo entre o plano global dos cuidados
de enfermagem e o tratamento médico, constituindo uma das responsabilidades mais
importantes para a enfermagem. Para se induzir a ITG séo utilizados métodos farmaco-
l6gicos como prostaglandinas, por via intravenosa, via oral ou via vaginal. A terapéutica
mais frequente para a ITG no servi¢co de Ginecologia HBA € a administracao de Nalador
por via endovenosa e a colocacdo de Misoprostol por via vaginal, segundo indicacdo do
Médico Obstetra de servi¢o. O medicamento Nalador endovenoso pertence ao grupo das
Prostaglandinas e é utilizado na Inducdo Terapéutica da Gravidez. O Nalador deve ser
administrado de acordo com a indicacdo médica e se for por via endovenosa deve ficar
em monitorizacdo continua por bomba infusora. Os efeitos secundarios mais frequentes
podem ser nauseas, vomitos, hipotenséo, febre, sonoléncia, cefaleias, entre outras.

O Misoprostol é um éter metilico da prostaglandina E1 (PGE1) com propriedades de
cicatrizacdo de ulceras e propriedades protetoras da mucosa gastrica. Atua a nivel do
musculo liso uterino promovendo a dilatacdo cervical ao mesmo tempo que aumenta o
calcio intracelular provocando contracdes uterinas. E um anélogo sintético da pros-
taglandina, que também pode ser utilizado na ITG que poténcia as contragdes uterinas e
contribui para expulsar o feto. Este tipo de intervenc¢des tém como objetivo estimular as
contracdes uterinas que conduzam a dilatacdo completa do colo e congruentemente a
expulsdo do feto (Campos & Montenegro, 2005). No entanto, ap6s a administracdo do
Misoprostol podem ocorrer como efeitos secundarios: hipertermia, perdas sanguineas
vaginais em quantidade moderada, fortes dores abdominais, entre outras.

No decorrer da ITG a parturiente pode manifestar dores devido as contracdes uterinas e
uma das funcbes do Enfermeiro Especialista de Saide Materna e Obstetricia é ajudar as

mulheres a controlar a dor, mobilizando os seus conhecimentos e saber agir responsavel,
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com recursos e habilidades em contexto de trabalho. O controlo da dor € um dever dos
profissionais de saude, um direito dos utentes e um passo fundamental para a efetiva
humanizacao dos cuidados nos servicos de satde (DGS, 2003). Neste tipo de situacdes,
na ITG, ndo se realiza a Anestesia Epidural no Servigo de Ginecologia do HBA, por um
lado devido a falta de médicos Anestesistas no hospital e por outro, por ndo ser préatica
nestas situacdes, ndo havendo na literatura consultada referéncia a utilizacdo de analge-
sia epidural em situacdes de ITG.

De acordo com o protocolo do servico do Bloco de Partos, a Anestesia Epidural s6 deve
ser realizada quando a mulher entra em fase ativa do trabalho de parto. A anestesia apli-
cada na fase latente conduz a um prolongamento do trabalho de parto, enquanto na fase
ativa ha pouca ou nenhuma interferéncia, como refere Brazéo (2005). Neste protocolo,
como ja foi referido ndo se verifica nenhuma descricdo em situacdes de ITG. A Aneste-
sia Epidural realizada no Bloco de Partos é efetuada entre as 8 horas e as 24 horas, ndo
sendo realizada no turno da Noite as parturientes internadas no Bloco de Partos do
HBA. As vantagens da Analgesia Epidural consistem em diminuir a dor associada as
contracdes duradouras e frequentes do trabalho de parto; promover uma colaboragéo
mais efetiva da parturiente; evitar a aplicacdo de anestesia local a nivel do perineo se for
necessario realizar uma episiotomia e episiorrafia e ajudar a manipulacdo em partos
instrumentais (Graca, 2000).

O puerpério é o periodo que se inicia apds a dequitadura e termina seis semanas apds o
parto e consiste na recuperacdo das modificacdes fisicas, locais e sistémicas, provocadas
pela gravidez e parto (Zugaib, 2008 e Graca, 2010). A puérpera permanece as duas pri-
meiras horas apds a expulsdo em repouso no leito. Entre as duas a quatro horas “p0s-
parto” € incentivada a puérpera efetuar o esvaziamento vesical, verifica-se 0 Globo de
Seguranca de Pinard, avaliacdo dos l6quios quanto ao cheiro, cor e quantidade, avalia-
cao dos sinais vitais, avaliacdo do perineo e manutencdo dos cuidados de higiene e con-
forto. Se o grupo sanguineo da puérpera for Rh negativo é necessario administrar Imu-
noglobulina anti-Rh ap6s a expulsdo do feto. Este facto é de vital importancia, porque
“quando a paciente for Rh negativa e ndo tiver anticorpos Rh, deve ser administrado
profilaticamente a gamaglobulina anti-D, para evitar a sensibilizagdo” (Hacker e Moore,
1994, p.290).

Como EESMO estamos tradicionalmente mais vocacionados para cuidar da gravida,
com uma gravidez bem-sucedida, e ndo para lidar com situacdes de perda e de morte

fetal. E importante que o profissional de satde saiba a melhor forma de desempenhar as

18



suas fungdes e prestar apoio neste tipo de situagdes, pois “todas as situagdes de cuidados
implicam ajudar a viver” (Colliére, 1999, p.27). Devido a ndo existir Enfermeiras Espe-
cialista de Satude Materna e Obstetricia presente em todos 0s turnos no servico de Gine-
cologia, o servigo tém em protocolo chamar uma EESMO ou Médico Obstetra do Bloco
de Partos sempre que necessario. Este caso acontece, devido a falta de Enfermeira Es-
pecialista de Salude Materna e Obstetricia no HBA, ndo sendo ainda possivel ter um
especialista SMO por turno no servico de Ginecologia e no servico de Obstetricia do
mesmo hospital.

Ao refletirmos sobre a préatica dos Enfermeiros envolvidos no processo de ITG, tem-se a
percecdo de que no processo de cuidar, ha que lidar com o sofrimento da mulher/casal,

tendo em conta as suas vivéncias, tracos culturais e conjuntos de valores.
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3. Andlise da populagdo/utentes

A populacdo pode ser definida por um conjunto de elementos abrangidos pela mesma
definicdo, com uma ou mais caracteristicas em comum (Carmo e Ferreira, 1998), tam-
bém Fortin (1999, p.202) nos diz que “uma populagdo é uma cole¢do de elementos ou
de sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de crité-

rios”.

3.1. Caracterizacao geral da populagao/utentes

Definido o tipo de estudo que realizamos, impunha-se selecionar a populacdo-alvo do
mesmo. A populacdo-alvo é constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de
selecdo definidos antecipadamente, de acordo com Fortin (1999).
Sendo assim, a populacdo do nosso estudo € constituida pela:
> Populacdo-alvo A - As mulheres sujeitas a Interrupcdo Terapéutica da Gravidez no
Servico de Ginecologia no HBA;
» Populagdo-alvo B - Os Profissionais de Saude do HBA que exercem fungdes no
Servico de Ginecologia.
Mais especificamente, a populacéo-alvo A sdo as mulheres que véo efetuar a ITG no
Servigco de Ginecologia, € o principal objetivo € saber quais as suas necessidades no
processo da ITG para atuar em funcdo delas. Assim sendo, a populagdo-alvo A serd a
beneficiada do nosso estudo o qual sera aplicado no Servigo de Ginecologia. Neste con-
texto é fundamental entrevistar mulheres que estiveram internadas no Servi¢o Gineco-
logia HBA, para esta intervencdo, de forma a obter todas as informacdes necessarias
para identificar os problemas e agir sobre eles. E importante saber quais foram os seus
sentimentos, as suas dificuldades durante o seu internamento para aplicar as interven-
¢Bes no nosso estudo, de forma a melhorar os cuidados a futuras mulheres que sejam
sujeitas a ITG.
Sendo assim, a populagdo-alvo A € constituida por mulheres em idade fértil, na faixa
etaria entre os 24 e os 39 anos. E importante referir que a gravida apresenta particulari-
dades muito especificas ao nivel das alteragdes fisicas e adaptacbes psicologicas durante
a gravidez. A complexidade da gravidez acaba por estar correlacionada com a ambiva-

Iéncia de sentimentos e emocdes que aquela pode gerar. Estas mulheres, ao serem con-
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frontadas com este tipo de situagdes, desenvolvem sentimentos de tristeza, raiva, culpa,

soliddo e choque. A mulher pode sentir-se sozinha e desapoiada e é frequente ficar agi-

tada e com crises de choro durante o seu internamento. Todas estas manifestaces se

enquadram no sofrimento motivado pela perda, por isso é fundamental ter estratégias

definidas no Servigo de Ginecologia do HBA para ajudar estas mulheres/casais.

Os Profissionais de Saude, populacao-alvo B, serdo os promotores dos beneficios a

aplicar na populacédo-alvo A. Cientes das ddvidas e medos que surgem durante o proces-

so de ITG, os Enfermeiros do Servico de Ginecologia devem no momento da admisséo

na enfermaria apoiar estas mulheres/casais. A forma como séo acolhidas no internamen-

to pode influenciar a sua integracdo e tranquilidade, o que podera ser fundamental para

se estabelecer um clima de confianga com os profissionais de saude.

A atuacdo do enfermeiro ESMO assenta em trés vertentes fundamentais:

> Acolhimento — E um elemento importante para um cuidado humanizado. A garantia
da confidencialidade e privacidade diminui 0 medo da critica, facilita 0 acesso e
promove a qualidade dos cuidados;

> Informacédo e orientacdo sobre os procedimentos — A transmissao de informacéo pres-
tada deve ser clara e pertinente sobre todo o processo de ITG, tendo em conta a per-
sonalidade e grau de instrucdo da mulher;

> Apoio emocional — O enfermeiro promove uma relacdo de ajuda, que promove a
escuta ativa e a empatia, de modo a permitir a partilha de sentimentos e emocdes.
Além disso, desenvolve competéncias que lhe permitam identificar as situacdes que
necessitem da colaboracéo de outros profissionais de salde, neste caso o0 apoio emo-
cional da Psicéloga do HBA.

A equipa de Enfermagem deve relacionar-se com a mulher/casal como um ser holistico,

atendendo as caracteristicas bioldgicas, cognitivas, emocionais, sociais e espirituais e

perceber que quando uma destas caracteristicas se encontra alterada e 0 comportamento

da mulher pode néo ser o esperado. A profissdo de enfermagem sofreu profundas altera-

cdes ao longo dos tempos, visando a autonomia e uma busca constante pela exceléncia

dos cuidados, sendo que atualmente onde as opg¢des politicas, a entidade reguladora da

profissdo, Ordem dos Enfermeiros (OE) e a propria sociedade exigem cada vez mais

qualidade nos cuidados de enfermagem aos utentes.

A pertinéncia do nosso estudo vai ao encontro no que diz Carvalho (2000), numa época

em que tanto se valoriza o papel da mulher na nossa sociedade, julgo pertinente questi-

onar até que ponto os profissionais de saude estdo atentos as alteragdes psicoemocionais
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da mulher gravida, em detrimento dos aspetos fisicos, os quais foram ensinados a so-
brevalorizar ao longo dos anos. A equipa de enfermagem deve dar maior importancia
aos aspetos ligados ao estabelecimento e de uma relacdo de confianca com o casal du-
rante o seu internamento, no sentido de permitir a este se sinta a vontade para falar so-

bre o0s seus receios e ansiedades.

3.2. Cuidados e necessidades especificas da populacdo-alvo

Conhecer e compreender o fendmeno da vivéncia do ser humano, através do relato das
suas experiéncias, estudos e bibliografia, contribui para o enriquecimento do Enfermeiro
e da Enfermagem como ciéncia.

De acordo com 0 nosso estudo consideramos que o instrumento que melhor d& resposta
aos nossos objetivos é a realizacdo da entrevista, sendo o mais indicado para as caracte-
risticas da populagédo-alvo A. A entrevista elaborada foi do tipo estruturado, porque con-
tém questdes abertas em que o sujeito € submetido a responder. A recolha de dados foi
efetuada no Servigo de Ginecologia do HBA através do processo clinico da utente que
se encontra informatizado e pela realizacdo das entrevistas as utentes. Atualmente, o
processo de enfermagem do HBA, utiliza uma linguagem prépria da taxonomia da Clas-
sificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), embora se reconheca o
modelo de atividades de vida, de Roper, Logan e Tierney como base da prestacdo de
cuidados de enfermagem.

O processo de enfermagem define-se “como um instrumental tecnolégico ou um mode-
lo metodoldgico para o cuidado profissional de enfermagem. Descreve-se a evolucédo do
conceito e como o processo de enfermagem avancou, da énfase inicial na identificacdo e
resolucdo de problemas para o esfor¢o de identificacdo e classificacdo de diagnosticos
de enfermagem e, mais atualmente, para a especificacdo e verificagdo, na préatica, de
resultados do paciente que sejam sensiveis as intervengdes de enfermagem (...) ” (Gar-
cia e Nobrega, 2009, p.23).

Um dos momentos mais significativos deste relatdrio foi a realizacdo das entrevistas a
populacdo-alvo A, as mulheres que foram sujeitas a Interrupcdo Terapéutica da Gravi-
dez no servico de Ginecologia do HBA durante o ano de 2012. Do processo de interna-
mento foram retirados: o nome da utente, a idade, ao estado civil, o diagndstico e as

semanas de gestacdo. Em relacéo as habilitacGes literarias, indice obstétrico e o tipo de
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apoio que tiveram durante o internamento e foram solicitados na entrevista realizada
para efetuar o levantamento dos dados. Neste levantamento de dados foram entrevista-
das cinco utentes que estiveram internadas no Servico de Ginecologia para a inducao da
ITG. Estas entrevistas foram realizadas as mulheres ap0s a sua alta, para identificar
quais as suas necessidades durante o internamento e apos a sua alta, com o intuito de
intervir sobre elas no nosso estudo para futuras ITG no servigo de forma a melhorar o
Seu apoio e seguimento.

Passamos de seguida a caracterizacdo da populacédo-alvo A. A idade das entrevistadas é
fundamental para o nosso estudo e esta encontra-se compreendida entre 24 e os 39 anos,
segundo a tabela nimero (n.°) 1.

Idade das entrevistadas N.° de entrevistadas

24 2
29 1
33 1
39 1

Tabela n.° 1 — Distribuicéo das entrevistadas segundo a idade

Foi importante entrevistar as mulheres com estas diferencas de idade para comparar o
seu estado emocional ao tomar a decisdo da ITG. Verificarmos no nosso estudo, que a
idade pode ser um dos fatores que condiciona as alteracdes a nivel psicoldgico da mu-
Iher. Aparentemente a mulher de 39 idade ficou emocionalmente mais perturbada com a
Interrupgéo Terapéutica da Gravidez do que as duas mulheres mais novas.

Relativamente ao estado civil das entrevistadas, podemos verificar na tabela n.° 2 que
duas sdo casadas, duas sdo solteiras e a outra vive em unido de facto. Apoés realizar as
entrevistas, podemos referir que as mulheres solteiras sentiram mais ansiedade e medo
ao tomar a deciséo da ITG, o que vai de acordo com Carvalho (2000) que nos diz que a
ansiedade resultante dos medos é mais elevada nas gravidas solteiras relativamente as
casadas. Devido a esta teoria foi fundamental questionar as entrevistadas relativamente
ao seu estado civil. As mulheres solteiras referiram ansiedade ao saber da gravidez, de-
vido pressdes sociais, familiares e até economicas. De acordo com Pimenta et al (1988)

citado no estudo de Carvalho (2000), o nivel de ansiedade da gravida durante a gestagéo
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tende a elevar-se quando ndo houve um adequado planeamento da gravidez atual por
parte da prépria ou mesmo pela familia.

Estado Civil das N.° de entrevistadas
entrevistadas

Casada 2
Uniao de facto 1
Solteira 2

Tabela n.° 2 — Estado Civil das entrevistadas

As duas mulheres casadas e a que vive em unido de facto referiram que o apoio do
companheiro foi importante para tomar a decisdo da ITG, “O papel do pai é muitas ve-
zes definido como o de apoio a mulher, uma funcdo extraordinariamente importante
(...) a experiéncia que o homem tem da gravidez ndo ¢ despoletada por alteragdes hor-
monais ou corporais, mas a sua transformacdo pessoal e social pode ser tdo grande
quanto a da sua companheira” (Colman e Colman, 1994, p.121). Os autores atras referi-
dos dizem-nos que “ha trinta anos atras, quando comegamos a estudar a gravidez, a cul-
tura popular assumia que o futuro do pai desempenhava um papel marginal e de esforco
durante a gravidez”. Hoje em dia, os casais estdo a ficar mais conscientes da importante
transicdo que vai ocorrer nas suas vidas e procuram ter a prépria experiéncia pessoal.

No gréafico n.° 1 podemos verificar a situacdo profissional das entrevistadas, sendo tam-
bém um fator importante relacionado com a ansiedade. Podemos constatar que trés mu-

Iheres estavam empregadas e duas estavam desempregadas.

SITUACAO PROFISSIONAL

EMPREGADO
DESEMPREGADO

Grafico n.° 1 — Situagéo Profissional das entrevistadas
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Esta anélise da situacdo profissional das mulheres, é importante para 0 nosso estudo
para concluirmos que as mulheres desempregadas apresentam um nivel de ansiedade
superior do que as mulheres que estdo empregadas. Segundo Cordeiro (1986), as gravi-
das desempregadas apresentam um nivel de ansiedade ligeiramente superior relativa-
mente as que se encontram empregadas.

A mulher antigamente tinha um papel diferente na sociedade do que atualmente, “para
0s povos da Antiguidade, a mulher ndo era vista com respeito e consideracdo, mas ape-
nas como responsavel pela reproducéo do grupo. Havia uma submissdo do destino fe-
minino as condi¢des da mortalidade e da fecundidade” (Pocinho, 1999, p.30).

No século XIX “assinala-Se o nascimento do “feminino”, palavra emblematica que de-
signa importantes mudancas estruturais: trabalho assalariado, autonomia do individuo
civil, direito a instrucdo e as raparigas conquistam o direito a heranca. (...) A mulher
parte cheia de vigor & conquista do seu estatuto de individuo de corpo inteiro, certa do
seu valor e do lugar que deve ocupar na sociedade” (Pocinho, 1999, p.41).

No século XX ¢ que “finalmente as mulheres foram reconhecidas pelo seu valor e traba-
1ho” (Pocinho, 1999, p.44). A mulher teve uma evolugdo na sua opcao pela profissiona-
lizacdo e no seu sucesso social e econdmico em contraposi¢cdo a maternidade. As mulhe-
res passaram a ser mais participativas no orcamento familiar, o que resultou em uma
sobrecarga e em um desempenho de funcgdes, visto que continuaram com a principal
responsabilidade de cuidar dos filhos.

Na populacgéo-alvo A, verificamos no gréafico n.° 2 que em relacéo a Gravidez Planeada,
trés das gravidezes foram planeadas e duas ndo foram planeadas. No entanto, conside-
ramos importante referir que apesar das divergéncias em relacdo ao planeamento da

gravidez, todas as gravidezes foram de uma maneira geral aceites pelas gravidas /casais.

A GRAVIDEZ FOI PLANEADA?

Grafico n.° 2 — Questdo: A Gravidez foi Planeada?
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O grau de envolvimento da mulher/casal depende de varios fatores como a personalida-
de, crengas, experiéncias anteriores ou o facto de a gravidez ter sido planeada, “o desejo
de engravidar constitui a realizacdo de um profundo desejo da mulher psicossexualmen-
te amadurecida. As motivacdes para a mulher engravidar vdo desde o desejo de formar
um lar feliz, perpetuar o apelido, exprimir o amor do marido, realizar um dever social”
(Cordeiro, 2002, p.115).
Assistimos nos ultimos anos a valorizagdo crescente de uma viséo holistica do ser hu-
mano a qual leva a analise e integracdo dos diferentes sistemas em que 0 mesmo vive e
se desenvolve (Conde e Figueiredo, 2003, p.197). Assim, a perspetiva médica, privilegi-
ada nas investigacdes iniciais em torno da gravidez, d& lugar a perspetiva bio-psico-
social, para além de ter em consideracdo os determinantes biologicos, confere igual im-
portancia aos fatores psicoldgicos, sociais e culturais, procurando compreender o Ho-
mem, o0 seu comportamento e desenvolvimento em toda a sua globalidade.
Relativamente a idade gestacional, representada na tabela n.° 3, podemos salientar que
na nossa amostra as gravidas tinham entre as 16 e as 22 semanas de gestacdo, sendo que
“O segundo trimestre ¢ o mais estavel da gravidez do ponto de vista psicoldgico, 0
seu elemento dominante é o inicio dos movimentos fetais a partir do qual a comuni-
cacdo feto - mée se torna fisicamente percetivel. A mée passa a sentir-se fortemente
investida pelo feto que, através dos seus movimentos, comunica com ela o seu bem
ou mal-estar. A gravida pode sentir estes movimentos fetais como uma agressao,
imaginar que a crianca se sente presa e deseja sair do ttero (...) ” (Cordeiro, 2002,

p.120).

Idade Gestacional N.° de entrevistadas
16 Semanas 1
19 Semanas 1
20 Semanas 1
22 Semanas 2

Tabela n.° 3 — Distribuigdo das entrevistadas segundo a ldade Gestacional

O diagnostico de malformacéo fetal ocorre normalmente no segundo trimestre de gravi-

dez, numa altura em que a vinculacdo afetiva entre a mulher/casal e feto ja esta mais
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forte, com a percegdo dos movimentos fetais, escolha de nome e realizagdo de planos
para o futuro, o que podera tornar este processo ainda mais complicado.

Ao analisar o grafico n.° 3, podemos concluir que o “motivo da Interrupcao Terapéutica
da Gravidez” foi devido a malformacdo fetal em quatro gravidas e em outra gravida foi

devido a morte fetal.

Motivo da Interrupc¢do Terapéutica da
Gravidez

=10 ]
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-E 30
b
E 200

10

0 Tritsomia 21 Causa fatal Morte Fetal

Gréfico n.° 3 - Motivo da Interrupcao Terapéutica da Gravidez

A maior incidéncia da ITG é de causa fetal, segundo a analise do grafico acima repre-
sentando, no servico de Ginecologia no ano 2012, sendo em maior percentagem a Tris-
somia 21, sequida de causa fetal que foi de origem Anencefalia e Hidrocefalia (defeitos
do tubo neural).

Os programas de rastreio estdo focalizados nas cromossopatias mais frequentes, como
por exemplo, a sindrome de Down (trissomia 21). A idade da mulher é um fator de risco
para a sindrome de Down, o risco de um bebé duma mulher de 20 anos € de 1 para 500,
enquanto aos 40 anos ¢ de 1 para 50. “A idade paternal ndo tem qualquer efeito na ano-
malia cromossomica fetal.” Também a ecografia e os testes bioquimicos detetam muitas
vezes outras anomalias cromossomicas e estruturais no feto, “o diagnostico pré-natal
refere-se ao diagnostico de anomalias fetais in wutero” (Oreilly, Bottomley, Rymer,
2008, p.226).

No primeiro trimestre, entre as 11 e as 14 semanas de gestacédo é realizada a primeira
ecografia designada o “teste de translucéncia da nuca”, nesta fase o feto tem um com-
primento cranio-caudal entre 45 e 84 mm. E efetuado pelo médico Obstetra “a medigio

da espessura da prega da pele sobre a regido posterior do pescogo do feto, a dimenséo

27



do feto e em associagdo com a idade da mée e da gestacdo é estimado o risco de sin-
drome de Down. Um risco mais elevado de sindrome de Down esta associado a uma
elevada translucéncia da nuca”. A translucéncia da nuca elevada pode ser detetada nou-
tras anomalias cromossOomicas, como a trissomia 18, 13 e sindrome de Turner. “No se-
gundo trimestre, podem ser identificados marcadores ecogréficos especificos, para a
sindrome de Down, como a braquicefalia, ventriculomegélia cerebral, defeito do septo
interauricolar, (...) ”(O’reilly, Bottomley, Rymer, 2008, p.227).

Apenas numa das gravidas entrevistadas, a causa da ITG foi devido a morte fetal. Esta
causa pode ser de natureza fetal (25 a 40%), placentar (25 a 35%), por causas maternas
(5 a 10%), e por causas inexplicaveis (25 a 35%). Na malformacdo fetal pode ocorrer
por anomalias cromossomicas, defeitos ndo cromossomaticos na origem do feto e infe-
cdes. As causas placentares podem ocorrer devido a abrupcdo da placenta, hemorragia
materno-fetal, acidente do corddo, insuficiéncia placentar e placenta prévia. As causas
maternas podem ser: a diabetes, a hipertensdo, fatores traumatico, fatores laboratoriais
anormais, sepsis, acidose, hipoxia e ingestdo de drogas, segundo Graca (2000).
Verifica-se pela analise do grafico n.° 4, que quando se colocou a questao “Teve dificul-
dade em decidir a ITG?”, duas das participantes referiram que tiveram dividas e receio
ao tomar a decisdo de interromper a gravidez e trés das participantes ndo tiveram davi-

das na sua decisao.

Decisao da Interrupgao Terapeutica da Gravidez

4
3
2
1

Gréfico n.° 4 — Questao: “Teve dificuldade em decidir a ITG?”

A decisdo da Interrupcdo Terapéutica da Gravidez gera uma crise de davidas e emocdes
envolvidos na gravidez, Maldonado (1985) define-a como um periodo temporario de

desorganizacao do funcionamento de um sistema aberto, onde as circunstancias externas
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ultrapassam as capacidades desse sistema, desenvolvendo uma crise. Esta apresenta,
porém, algumas particularidades na vida da mulher, como a perda da singularidade e o
surgimento de uma relacdo simbiotica com o feto, a requerer novas adaptacdes, reajus-
tamentos interpessoais e intrapsiquicos e reintegracdo da personalidade, o que nem
sempre € atingido. Nestes casos de Interrup¢do Terapéutica da Gravidez, o sofrimento
vai alterar o estado de alegria a que uma gravidez normalmente conduz, convertendo a
felicidade em sentimentos negativos e emog6es como choque e tristeza.

Em relacdo ao apoio emocional prestado a estas mulheres/casais, podemos verificar no
grafico n.° 5, que foi referido por quatro utentes que tiveram pouco apoio durante do
internamento. Apenas uma referiu que teve apoio pela equipa do servigo de Ginecolo-

gia.
APOIO EMOCIONAL NAITG

1SIM

W NAO

Gréfico n.° 5 — Apoio emocional na ITG

Ao analisar as entrevistas, verificou-se que existem diversos sentimentos/emocoes refe-
ridos pelas participantes, como por exemplo, a negacdo, sentimento de culpa, desespero
e tristeza. De uma maneira geral, as mulheres consideraram que a equipa multidiscipli-
nar que “acham tudo normal” (E1, E2) e que “havia pouca disponibilidade por parte dos
enfermeiros e médicos” (E3, ES). Muitas vezes a mulher acha dificil “obter informagdes
com os profissionais de satde” porque estes estdo sempre “com pressa” € com um ar de
muito “ocupado” (Kitzinger, 1978, p.31). A mulher sujeita a ITG pode sentir vontade de
falar sobre as suas preocupagdes € medos com os profissionais de saude, mas “se ndo
for encorajada a partilhar, uma gravida pode ficar em siléncio” (Colman e Colman,
1994, p.41).

A maioria das mulheres internadas estdo sob grande ansiedade, devendo o EESMO estar

atento a relacdo que estabelece com estes casais, desenvolvendo com eles uma relagéo
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empatica de forma a tranquiliza-los e desmistificar alguns medos e receios, como refere
Graca (2010). O primeiro contacto e a forma como a enfermeira ou outro profissional de
salde comunica com a mulher podem ser condicionantes para uma experiéncia menos
dolorosa, (Lowdermilk & Perry, 2006). Um acolhimento com qualidade transmite a
utente um sentimento de seguranca e tranquilidade, pois esta fica mais a vontade para
colocar questdes e esclarecer duvidas que a possam estar a inquietar. E importante rela-
cionar o nivel de ansiedade e medos destes casais tendo em conta a sua idade, estado
civil, nivel de formacéo, fatores psicoldgicos, fatores obstétricos, entre outros.

O facto de o numero de horas de internamento ser reduzido no servico Ginecologia
HBA, pode ndo haver o apoio fundamental que estas mulheres/casais necessitam. Cabe-
nos a nds enfermeiros ESMO definir estratégias de forma a identificar estas necessida-
des de apoio, ensino e aconselhamento, préprios desta etapa da vida da mulher/casal e
se necessario fazer encaminhamento durante o seu internamento.

Também ¢ importante analisar o nivel de ansiedade com o indice Obstétrico, ou seja,
saber das cinco utentes entrevistadas se ja viveram gravidezes anterior (ou aborto) ou se
é a primeira gravidez. Ao analisar a tabela n.°4 podemos verificar que trés das entrevis-
tadas estavam na primeira gravidez e que terminou em ITG por malformacéo fetal,
apresentando um nivel de ansiedade muito elevado devido ao facto de ser tudo desco-
nhecido relativo com a gravidez e ITG. As outras duas entrevistadas encontravam-se na
segunda gravidez, ja tinham vivenciado uma gravidez anterior que correu dentro da
normalidade, e nesta gravidez uma delas teve malformacéo fetal e a outra morte fetal,

onde o nivel de ansiedade estava bastante presente devido a perda de um filho desejado.

Indice Obstétrico Numero das entrevistadas
12 Gravidez 3
22 Gravidez 2

Tabela n.° 4 - indice Obstétrico das entrevistadas

A maioria (80%) das entrevistadas referiu que no internamento “tiveram pouca privaci-
dade” (E2, E4, ES), devido a existir mais utentes na mesma enfermaria. Esta opinido
surge num contexto em que ha uma grande rotatividade de doentes no servico, 0 que
implica ndo serem concedidos a estas mulheres a privacidade necessaria, uma vez que
ficam uma enfermaria com trés camas, por vezes num ambiente pouco tranquilizador.
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Apos a analise das entrevistas, foi realizada uma formacdo em servico a populacéo-alvo
B, de forma a demonstrar o resultado das mesmas e a verificar qual a melhor forma para

a prestacédo de cuidados e apoio a estas utentes/casais.

3.3. Estudos sobre programas de intervencdo com a populacéo-alvo

Relativamente a estudos sobre este tipo de intervencdo, ndo sdo conhecidos trabalhos
sobre programas de intervencdo em unidades hospitalares sobre a malformagao/morte
fetal e 0 apoio existente a estas mulheres submetidas a Interrupcdo Terapéutica da Gra-
videz. Existem estudos sobre a experiéncia materna submetida a ITG, os quais sdo bas-
tante importantes para o conhecimento do fendmeno, que sdo apresentados ao longo do
relatorio.

Uma dificuldade identificada na elaboragéo deste estudo foi a escassez de bibliografia
especifica sobre a questdo da Interrupcdo Terapéutica da Gravidez e cuidados de Enfer-
magem. Existem muitos estudos e bibliografia relacionados com a Interrup¢do Volunta-
ria da Gravidez, mas uma lacuna quando o motivo é clinico. Esta dificuldade é também
um fator motivador, pois devera fomentar um maior investimento na exploracdo nesta
area.

Para a pesquisa e realizacdo desta intervencdo foram definidos algumas palavras-chave
como: as causas da Interrupcao Terapéutica da Gravidez, os sentimentos e emoc0Oes des-
tas mulheres/casais, o tipo de apoio que tiveram no processo da ITG, o cuidados presta-
dos em enfermagem. Com a elaboracdo deste estudo pretende-se a melhoria da qualida-
de dos cuidados e do apoio emocional a mulher/casal, com os objetivos de minorar o
sofrimento destes e contribuir para dar maior visibilidade a Enfermagem, no quadro da
problemaética da ITG. Enquanto EESMO temos uma responsabilidade acrescida de me-
Ihorar os procedimentos de forma a proporcionarmos cuidados especializados e de exce-
Iéncia, utilizando a revisao da literatura com o intuito de dar um maior contributo a pra-
tica, baseando-nos na reflexdo e evidéncia.

Nas ultimas décadas do século XX, com os avancos tecnoldgicos, surgiu um conheci-
mento mais amplo da vida intrauterina, permitindo o mesmo detetar anomalias do de-
senvolvimento do feto na gravidez, de acordo com o n.° 3 do Artigo 142 do Cddigo Pe-
nal. “O Diagnostico Pré-Natal (DPN) constitui uma espada de dois gumes ao tornar

possivel o diagnostico de satde do feto, in Utero, colocando os progenitores perante
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decisdes que serdo para alguns as mais dificeis da sua vida” Sthatam (1992), citado por
(Sousa & Pereira, 2010, p.229).
A ansiedade e o sofrimento enquadram um fendmeno complexo, pessoal e intransmissi-
vel, o qual tem sido alvo de estudo nas ultimas décadas em diversos paises, através de
trabalhos de investigacdo que procuraram perceber os fatores fisicos, psicoldgicos e
sociais da dor. Reis e Patricio (2005), mencionados por Frias (2009, p.111) referem que
varios fatores podem contribuir para a ansiedade e sofrimento da mulher/casal como “a
tensdo, 0 medo, a soliddo, o stress, 0 cansago, o desconhecimento da situacdo e o ambi-
ente hospitalar”, e mencionam ainda que a falta de informagdo sobre a Interrupgao Te-
rapéutica da Gravidez aumenta a ansiedade da mulher, aumentando a dor sentida duran-
te 0 seu internamento. Nestas situacdes, a primeira tarefa do profissional de Enferma-
gem passa por proceder a uma avaliacdo cuidadosa dos fatores, acima referidos, que
podem influenciar a reagdo emocional a perda e da fase em que se encontra cada mem-
bro da familia. “Uma avaliagdo cuidada conduz sempre a obten¢do de uma base para
identificar potenciais riscos, desenvolver critérios para os resultados esperados, planear
os cuidados e intervir” (Bobak, 1999, p.90).
Ao ser interrompida uma gravidez, é acrescentada a culpa aos sentimentos com que a
mulher/casal terd de se debater durante o processo de luto, independentemente das cir-
cunstancias em que aquela decorreu. Esta opcéo pode provocar traumatismos psicolégi-
cos ou deixar sequelas, as consequéncias dos quais dependerdo dos mecanismos de de-
fesa e superacdo de que dispde cada individuo.
O luto apos a perda fetal é normal e saudével, sendo necessaria a sua realizagéo para
manter o equilibrio psicoldgico do individuo, “o processo de luto ¢ um trabalho pessoal
de adaptacdo a perda, envolve sentimentos muito profundos e dolorosos, mas que séo
essenciais experienciar para superar a perda através do recurso a mecanismos intrinse-
cos a cada pessoa” (Stern & Stern, 2000, p.271).
No que se refere ao processo de luto, propriamente dito, Bowly (1980) citado por Rolim
e Canavarro (2001), organizou-o em 4 fases:
1. Fase do protesto — uma etapa marcada pela preocupacdo constante com o feto perdi-
do e desejo de o encontrar;
2. Fase de desespero e de desorganizagdo — a constatacdo de que o feto ndo vai regres-
sar;

3. Fase de torpor — a dificuldade em acreditar na realidade e aceitar a perda;

32



4. Fase de reorganizacdo - a aceitacdo da perda, com reajuste a realidade e retoma das
atividades habituais.

Contudo, no presente trabalho optou-se por sintetizar as fases do processo de luto se-

gundo a proposta de Weiner, segundo Batista et al (2010):

1. Fase de choque e negacdo: que ocorre imediatamente apds a perda, dura aproxima-
damente catorze dias e caracteriza-se por sentimentos de perda, apatia, falta de apeti-
te, insonias, nauseas, inquietacdes e desconforto geral,

2. Fase de desespero e expressdao da dor: surge cerca de duas semanas ap0s a perda e
pode durar entre seis a oito meses. H4 a tomada de consciéncia por parte da mu-
Iher/casal do ocorrido, com a acentuacgdo dos sintomas depressivos, de raiva e de cul-
pabilizacéo;

3. Fase de resolucdo e organizacdo: manifesta-se pelo interesse da vida, do trabalho, das

relagdes pessoais, aceitando da perda fetal e atenuacdo dos sintomas depressivos.

3.4. Recrutamento da populacdo-alvo

Para elaboracdo deste estudo e no recrutamento da populagdo-alvo é fundamental sele-

cionar pessoas que estejam a viver ou que tenham vivenciado o mesmo tipo de situa-

¢cBes. Como base para o nosso estudo foram fundamentais dois critérios de incluséo,

segundo Martinez (1989).

A populacao-alvo A é constituida por:

» Mulheres submetidas a ITG no servico de Ginecologia do HBA, por morte fetal ou
malformacao fetal;

> Mulheres em idade gestacional superior as 12 semanas.

A populacéo-alvo B é composta por:

» Equipa multidisciplinar no servico de Ginecologia;

33



4. Analise reflexiva sobre os objetivos

4.1. Objetivos de intervencdo profissional

Para que 0s objetivos pudessem ser concretizados, foi necessario proceder a uma pes-

quisa bibliogréfica, sendo esta fundamental para o nosso estudo.

Os objetivos de intervencdo profissional, para a populacéo-alvo B séo:

> Sensibilizar a equipa de Enfermagem do servi¢co de Ginecologia do Hospitalar do
Barlavento Algarvio para a problemética existente na ITG;

> Realizar Formacdo em Servigo junto de equipa multidisciplinar, com o objetivo de
melhorar o acolhimento/internamento e apoio a mulheres sujeitas a ITG;

» Realizar um Protocolo de Procedimento para a Interrupcao Terapéutica da Gravidez e
aplicéa-lo no servico, no sentido de melhorar os cuidados a estes utentes;

> Efetuar a articulacdo com a Psic6loga do HBA com o Servigo de Ginecologia para
dar o apoio essencial sempre que a mulher/casal necessite durante o internamento e
apos a sua alta;

> Efetuar alteracdes estruturais na Ultima enfermaria do servico de Ginecologia de mo-

do a melhorar o acolhimento/internamento a estas mulheres/casais.

4.2. Objetivos a atingir com a populacéo-alvo

O objetivo a atingir com a populagdo-alvo A é:

» Melhorar o seu acolhimento no servico de Ginecologia de forma a terem o apoio
emocional necessario durante o internamento e ap0s a sua alta.

Na populacdo-alvo B temos como objetivo a atingir:

» Motivar a equipa multidisciplinar do servigo para desenvolver conhecimentos e
competéncias, ndo apenas ao nivel do saber-saber nas situacdes de ITG;

> Melhorar as condigdes relacionais, ambientais e estruturais no servigo de Ginecolo-

gia do HBA para as mulheres sujeitas a ITG.
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5 — Anélise reflexiva sobre as Intervencoes

O Enfermeiro deve refletir sobre o seu desenvolvimento profissional e sobre a sua for-
macao para prestar cuidados de Enfermagem de exceléncia no cuidar. A sua formacao
adquirida, tanto a nivel académico, como profissional deve ser entendida como a cons-
trucdo da sua identidade profissional e evolugdo. Em 1998 o Estado Portugués cria a
Ordem dos Enfermeiros, através do Decreto-Lei n.° 104/98, o qual refere que “Os en-
fermeiros constituem, atualmente, uma comunidade profissional e cientifica da maior
relevancia no funcionamento do sistema de Salde Portugués e na garantia do acesso da
populagdo a cuidados de satde de qualidade, em especial em cuidados de enfermagem”.
E importante que os Enfermeiros se empenhem na sua formacdo e no aprofundar dos
seus conhecimentos na sua area de atuacdo, no sentido da melhoria, em ultima instancia,
dos cuidados prestados aos utentes.

O EESMO deve intervir de forma a identificar as alteracGes fisicas maternas, bem como
as alteracBes psicossociais e emocionais de cada mulher/casal nesta etapa de vida. As
intervencdes de Enfermagem devem também ter em vista o desenvolvimento das com-
peténcias e capacidades de adaptacdo do casal nesta etapa. Pelo facto de o nimero de
horas de internamento na ITG serem reduzidas tende-se a concluir que neste periodo de
tempo ndo sera possivel dar todo o apoio necessario a estas mulheres/casais por parte da
equipa de Enfermagem, pelo que é fundamental terem uma orientacdo e apoio psicolo-

gico durante o internamento e apds a sua alta, se assim o desejarem.

5.1. Fundamentacdo das intervengdes

A Interrupgdo Terapéutica da Gravidez surge com o desenvolvimento do diagndstico
pré-natal, com técnicas que permitem uma avaliacdo mais precoce do bem-estar mater-
no-fetal. O diagnostico de malformacéo fetal incompativel com a vida ou com a digni-
dade da mesma, pode levar a necessidade de tomada de decisdo de interromper ou pros-
seguir com uma gravidez, com um provavel ou mesmo inevitavel desfecho negativo.

Nos Estados Unidos, “mais de 1,5 milhdes de abortos terapéuticos sdo realizados anu-
almente. Trinta por cento das gravidezes que ndo terminam em aborto espontaneo ou

nados mortos sdo eletivamente interrompidas” (Norwitz, Schorge, 2001, p.72).
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Em Portugal, e segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2010), num universo de cer-
ca de 99 500 partos registaram-se, no ano de 2008, 341 ITG, e no ano de 2009, 381. De
2004 para 2009 a taxa de mortalidade fetal decresceu nas Regides Norte e no Algarve
(decréscimos relativos de 20,6% e 22,5%, respetivamente), aumentando nas restantes
regides. O crescimento foi mais acentuado no Alentejo, onde a taxa de mortalidade fetal
passou de 3,7 para 4,7 dbitos fetais por 1000 nascimentos (aumento relativo de 27,0%).

Uma das competéncias do Hospital do Barlavento Algarvio é de ter capacidade de assis-
téncia multidisciplinar a todas as situacfes com patologia associada ou coexistente com
a gravidez (Saude, 2006). No servico de Ginecologia do HBA, e segundo dados estatis-
ticos fornecidos pela instituicéo, registaram-se 59 Interrupcdo Terapéutica da Gravidez
num universo de 849 utentes internadas no servi¢co com duracdo média de internamento
de 3,71 dias durante o ano 2011. Pelos dados estatisticos disponiveis do ano 2012, veri-
ficAmos na unidade de internamento de Ginecologia teve um movimento assistencial
menos significativo, ao que constatdmos que houve 36 utentes que efetuaram Interrup-
cdo Terapéutica da Gravidez. Da andlise do grafico n.° 6, verifica-se que no ano de 2011
houve mais gravidas internadas no servico de Ginecologia do HBA que efetuaram Inter-
rupcao Terapéutica da Gravidez do que em 2012. As causas da ITG foram devido a mal-
formagdo fetal por Sindrome Klinefelter, Sindrome Down e Defeitos de Tubo Neural

(Anencefalia, Hidrocefalia e Spina bifida) e também a morte fetal.

2012 2011

Grafico n.° 6 - Registo das gravidas internadas no Servico de Ginecologia que efetuaram
ITG em 2011 e 2012
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Enquanto Enfermeira Especialista de Saude Materna e Obstetricia, a exercer fungdes no
Servigo de Ginecologia, temos constatado que as gravidas sujeitas a ITG apresentam
atitudes diferentes, resultantes de fatores como a ansiedade, sofrimento e medo do des-
conhecido que estdo a passar por esta fase, sendo também fatores reconhecidos pela
equipa de enfermagem que tém o primeiro contacto com estas mulheres/casais no inter-
namento. E nesta fase que é necessario estabelecer intervencdes e estratégias no servico
para ajudar o casal a ultrapassar todo este processo, através dos cuidados prestados pela
equipa multidisciplinar no servi¢o de Ginecologia do HBA. Assim, se justifica e funda-
menta a intervencgdo principal, a de melhorar as condi¢des no servigo de Ginecologia,
quer condigdes relacionais, como ambientais e estruturais, a mulheres perante uma In-
terrupcdo Terapéutica da Gravidez.
Foi requerido o pedido de autorizacdo (Apéndice E) ao Conselho de Administracdo do
HBA, para a aplicacdo da nossa intervencéo no Servico de Ginecologia. No que se refe-
re a populacdo-alvo A, e de modo a respeitar 0s principios éticos, pretende-se:
> Esclarecer as mulheres sobre o teor da nossa intervencao;
> Informar as mulheres dos beneficios diretos e indiretos que poderdo advir da sua par-
ticipacdo neste estudo;

» Assegurar a confidencialidade das informagdes;
> Informar sobre a liberdade de participacao.
Estas diretivas tém o objetivo de obter o consentimento voluntario e informado das
mulheres que vao participar na nossa intervencdo. Reforcando a premissa que devere-
mos sempre defender a justica e a protecdo da salde da utente, que esta o ponto 1 do
artigo 8°, Capitulo IV do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros e
refere que “no exercicio das suas fungdes, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta
responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos
dos cidadaos...”. Para a realizacdo da nossa intervencao foi utilizada a entrevista a po-
pulacdo-alvo A (Apéndice F), tendo sido consentida pelas participantes ap6s informa-
cdo sobre os objetivos do mesmo, tendo sido salvaguardados os principios éticos como
a beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia, veracidade e fidelidade. Este ultimo prin-
cipio esté relacionado com a confidencialidade, direito que procuramos preservar em
todos 0s momentos em “manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usa-
do em situagdes de ensino, investigacdo ou controlo da qualidade dos cuidados” se-
guindo a alinea d) do 85° Artigo do Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros (2005,
p.115).
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A elaboragdo e aplicagédo das entrevistas tiveram como intuito recolher informagdes de

forma objetiva e abrangente sobre a vivéncia da Interrupcdo Terapéutica da Gravidez.

As entrevistas foram realizadas ap6s as utentes terem alta, no sentido de partilharem as

suas emoc0es e sentimentos vividos durante todo este processo. Posteriormente foi feita

analise dos dados obtidos, o que nos motivou a efetuar intervengdes no servigo de Gine-

cologia.

Apbs concluido este processo inicial, foram delineadas estratégias de intervencao a apli-

car no Servico de Ginecologia para atingir os objetivos, sendo estes:

» Realizacdo de formacgdo em servico para sensibilizagcdo da equipa de Enfermagem e
Assistentes Operacionais;

> Elaboracdo e apresentacdo a equipa de um protocolo para uniformizar os procedi-
mentos prestados pela equipa de Enfermagem.

» Efetuar alteragfes na enfermaria do servigo Ginecologia de forma a proporcionar um
ambiente acolhedor a mulher/casal,

» Planeamento da articulacdo entre a psicéloga e 0 servico;

» Elaboracéo de dossié com registo das mulheres sujeitas a ITG.

Com base nestes dados se justifica a nossa intervencdo principal, a qual consiste em

criar condigdes especificas no servico — relacionais, estruturais e ambientais — para as

mulheres submetidas a Interrupcdo Terapéutica da Gravidez, de modo a proporcionar

mais privacidade e melhoria do acolhimento a estes casais. E importante que a mu-

Iher/casal percebam que ndo estdo sozinhos nesta fase da sua vida e que saibam que

existem intervencdes ja planeadas para este tipo de situacdes, para prevenir e aliviar o

seu sofrimento durante o internamento.

Cada familia € unica e a abordagem terapéutica deve ser especifica para ela, no entanto

ha pontos comuns que devem ser “trabalhados” com todos os casais. O casal deve ser

ajudado a procurar apoio na rede familiar e social envolvente e promover uma adapta-

cao da situacdo pela utilizacdo dos recursos disponiveis na perda de um filho, sendo

estes:

- Encorajar a mulher/casal e ajudando-os emocionalmente num momento dificil e facili-

tar o processo de resolucéo de problemas;
- Aumentar a sua autoestima, ajudando-os a sentirem-se bem consigo proprios, sem se
sentirem culpados, sem sentimentos de negagdo. Assim estardo mais aptos a prosseguir

com as suas vidas e restabelecer novos lagos afetivos;
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- Aumentar os seus sentimentos de autoeficécia, refor¢cando-os na sua qualidade de se-
rem capazes;

- Ajudé-los a explorar a situacdo, possibilitando-lhes uma melhor compreensédo do pro-
blema. Por vezes, quando por parte da mulher/casal e do meio envolvente ha negacéo
quase total da situacéo de perda, é necessario ajudar a interioriza-la como real;

- Encorajar a comunicacédo entre o casal. Nestas situa¢fes, € comum haver desentendi-
mentos entre o casal, é necessario compreender a mulher/casal, ajudando a esclarecer
0s pontos em desacordo;

- Ajudar o casal a procurar outros suportes de apoio familiares e sociais. O contacto com
outras utentes que viveram ou vivem problemas semelhantes deve ser estimulado: a

troca de vivéncias esclarece e conforta.

5.2. Metodologias

A metodologia proporciona a estrutura organizada destinada a orientar um relatorio de
intervencdo, permitindo, em dltima instancia, a aquisicdo de conhecimentos e susten-
tando-se na analise de factos que permite orientar os procedimentos a efetuar, tendo
como objetivo: o rigor, 0 pormenor e a clareza na descri¢do do trabalho realizado. A
metodologia a utilizar inclui a revisdo sistematica da literatura, definida como “revisao
de estudos por meio de uma abordagem sistematica, utilizando metodologia claramente
definida, buscando minimizar os erros nas conclusdes” (Bachion e Pereira, 2006,
p.492).

Qualquer estudo implica um percurso arduo de trabalho levando a uma reflexdo que dé
resposta aos objetivos planeados. O estudo serda mais empenhado e convicto se 0 tema
for do interesse do autor, mas, sobretudo, tera verdadeiro interesse se proporcionar a
possibilidade de aplicacdo pratica dos seus pressupostos.

Foram utilizadas as bases de dados eletronicas EBSCO HOST, B-on (biblioteca do co-
nhecimento online), bem como consultas presenciais em biblioteca. As expressoes utili-
zadas foram no sentido da consulta de informagéo, sendo estas: a Interrupgdo Terapéuti-
ca da Gravidez, sentimentos da mulher/casal que vivenciou a ITG e o cuidar em enfer-
magem.

Os critérios de inclusdo para a selecdo de artigos encontrados na pesquisa foram: dispo-

nibilidade em full text (texto integral); estudos quantitativos e qualitativos publicados;
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terem sido realizados ha menos de dez anos; publicados em portugués, inglés ou espa-

nhol; e abordem a temética dos cuidados de enfermagem e da Interrupcdo Terapéutica

da Gravidez.

As estratégias planeadas tém como objetivo intervir no modo de estar e proceder da

equipa multidisciplinar do servico, populagdo-alvo B, com o intuito de melhorar o aco-

Ihimento de mulheres sujeitas a ITG. Para atingir os objetivos pretendidos com a popu-

lacdo-alvo A e B, foram delineadas estratégias para alcancar os objetivos da intervencéo

profissional. As atividades desenvolvidas no inicio da intervencdo passaram por:

> Realizacdo de uma reunido com a Enfermeira Chefe do Servigo de Ginecologia e
com o Diretor de Servigo, no HBA, no sentido de dar a conhecer o estudo “Interven-
¢do em mulheres com Interrup¢do Terapéutica da Gravidez”. Esta reunido foi reali-
zada no dia 01 de dezembro 2011, pelas 11 horas, no Gabinete da Enfermeira Chefe,
no Servigo de Ginecologia do HBA.

> Pedido de autorizacdo ao Conselho de Administragdo do HBA para a realizacdo da
intervencdo. Foi realizada reunido pessoal com a Enfermeira Diretora, a dar conhe-
cimento do projeto e pedir autorizacdo para o aplicar no servico de Ginecologia
HBA. A reuni&o foi realizada em 02 dezembro de 2011 pelas 10 horas, e teve a dura-
¢do de uma hora.

> Realizacdo de uma formacao em servico a equipa de Enfermagem e Assistentes Ope-
racionais. A formacéo foi planeada (Apéndice G) para o dia cinco de abril 2012 com
o tema: “Intervencao em mulheres com ITG”. Foi elaborado o plano da formagao em
servigco (Apéndice H). A formacéo de servico teve a duracdo de uma hora (Apéndice
). Foi elaborado a avaliacdo da formacdo em servico (Apéndice J). O certificado da
formacdo encontra-se no Apéndice K.

> Elaboracdo de um dossié (Apéndice L) com os dados das mulheres que foram sujei-
tas a ITG no Servico de Ginecologia. Este dossié foi apresentado a equipa de Enfer-
magem no dia da formacdo em servico, com o objetivo de proporcionar a mu-
Iher/casal a partilha de experiéncias com outros casais que passaram pela mesma si-
tuacéo.

» Apresentacdo de um protocolo na formagdo em servigo, como “Protocolo de Proce-
dimento perante a Interrupgao Terapéutica da Gravidez” (Apéndice M), com o obje-
tivo de uniformizar a atuacdo da equipa de enfermagem no facilitar dos procedimen-

tos perante uma ITG.
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> Alteracdo da estrutura fisica do Servico de Ginecologia, tendo como objetivo melho-
rar o acolhimento da mulher/casal, de forma a garantir a privacidade durante o seu
internamento. A estrutura fisica do servigo Ginecologia foi alterada durante o0 més de
maio de 2012 e foi remodelada a ultima enfermaria do servigo, por ser uma das en-

fermarias mais pequenas, com 2 camas e uma casa de banho privativa.

5.3. Analise reflexiva sobre as estratégias acionadas

As estratégias, baseadas em reflexdes, sdo um procedimento formalizado e articulador
de resultados, “as estratégias definidas foram elaboradas de acordo com os objetivos
planeados, no sentido de permitir a orientacdo na execugdo do planeado com a intencao
de atingir os objetivos” (Mintzberg, 2004).

A carreira de enfermagem é uma das profissdes que contempla a formacéo em servico
como um momento privilegiado de discussdo e crescimento de todo um grupo profis-
sional. O Decreto - Lei n.° 437/91 de 8 de novembro, refere que “a formagdo em servigo
deve visar a satisfacdo das necessidades de formacéo do pessoal de enfermagem da uni-
dade, considerado como um grupo profissional com objetivo comum, e das necessida-
des individuais de cada membro do grupo”.

O servico de Ginecologia exige um aprofundamento e aperfeicoamento permanente de
saberes, devido a sua elevada especificidade humana e técnico/cientifica, o que se refle-
te nos cuidados prestados as utentes/familia e na qualidade dos mesmos. Os estudos
efetuados sobre esta tematica permitiram o aprofundamento do tema e o definir da for-
ma de intervir perante a Interrupcdo Terapéutica da Gravidez. Através da literatura con-
sultada foi planeada a formacdo em servi¢co com a pertinéncia de os formandos ficarem
sensibilizados e motivados para a tematica.

Ao planear a formacdo em servico foi necessario definir os objetivos, o seu conteudo, 0s
métodos e técnicas pedagadgicas a utilizar e o local da sessdo. Foi elaborado o plano da
sessdo de acordo com o modelo do HBA, onde se indicou o tema, o formador, o tempo
necessario para a sua execucao, o objetivo principal e os objetivos especificos. Foi apre-
sentado o resultado das entrevistas realizadas as utentes e referidos 0s sentimentos vi-
venciados pelas mesmas.

A formacéo em servico realizada no dia cinco de abril de 2012 estiveram presentes cin-

co Enfermeiros e quatro Assistentes Operacionais, para um total de nove elementos. No
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final da formagao foi aplicado um questionario de “Avaliagdo de Sessdo” para a avalia-
cao e eficicia da mesma sobre a Intervencdo em mulheres sujeitas a ITG, sendo este um
dos instrumentos disponiveis para identificar a avaliacdo da formacdo realizada e de
toda a informacéo transmitida a equipa do servi¢o Ginecologia. O questionario aplicado
no final da formacdo em servigo surge da necessidade do profissional responsavel pela
mesma, para avaliar o trabalho realizado, no sentido de dar cumprimento ao disposto na
Carreira de Enfermagem. Foi realizada a analise das perguntas do questionario de avali-
acao da formacdo, a qual passamos a apresentar.

Em resposta a primeira questdo “Qual o seu conhecimento sobre a Interrupgdo Terapéu-
tica da Gravidez”, a maioria dos elementos respondeu ser bom, como podemos verificar

na tabela n.° 5;

Frequéncia
Insuficiente 0
Suficiente 0
Bom 5
Muito Bom 4
Total 9

Tabela n.° 5 - “Qual o seu conhecimento sobre a Interrupgao Terapéutica da Gravidez”

Na segunda questao, a qual insidia sobre se “A informacao foi clara”, a maioria respon-

deram que foi muito bom, como podemos verificar na tabela n.° 6.

Frequéncia
Insuficiente 0
Suficiente 0
Bom 1
Muito Bom 8
Total 9

Tabela n.? 6 - ““A informagéo foi clara”
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Na terceira questdao, “Os contetidos da Formagdo foram vantajosos para o desenvolvi-
mento das suas competéncias”, verificamos na tabela n.° 7 que a opinido foi unanime ao

considerarem que foi muito bom;

Frequéncia
Insuficiente 0
Suficiente 0
Bom 0
Muito Bom 9
Total 9

Tabela n.° 7 - “Os contetidos da Formagao foram vantajosos para o desenvolvimento das

suas competéncias”

Na quarta questdo “A formagao foi importante para o seu desempenho perante mulheres
em ITG”, a maioria do grupo também considerou que foi muito bom, representado na

tabela n.° 8:

Frequéncia
Insuficiente 0
Suficiente 0
Bom 2
Muito Bom 7
Total 9

Tabela n.° 8 - “A formagao foi importante para o seu desempenho perante mulheres em
ITG”

Em relagdo a questdo aberta do questionario “Sugestdes/Comentarios” cerca de 80%
dos profissionais respondeu a esta questdo, como podemos verificar no grafico n.° 7 e
cerca de 20% ndo respondeu. Podemos salientar como aspetos positivos as afirmacoes:
”Excelente pesquisa” e “informacao foi clara” foi referido por cerca de 40% da popula-

cao-alvo B que assistiu & formacdo em servigo. Também cerca de 40% referiram que o
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“trabalho foi bem elaborado” e como sugestdes referiram que era importante a realiza-
cdo da Formacdo aos enfermeiros que trabalham na mesma area de Salde Materna e
Obstetricia.

A apresentacdo do trabalho realizado foi bastante pertinente e atual indo ao encontro das
necessidades sentidas pelos profissionais. Esta, para ser gratificante do ponto de vista
dos conhecimentos adquiridos e experiéncias partilhadas tem de partir das necessidades
sentidas, cabendo ao servico e aos profissionais envolvidos reunir condi¢bes para que
essa formacéo seja efetiva. As necessidades da equipa do servi¢co de Ginecologia basea-
ram-se em relacdo a relembrar, consolidar e adquirir novos conhecimentos tedricos e
ténicos, bem como a partilha de experiéncias e preocupacdes que contribuiram para o

desenvolvimento pessoal e profissional.

Questdo: "Sugestoes/Comentarios"

Nao respondeu

’ Excelente pesquisa

Bem elaborado

Gréfico n.° 7 - Questao: “Sugestdes/Comentarios”

Tem sido uma constante preocupagéo dos enfermeiros a identificacdo de conceitos utili-
zados em enfermagem, com a finalidade de tornar a profissdo o mais autbnoma possi-
vel, definindo critérios proprios e normas de atuacdo, onde a formacao em servi¢o é um
local privilegiado para a discussdo e uniformizacgao desses critérios. A necessidade para
melhor cuidar e a “organizacdo de encontros de todos os profissionais envolvidos nesta
area, com o objetivo de trocar ideias, partilhar sentimentos, receber/pedir apoio para que
se possa prestar bons cuidados a mulher/familia” (Pinto, 2005, p.158). Um dos fatores
tambeém referido pelos profissionais de Enfermagem, na formacdo em servi¢co, como

dificultador no cuidar durante a ITG foi a pouca preparacao profissional e a falta de
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formacdo académica especifica nos cuidados de enfermagem nesta fase da vida das
utentes.

Por outro lado, em termos de equipa multidisciplinar, & importante haver uma discussao
aberta sobre a intervencdo na ITG, que pode ser uma das melhores estratégias para aju-
dar os elementos da equipa a expressarem 0S Seus sentimentos perante a situagéo e a
apoiarem-se mutuamente em termos emocionais, promovendo um ambiente de trabalho
saudavel e com espirito de equipa.

Na formacédo em servico foi também questionado sobre a forma de interagir neste tipo
de situac@es, ou seja, 0 que podemos dizer a estes casais, nesta fase dificil da sua vida. A
melhor forma de interagir nestas situagdes ¢ o saber ouvir, porque “escutar € mais do
que uma simples constatacdo: é também o facto de se deixar impregnar pelo conjunto
das suas perce¢des internas e externas” (Lazure,1994). Escutar tem de ser um processo
ativo e voluntario, o qual exige disponibilidade e empenho. A escuta é uma capacidade e
um instrumento que deve ser desenvolvido, pois trata-se de uma via de acesso a com-
preensdo da utente.

A empatia “é o processo pelo qual uma pessoa ¢ capaz, de um modo imaginario, de se
colocar no papel e na situacdo de uma outra pessoa a fim de perceber os sentimentos,
pontos de vista, atitudes e tendéncias proprias do outro, numa dada situagdo” (Chalifour,
1993, p.148). A empatia é a capacidade de se pdr no lugar do outro e de ver o0 mundo
como ele vé. Assim, permite ao enfermeiro/profissional de salde compreender o que
vive o utente, mostrar-lhe que ele é importante e que se interessa por ele.

O toque também é uma forma de linguagem corporal, um estimulo tactil, realizado com
0 proposito de contacto pessoal com outra pessoa no sentido de estabelecer ou fortalecer
uma relacdo. O toque tem um grande poder terapéutico e raramente alguém lhe fica in-
diferente.

O siléncio pode ser uma boa atitude terapéutica pois da a utente a oportunidade para
organizar o pensamento e analisar o que esta a partilhar, podendo também ajudar a or-
ganizar as ideias. E essencial a prestaco de suporte emocional e, se necessario, o recur-
S0 ao apoio psicoldgico especializado.

Na comunicacdo com a mulher/casal, devem ser privilegiadas as palavras, morte e mor-
reu, ao inves de perdeu-se ou partiu, para facilitar a aceitacdo da realidade (Duarte,
2010). Segundo Batista et al (2010) devera evitar-se determinadas expressoes, tais co-
mo:

» “ A senhora ¢ nova e pode ter outros...”,
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» “Tem um anjo no céu...”,

> “Foi melhor assim...”,

> “Foi melhor isso acontecer antes de conhecer o bebé...”.

Por outro lado, deve-se recorrer a expressoes, tais como:

» “Estou triste por si...”,

» “Tenho muita pena...”,

> “O que posso fazer por si?”,

> “Deve ser duro para si...”.

A mulher/casal deve ser incentivado a expressar 0s sentimentos e a chorar, se sentir ne-
cessidade. Os Enfermeiros devem ajudar a mulher/casal a lidar com estas situacoes e
devem ter sensibilidade para escolherem o melhor momento para abordar a questédo.
Estes aspetos sdo vistos como facilitadores do processo de luto. No que concerne a
atencdo dedicada a estas mulheres, ela deve incluir a preocupacédo de ndo as deixar per-
manecer numa enfermaria com outras maes e recém-nascidos, como poderé acontecer se
ficarem internadas no servico de Obstetricia.

Os hospitais devem promover e apoiar a formacgdo dos profissionais de salde nas areas
tematicas relacionadas com a dor, o sofrimento, a perda, o luto e as boas praticas no
acolhimento da utente na Interrupcdo Terapéutica da Gravidez. Os profissionais de sau-
de que cuidam destas mulheres também vivenciam e interiorizam a situacdo, podendo
sentir algumas dificuldades em lidar com este processo de perda. Serd sempre importan-
te identificar as nossas dificuldades em cuidar mulheres em ITG e desenvolver estraté-
gias para as ultrapassar, de forma a conseguirmos dar-lhes apoio nesta etapa tdo penosa
e dificil das suas vidas. “A pratica dos cuidados ndo pode ser confiada ao acaso, mas na
reflexdo, a fim de se poder desenvolver um dominio de conhecimentos proprios” (Ribei-
ro, 2000, p.14). Assim, o profissional que cuida nestas situacdes tem de aprender a lidar
com as suas proprias emocoes, além de dever estar mais desperto para reconhecer as

situacBes em que héa risco aumentado de luto complicado ou patoldgico (Pinto, 2005).

5.4. Recursos materiais e humanos envolvidos

Com base nas estratégias delineadas na intervencdo, foi necessario identificar e adequar
0S recursos para a consecucdo das mesmas e para o seu desenvolvimento, sendo funda-

mental a mobilizagdo dos recursos materiais. Para a realizagdo da formagédo em servico
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foi fundamental ter disponivel o Gabinete da Enfermeira Chefe, o qual esta inserida no
Servico de Ginecologia. Os recursos materiais “sd3o recursos necessarios para as opera-
coOes basicas da empresa (...) constituem o proprio espago fisico, os prédios, edificios e
terrenos, o proprio processo produtivo, a tecnologia que os orienta, 0s métodos e pro-
cessos de trabalho voltados para a producéo de bens e servigos produzidos pela empre-
sa” Chiavenato (1994), referenciado em (Frederico e Leitdao, 1999, p.89).

Ao nivel dos recursos humanos foram varios os elementos envolvidos nesta interven-
¢do, nomeadamente: Presidente do Conselho de Administracdo, Enfermeira Diretora do
HBA, Diretor Clinico do servico, Enfermeira Chefe do servico de Ginecologia, Psicdlo-
ga clinica, Equipa multidisciplinar de Ginecologia HBA e a Professora Orientadora do

Relatério.

5.5. Contactos desenvolvidos e entidades envolvidas

E importante referir quais os contactos desenvolvidos, as estratégias utilizadas e as enti-

dades envolvidas para que fosse possivel a realizacdo da nossa intervencao.

No sentido da formalizacdo das estratégias, foram desenvolvidos contactos com:

> O Presidente do Conselho de Administracdo do HBA, que autorizou a nossa inter-
vencao em mulheres com ITG no servico de Ginecologia;

> O Diretor do Servico de Ginecologia, que tomou conhecimento da nossa intervencéo
no Servico;

> A Enfermeira Chefe do Servico de Ginecologia, que autorizou: a intervencdo no ser-
Vico, a realizacdo da formacdo em servico, a elaboracdo do dossié e da norma de pro-
cedimentos para as mulheres sujeitas a ITG;

» As mulheres que foram sujeitam a ITG e que estiveram internadas no Servigo de
Ginecologia do HBA, durante o ano 2012,

» A equipa multidisciplinar do Servico de Ginecologia gue estive presente na formacéo
em servigo, no dia cinco de abril de 2012, e participou na nossa intervengéo;

> A Psicologa do HBA, no sentido de apresentar o nosso estudo e de pedir a sua cola-
boracdo na continuidade do mesmo, que foi aceite;

» A Enfermeira Chefe para efetuar as alteragdes fisicas na Gltima enfermaria do servico
de Ginecologia, durante 0 més de maio de 2012, de forma a melhorar o acolhimento

a mulher/casal sujeita a ITG. O pedido foi aceite.
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5.6. Cumprimento do cronograma

Com a elaboracdo do cronograma pretendeu-se planear as atividades, as datas do inicio,
duracdo e término, em que foi executado o trabalho. O cronograma permitiu-nos orien-
tar para a execucdo das atividades, ap6s a defini¢do no projeto inicial.

Foi efetuada uma pesquisa bibliografica ao longo de todo o processo, elaborou-se a en-
trevista para o levantamento de dados, em que foi aplicado entre més fevereiro e marco
de 2012. Efetuou-se a formacéo em servico no més de abril a equipa multidisciplinar no
servigco de Ginecologia do HBA. Devido a acontecimentos de ordem pessoal e profis-
sional levaram a que a autora ndo conseguisse realizar a formagao em servigo entre o
més de fevereiro e mar¢o, nem a realizacdo do folheto descrito no projeto.

Apesar de ndo termos conseguido dar cumprimento na sua totalidade as atividades pla-
neadas, o que nos deixa em parte frustrados, o trabalho foi bastante positivo, pois as
atividades realizadas contribuiram para adquirir e atualizar conhecimentos, e conse-
guentemente para a mudanca de comportamentos dos profissionais envolvidos. Estas
atividades estavam relacionadas entre si, e algumas requereram a conclusdo de tarefas

anteriores para que se pudessem concretizar, outras decorrem em simultaneo.

Atividades Periodo

Realizacdo de pesquisa bibliografica em bases cientificas outubro/novembro 2011
sobre o tema delineado;

Reunido com a enfermeira chefe e com o diretor de ser-  outubro/novembro 2011
vico, no sentido de dar a conhecer o projeto;

Pedir autorizacao ao conselho de administracdo do HBA  dezembro 2011 e

para a realizacdo da intervencao; janeiro 2012
Apresentacdo do projeto a equipa de enfermagem; abril 2012
Realizacéo de formacao em servico aos Enfermeiros e abril 2012

Assistentes Operacionais sobre o tema do projeto;

Redacao do relatorio final; maio/dezembro 2012
janeiro/margo 2013

Entrega do relatério final. margo 2013
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6. Andlise reflexiva sobre o processo de avaliagéo e controlo

6.1. Avaliacdo dos objetivos

O objetivo deste estudo é conhecer, interpretar e compreender toda a problemética que a
mulher vai enfrentar na Interrupgdo Terapéutica da Gravidez. Cada objetivo de inter-
vencao profissional deve ser inovador e produtivo, e que consiga gerir de forma positiva
a nossa intervencao.

Para atingir o objetivo de sensibilizar a equipa para desenvolver conhecimentos e
competéncias, ndo apenas ao nivel do saber-saber mas tambem ao nivel do saber-
estar nas ITG foi efetuada uma formacdo em servico, a cinco de abril de 2012, com o
tema “Intervencdo em Mulheres com Interrupcdo Terapéutica da Gravidez” a popula-
cao-alvo B. Os temas abordados foram muito Uteis e a interacdo estabelecida com o
grupo foi a adequada e eficaz. No que se refere ao tempo utilizado para a formagéo em
servico, aos auxiliares pedagogicos e as técnicas utilizadas, estes foram adequados. Nes-
te contexto, ao finalizar esta etapa, considero que o objetivo previamente definido foi
conseguido na sua plenitude, acreditando que o esfor¢o que agora concedemos a novas
aprendizagens dara o seu fruto no futuro, ao longo da minha carreira profissional.

Em relacdo ao objetivo de sensibilizar a mulher/casal para o apoio existente no ser-
vico, considero este objetivo atingido com sucesso. E muito importante para a equipa
multidisciplinar estar desperta e melhorar as competéncias no apoio emocional e acom-
panhamento das mulheres/casais submetidos a uma ITG. Foi realizada reunido com a
Psicéloga do HBA que mostrou disponibilidade em ajudar estas mulheres/casais sempre
que solicitada pela equipa Enfermagem do servico. A articulacdo com a Psicéloga é
fundamental para apoiar estes casais durante o internamento e seguir ap6s a sua alta. O
sofrimento e as consequéncias psicoldgicas no futuro destes casais podem ser devasta-
doras, neste sentido é muito importante a unido de esforcos dentro da equipa multidisci-
plinar para o cuidar humanizado e holistico. A elaboracdo do dossié para a ITG
permite um elo de ligagdo com outros casais para ajudar a ultrapassar esta fase da sua
vida.

O objetivo de melhorar a estrutura organica e fisica do Servico de Ginecologia, no
sentido de facilitar o seu internamento foi atingido com sucesso, sendo reestruturada
a ultima enfermaria de forma a melhorar o acolhimento a mulher/casal (Apéndice N),

proporcionando um ambiente mais calmo e tranquilizador, de modo a garantir a privaci-
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dade. O ambiente que envolve a mulher durante a ITG influencia a sua perce¢éo doloro-
sa, sendo estes: os profissionais de salde presentes, a sua comunica¢do e comportamen-
tos; a filosofia e politica de atendimento do estabelecimento; a mobilia e equipamento
das instalac6es; o ruido, a iluminacdo, a temperatura das instalacdes; a privacidade e a
liberdade de movimentos, como refere Bismarck (2003). A “avaliac¢do da estrutura fisica
de uma unidade de satde consiste na valorizagcdo dos meios para a prestacdo de cuida-
dos, incluindo as instalagdes, 0 equipamento, a qualificacdo do pessoal e o seu funcio-
namento” (Kemp & Richardson, 1995, p.51). O nosso objetivo é acolher a mulher/casal
de modo a garantir a sua privacidade durante o internamento. A decoragéo da enfermaria
jaincluia a cor amarelo e azul claro, as cores que sdo caracteristicas do hospital. Foram
colocados cortinados de cor azul claro e branco na janela da enfermaria. Nas paredes foi
colocado dois quadros da instituicdo, com paisagens maritimas, no sentido de se trans-
mitir tranquilidade e calma as utentes/casais. Foi ainda disponibilizado um cadeirdo
articulado pertencente a instituicdo, no sentido de proporcionar mais conforto ao acom-
panhante.

O objetivo de realizar um Protocolo de Procedimentos, de forma a uniformizar
procedimentos a mulheres com ITG foi um objetivo atingido com sucesso. A unifor-
mizacdo de procedimentos e a atuacdo profissional dos enfermeiros perante estas situa-
cOes facilitou a adaptacdo e o desempenho dos mesmos, criando as condi¢bes necessa-
rias para acolher e prestar cuidados holisticos a mulher/casal.

Esta reflexdo serve para n6s como EESMO de estimulo e incentivo para continuar a
melhorar, introduzindo as medidas corretivas consideradas pertinentes e necessarias,
visto tratar-se de um processo dinamico e continuo suscetivel de ser modificado, de mo-

do a atingir os objetivos propostos.

6.2. Avaliagdo da Implementacgdo do Programa

Para implementacdo de um programa deste cariz é necessario verificar se 0S recursos
foram os mais adequados, e como se desenvolvem ao longo do tempo. Os recursos refe-
rem-se aos elementos que executam o programa, e também aos conhecimentos que estes
tém sobre o tema e sobre a sua aplicacdo, e aos recursos materiais e fisicos necessarios
para permitir que o programa produza os resultados desejados, como refere Chiavenato

(1999).
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A avaliagéo apresenta-se como a etapa em que se faz uma retrospetiva de todo o proces-
so baseada numa reflexdo. “ A avaliagdo, apesar de estar presente durante todo o plane-
amento, constitui a etapa final deste processo. Assim é necessario medir o concretizado
face ao planeado, ou melhor ainda, medir em que grau o problema ou necessidades ini-
ciais foram resolvidas” (Fernandes, 1998, p.236).
O apoio psicoldgico a estas mulheres/casais é importante para a qualidade e eficicia dos
cuidados prestados. Apos realizadas todas as intervencdes ja descritas anteriormente, foi
aplicado “o guia de satisfagdo da utente” a utentes que encontravam-se internadas no
servigo para efetuar ITG, de forma a reconhecer se intervencdo que aplicAmos no servi-
¢o teria suscitado um “sucesso funcional”.
Este instrumento para avaliagdo do “guia de satisfagdo das utentes” surge para colmatar
uma necessidade do Internamento de Ginecologia do HBA. Ao iniciarmos esta inter-
vencgédo no servigo tivemos uma reunido informal com a Enfermeira Chefe, a fim de ava-
liar as necessidades do mesmo. Gostariamos, enquanto grupo e futuros Enfermeiros
Especialistas, deixar 0 nosso contributo neste servico. Pensamos desta forma aumentar a
qualidade dos cuidados prestados, indo de encontro as necessidades das utentes.
De forma geral, a promogdo do acolhimento, a orientagdo e transmisséo de informacdes,
bem como o suporte emocional, sdo essenciais para o cuidado humanizado prestado
pelo enfermeiro durante o internamento. Este facto determina a percecdo da mulher
quanto a qualidade da assisténcia, favorece a relacdo de confianca com o profissional de
salde, aumenta o grau de satisfacdo, assim como influencia o acesso aos servicos de
saude.
A opinido do utente tem vindo cada vez mais a ser considerada no dominio cientifico, a
fim de avaliar a qualidade dos cuidados prestados. A satisfacdo do utente nem sempre €
facil de quantificar, no entanto, pode ser medida através de opinifes e percecdes dos
mesmaos. Para Filho (1990, p.59-64), os fatores que estdo na base da satisfacdo dos uten-
tes, s@o 0s seguintes:
> Caracteristicas da utente: estdo incluidos os fatores sociais e demogréaficos, bem co-
mo as expectativas da relacdo com os profissionais de satde e o seu proprio estado
de salde;
» Caracteristicas dos profissionais: a componente técnica e a propria personalidade do
profissional de salde;
» Aspetos da relacdo profissionais de saude e utente: abrange a comunicagdo que se

estabelece entre os dois, bem como a relacédo terapéutica;
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> Fatores estruturais: 0s acessos, a sua localizacdo e todos aqueles fatores que tenham a
ver com a estrutura fisica dos servicos e que possam potenciar a sensacao de satisfa-
¢do ou a insatisfacdo dos utentes.

Independentemente de quaisquer que sejam os fatores que interferem no guia de satisfa-

cao dos utentes, estes tém sempre a ver com reacdes dos utentes & experiéncia dos cui-

dados de saude prestados, sendo muitas vezes influenciados néo sé pelo referido anteri-
ormente, mas também por experiéncias anteriores. A satisfacdo dos utentes € determi-
nante para a qualidade e eficacia dos cuidados prestados. Assim sendo, elaboramos este

instrumento para avaliagdo do “guia de satisfacdo das utentes” (Apéndice O), com o

objetivo de:

» Avaliar o apoio prestado as utentes internadas no servigo de Ginecologia;

» Avaliar o nivel de qualidade dos cuidados prestados pela equipa multidisciplinar no
Servigo;

» Avaliar as intervengdes efetuadas no servigo de Ginecologia.

O guia de satisfacdo da utente foi aplicado a duas mulheres. Estas utentes ficaram inter-

nadas na ultima enfermaria que foi remodelada e onde aplicamos a nossa intervencdo. A

sua idade é compreendida entre os 33 anos e 0s 37 anos, como podemos Vverificar na

tabelan.9.
Idade das utentes N.° de entrevistadas
33 Anos 1
37 Anos 1

Tabela n.° 9 — Idade das utentes no “Guia de Satisfa¢do”

Relativamente ao estado civil, ambas eram casadas, como indica a tabela n.° 10, sendo

um fator importante para relacionar o tipo de apoio que estas mulheres necessitam.

Estado Civil N.° de entrevistadas
Casada 2
Solteira 0

Tabela n.° 10 — Estado civil das utentes no “Guia de Satisfacao”
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Outra questdo colocada a estas duas utentes foi se gravidez tinha sido planeada, como
mostra a tabela n.° 11. Uma das utentes referiu o desejo enorme de ter o segundo filho e
que tinha sido planeada. A outra utente referiu que ndo foi planeada, mas que aceitava a

gravidez e estava triste com a decisao de interromper a gravidez.

Gravidez Planeada N.° Entrevistadas
Sim 1
Nao 1

Tabela n.° 11 — Se a gravidez foi planeada no “Guia de Satisfagao”

Também foi importante analisar se as duas utentes estavam na primeira gravidez, como
podemos verificar na tabela n.° 12, o que ambas referiram que ja tinham um filho, e que
a gravidez anterior decorreu normalmente e que ndo imaginavam passar por esta situa-

¢do na segunda gravidez.

Primeira Gravidez N.° Entrevistadas
Sim 0
Nao 2

Tabela n.° 12 — Primeira gravidez das entrevistadas no “Guia de Satisfagdo”

Outra das questdes colocadas as duas entrevistadas foi 0 motivo da ITG, como podemos
verificar na tabela n.° 13. O motivo da ITG das mulheres entrevistadas no Guia de Satis-
facdo foi a uma gravida devido a causa materna, que pode estar associada a uma ma
perfusdo uteroplacentaria, como a HTA, Diabetes mellitus, doenca renal entre outras. A
segunda utente entrevistada efetuou a ITG devido a malformacgéo fetal.

Motivoda ITG  N.° Entrevistadas

Causa Fetal 1

Causa Materna 1

Tabela n.° 13 — Motivo da ITG no “Guia de Satisfagdo”

53



A idade gestacional também é um fator importante para a gravida, porque ha medida
que a gravidez avanga maior é a ligagdo entre a mae e o feto. Como podemos verificar
na tabela n.° 14, as duas utentes encontravam-se com idade gestacional entre as 14 e 16
semanas, 0 que podera levar a uma ligacdo bastante efetiva da mulher/casal. E funda-
mental todo o tipo de apoio existente no Servico de Ginecologia, a articulagdo com a
Psicdloga do HBA, de forma a ajudar o casal a ultrapassar esta fase, como j& foi referido

anteriormente.

Idade Gestacional N.° Entrevistadas

14 Semanas 1

16 Semanas 1

Tabela n.° 14 — Idade Gestacional no Guia de Satisfacédo

Na questao: “Como se sentiu no acolhimento no servigo de Ginecologia?”, as duas uten-
tes referiam que este foi realizado com “simpatia, educagido” (E6) e “disponibilidade por
parte dos profissionais de saude” (E7). O acolhimento no internamento ¢ um dos pilares
mais importantes para a utente, para que se sinta mais a vontade num meio estranho e
por vezes hostil para esta, em que muitas vezes perde a sua identidade.
A segunda questao: “Como classifica os cuidados prestados pela equipa de Enfermagem
e Assistentes Operacionais?” as utentes referiram que “os profissionais de saude mostra-
ram sempre disponibilidade para falar sempre que necessario” (E7) e que “deram muito
apoio durante os cuidados prestados” (E6). Ao receber uma utente no internamento ¢
importante o enfermeiro, ou outro profissional de saude identificar-se e perguntar qual o
nome que a utente gosta de ser tratada, informando-a das rotinas do servico (entregar
um folheto existe no servico Ginecologia HBA) em que se encontra e fazendo uma des-
cricdo sucinta do servico e da enfermaria, para que se sinta num ambiente mais acolhe-
dor.
Relativamente a terceira questdo: “O que acha da enfermaria em que ficaram interna-
das?” as utentes referiram ter “um ambiente acolhedor” (E6), com conforto e privacida-
de. Também referiram que a “permanéncia continua do companheiro foi um apoio fun-
damental durante o internamento” (E7). E importante respeitar a privacidade do casal,
manter a mulher/casal informado e explicar os procedimentos que se vao realizar duran-
te a ITG. Durante a prestacdo de cuidados, sempre que for adequado para a mulher/casal
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é importante fazer ensinos adequados perante a situacdo que temos, com o objetivo de
promover o autocuidado.

Na quarta questao: “Tem alguma sugestao para a melhoria do atendimento prestado?”,
foi de acordo entre ambas que sentiram-se confortaveis durante o internamento e que
ndo tinham nenhuma sugestdo a fazer. A opinido do utente tem vindo cada vez mais a
ser considerada no dominio dos trabalhos cientificos, a fim de avaliar a qualidade dos
cuidados prestados.

Refletindo sobre o trabalho desenvolvido e os seus resultados podemos referir que hou-
ve empenho e motivacdo da parte da equipa multidisciplinar do servigo de Ginecologia
HBA. Ao fazer uma avaliacdo precoce da implementagdo do programa no servico de
Ginecologia poder-se-a dizer que este estd a ser implementado com sucesso.

Foi um objetivo atingido disponibilizar as mulheres/casais uma enfermaria mais acolhe-
dora, resguardado do movimento gerado pelo préprio servigo, permitindo o acompa-

nhamento do companheiro.

6.3. Descri¢do dos momentos de avaliagdo intermédia e medidas corretivas

Os momentos de avaliacdo e as medidas corretivas foram uma constante desde o inicio
do trabalho, compreendendo contactos por via telefone, correio eletrénico e reunides
presenciais com a professora orientadora deste relatério, com o objetivo de se refletir
sobre e analisar das varias fases do estudo.

Também foram fundamentais as reunides com a Enfermeira Chefe do servigo Ginecolo-
gia do HBA, as quais se constituiram como um contributo essencial para a consecucéo
das nossas intervengdes as mulheres sujeitas a ITG. A formacdo em servico a popula-
cao-alvo B foi fundamental para a aplicagdo das estratégias, em que a equipa multidis-
ciplinar do servico também colaborou no nosso estudo e nos cuidados & mulher/casal

sujeitaa ITG.
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7. Analise reflexiva sobre competéncias mobilizadas e adquiridas

O desenvolvimento da Enfermagem esta diretamente ligado a evolucdo dos cuidados de
salde e das diferentes formas organizacionais que se vao criando para garantir a presta-
cao e qualidade dos cuidados, constituindo-se uma &rea de desenvolvimento em que se
cruzam os conhecimentos humanisticos com os conhecimentos técnico cientificos, con-
vergindo para a prestacdo de cuidados ao individuo, no sentido de o apoiar e ajudar a
superar algumas limitacGes que ndo sejam so em situacdo de doenca (Colliere, 1989). O
que constitui o objeto da sua ciéncia, para os profissionais de enfermagem, é o ser hu-
mano em toda a sua dimensao e vulnerabilidade. Mais do que saber - fazer, o enfermeiro
deve saber — ser, ndo executando as tarefas como mera rotina passando a pessoa a ser
alvo dos cuidados mecanizados que o profissional tem que executar. As competéncias
técnico-profissionais significam um pilar para o “saber-fazer” e “saber-estar”, e foi em
funcdo destas competéncias que foi baseada a nossa intervencao.

Ao refletir sobre a intervencdo aplicada no servi¢co de Ginecologia do HBA podemos
considerar que esta foi fundamental para adquirir mais competéncias profissionais como
Enfermeira Especialista de Salde Materna e Obstetricia permitindo ponderar as neces-
sidades de satde do grupo alvo, atuando nos diferentes niveis de prevengdo, tal como
estd regulamentado no regulamento n.° 127/2011 publicado no Diéario da Republica, 2°
série, n.° 35, de 18 de fevereiro de 2011. Algumas das nossas competéncias adquiridas,
de acordo com o regulamento, basearam-se na “Providencia cuidados nas situagdes que
possam afetar negativamente a salide da mulher e recém-nascido no periodo pés-natal”,
“Diagnostica precocemente e previne complicacdes na satde da mulher durante o peri-
odo pré-natal ¢ em situag¢do de abortamento”, “Intervém na minimizacao das causas de
morbi-mortalidade materno-fetal”, “Providencia cuidados & mulher com patologia asso-
ciada e ou concomitante com a gravidez e ou com o trabalho de parto”. Os nossos crité-
rios de avaliagdo basearam-se em “concebe, planeia, implementa e avalia medidas de
suporte emocional e psicoldgico a parturiente e a mulher em trabalho de parto, incluindo
conviventes significativos” e “concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de
apoio a mulher, incluindo conviventes significativos, durante o periodo de luto em caso
de abortamento”, sendo fundamentais para aplicar n na populagdo-alvo A.

E uma grande preocupacdo, por parte dos EESMO, possuir conhecimentos técnicos e
cientificos capazes de garantir o nivel de desempenho exigido. No entanto, as compe-

téncias ndo constituem apenas as habilidades técnicas e 0s conhecimentos cientificos

56



adquiridos. A comunicacdo e a relagcdo que se estabelece com os utentes sdo habilidades
fundamentais e imprescindiveis na enfermagem que sdo a base do “cuidar”. O Enfer-
meiro Especialista ¢ aquele que tem “um conhecimento aprofundado num dominio es-
pecifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de salde, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo, traduzidas num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a
um campo de intervengdo especializado” (OE, 2010b, p.2). No Regulamento das Com-
peténcias Comuns do Enfermeiro Especialista, segundo OE (2010b) foram definidos os
quatro dominios comuns de competéncias dos Enfermeiros Especialistas (Responsabili-
dade Profissional, Etica e Legal, Gestdo da Qualidade, Gest&o de Cuidados e Desenvol-
vimento das Aprendizagens Profissionais). Também foi delineado um perfil de compe-
téncias especificas para cada especialidade, tendo sido definidas como competéncias
para 0 EESMO - cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do plane-
amento familiar, periodo pré-concecional, pré-natal, trabalho de parto, pds-natal, clima-
tério e a vivenciar processos de salde/doenca ginecoldgica, nunca esquecendo a atuacdo
nos cuidados do grupo-alvo (mulheres em idade feértil) inserido na comunidade, como
refere a OE (2010, p.2).

Estas situacOes de perda fetal sdo um grande desafio para os EESMO, pois implicam a
mobilizacdo de todas as competéncias técnico-cientificas preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros e pela International Confederation of Midwifes, no que se refere aos cuida-
dos fisicos durante o periodo pré-natal, trabalho de parto e puerpério, com risco aumen-
tado de complicagdes e requerendo uma vigilancia ainda mais cuidada. A este risco de
complicacdes acrescem o0s cuidados psicologicos e emocionais que estes casais, nestes
momentos dolorosos das suas vidas. E reconhecido que os Enfermeiros sdo capazes de
lidar com os acontecimentos complexos e traumaticos inevitaveis da pratica da profis-
sdo (Huntington, 2002).

A nossa intervencdo perante a populacdo-alvo A e a populacdo-alvo B foi um aconteci-
mento muito positivo e enriquecedor tanto a nivel técnico, como profissional e pessoal.
A nossa forma de estar e atuar perante estas situagdes fazem com que tente ultrapassar
0S aspetos menos positivos, considerando-os como uma outra forma de aprendizagem.
Tencionamos desenvolver cada vez mais e melhorar o nosso grau de atuagdo perante a

utente/casal sujeita a ITG no servigo de Ginecologia do HBA.
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Conclusao

Ao prestarmos cuidados de Enfermagem em Salde Materna e Obstetricia estamos pe-
rante um conjunto de conhecimentos e saberes que sdo fundamentais para as nossas
intervencdes e desempenho profissional, o que nos possibilita atuar em fungéo deles. O
Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstetricia deve mobilizar os seus conhe-
cimentos e intervenc6es no cuidar da mulher sujeita a Interrupcdo Terapéutica da Gravi-
dez que tem cada vez mais um papel preponderante e ativo, tornando-se muito impor-
tante refletir sobre a nossa atuacao e a prestacdo dos nossos cuidados perante esta situa-
cdo.

As intervencbes desenvolvidas ao longo do nosso estudo contribuiram para nés, en-
quanto EESMO, um desenvolvimento progressivo dos conhecimentos técnicos e cienti-
ficos o que contribuiu para a clarificagdo e desenvolvimento dos nossos saberes e com-
peténcias com o objetivo de melhorar os cuidados prestados a mulher sujeita a ITG.
Estas intervencdes, realizada no servi¢co de Ginecologia do HBA, tiveram como objeti-
vo em melhorar os cuidados prestados a mulher/casal perante a ITG, em que foram de-
lineadas estratégias o que permitiram atingir com sucesso todos 0s objetivos planeados.
As dificuldades que se colocavam ao desenvolvimento deste trabalho terdo sido ultra-
passadas, por forma a atingir-se 0s objetivos propostos, adquirindo-se e aprofundando-
se conhecimentos e desenvolvendo-se competéncias melhoradas enquanto EESMO, no
prestar de cuidados de enfermagem especializados e de exceléncia. O presente relatério
permitiu-nos fazer uma reflexao sobre todas as atividades desenvolvidas durante a nossa
intervencdo a estas utentes/casais.

Ao finalizar este relatério podemos considerar que 0s nossos objetivos planeados foram
atingidos com sucesso, 0 que possibilitou compreender as vivéncias das mulheres sub-
metidas a ITG, vindo a verificar-se uma evolugdo gradual e sustentada no desenvolvi-
mento das competéncias relacionais, ambientais e estruturais colocadas a disposicao da
mulher/casal durante o seu internamento. A grande implicacdo da nossa intervencao
para a pratica dos cuidados é que a formacdo, compreensdo, reflexdo e estratégias de
cuidados sobre todo este processo que envolve a perda perinatal sdo fundamentais para
a prestacdo de cuidados de Enfermagem Especializados a estas familias em sofrimento.
O diagnostico de uma malformagdo/morte fetal € uma sentenga cruel ndo s6 para a mu-

Iher/casal, também para os profissionais de salde.
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O nosso desempenho futuro como EESMO tem uma responsabilidade fundamental de
assumir a obrigacdo moral e profissional de divulgar esta intervencdo e de continuar a

despertar e motivar 0s nossos colegas para esta tematica.
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RESUMO DO TRABALHO

A Interrupcéo Terapéutica da Gravidez (ITG), segundo a Organizagdo Mundial da Salde, ocorre antes de 20 — 22 semanas ou com peso
fetal inferior a 500g (World Health Organization, 1977).

Nas dltimas décadas do século XX, com avangos tecnolégicos, houve um conhecimento mais amplo da vida intra-uterina, permitindo
destetar anomalias do desenvolvimento do feto na gravidez, de acordo com o n° 3 do Art.°142 do C6digo Penal. “O Diagnostico Pré-
Natal (DPN) constitui uma espada de dois gumes ao tornar possivel o diagnéstico de satde do feto, in Utero, colocando os progenitores
perante decisdes que serdo para alguns as mais dificeis da sua vida (...) segundo Sthatam (1992)”, citado por Sousa & Pereira (2010,
p.229). A Interrupcéo Terapéutica da Gravidez surge quando ha problemas de satde identificados na mulher e/ou no feto que compro-

metem a evolucdo da gravidez.

A perda gestacional constitui um acontecimento potencialmente traumatico, devido ao seu caracter normalmente inesperado e imprevi-
sivel, segundo Nazaré, Fonseca, Pedrosa & Canavarro (2010, p.37). O sofrimento da mulher/casal pela perda do filho ndo depende
unicamente do tempo de gestagdo, mas também do “...grau de ligagdo afetiva ao bebé e do investimento colocado na gravidez...”
(Canavarro, 2001, p.259). Este conceito de ligagdo estd relacionado com os sentimentos que sdo envolvidos durante a gravidez. A
maioria doscasais quando se véem numa situacéo de ITG sentem-se sozinhos, angustiados e sem saber o que fazer. E necessario que no
internamento, onde vai decorrer todo o processo, obterem orientagdo competente e ponderada para evitar sofrimentos desnecessarios.
Segundo Stern, Stern (2000, p. 271) “O processo de luto é um trabalho pessoal de adaptagéo a perda...”, envolve sentimentos muito
profundos e dolorosos, mas que séo essenciais experienciar para superar a perda através do recurso a mecanismos intrinsecos a cada
pessoa. O luto apds uma perda é normal e saudavel, sendo necessaria a sua realizagdo para manter o equilibrio psicolégico do indivi-
duo.

Os profissionais de salde, por vezes, ndo estdo preparados para lidar com estas situacdes e ndo o fazem da forma mais adequada.
Quantas vezes sentem a sensagdo de fracasso perante estas situacdes e adotam posturas pouco éticas, tais como: afastam-se, ndo sabem
0 que dizer nestes momentos, quando o devem ser capazes de estar com eles e dar apoio, mas mantendo a devida distancia para que ndo

se envolvam.

Os EESMO possuem um conjunto de conhecimentos, capacidades e competéncias que mobilizam em contexto da préatica, permitindo
ponderar as necessidades de satde do grupo alvo, atuando nos diferentes niveis de prevencéo, tal como esta regulamentado no regula-
mento n° 127/2011 publicado no Diario da Republica, 2° série, n® 35,de 18 de Fevereiro de 2011, ou seja, na competéncia “Cuida a
mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto”, onde a unidade de competéncia ¢ “Providencia cuidados &
mulher com patologia associada e ou concomitante com a gravidez e ou com o trabalho de parto”, tendo como critério de avaliagdo
“concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicologico a parturiente e a mulher em trabalho de parto,
incluindo conviventes significativos” e ainda na competéncia “cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo p6s-
natal”, sendo a unidade de competéncia “Providencia cuidados nas situagdes que possam afetar negativamente a satide da mulher e

recém-nascido no periodo p6s-natal”.

A equipa multidisciplinar do servigo de Ginecologia do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio (CHBA) deve ajudar/apoiar a mu-
Iher/casal que passam pela experiéncia da perda de um filho, tendo como finalidade, “...garantir a sua adaptacéo, ajudar a restabelecer
os habituais padrdes de funcionamento individual e familiar, prevenir recaidas emocionais... e facilitar a construgéo de alternativas de
vida, encontrando novos significados e restabelecendo a sensagéo de controlo” (Canavarro, 2001, p.288). “O planeamento de progra-
mas de intervencgdo precoce que visem a educacdo do casal na adogdo de comportamentos e atitudes adequadas ao desenvolvimento de
respostas adaptativas, ajudardo o casal a encontrar novos significados e retomar o controlo das suas vidas”, como refere Sousa & Perei-
ra (2010, p.240).

Esta intervencgdo é importante no servico de Ginecologia do CHBA para apoiar/ajudar estes casais de modo a satisfazer as suas necessi-
dades, porque o sofrimento psicolégico pode ter efeito negativo na sua recuperagdo. Pretendo contribuir para melhorar a qualidade dos
cuidados prestados @ mulher/casal que sdo submetidas a Interrupcéo Terapéutica da Gravidez, de modo a possibilitar uma melhoria
durante o internamento e o seu encaminhamento.
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Objetivo Geral:
- Melhorar as condigdes estruturais e relacionais no servico de ginecologia do CHBA para mulheres sujeitas a ITG
Objetivos Especificos:

-Sensibilizar a equipa para desenvolver conhecimentos e competéncias, ndo apenas ao nivel do saber-saber mas também ao nivel do

saber-estar nas ITG;

- Sensibilizar a mulher/casal para apoio existente no servigo;

- Melhorar a estrutura organica e fisica do Servigo de Ginecologia, no sentido de facilitar o seu internamento;

- Criar uma norma de procedimentos, de forma a uniformizar procedimentos a mulheres com ITG.

Atividades preparatérias:

- Reunido com a enfermeira chefe e com o diretor de servico, no sentido de dar a conhecer o projeto;

- Pedir autorizag&o ao conselho de administragdo do CHBA para a realizagéo da intervencéo;

- Reunido coma equipa de psicologia do CHBA para dar a conhecer o projeto e solicitar colaboragao no servico.
Atividades de execucado:

Objetivo: Sensibilizar a equipa para desenvolver conhecimentos e competéncias, ndo apenas ao nivel do saber-saber mas também ao

nivel do saber-estar.

Populagéo: Equipa de Enfermagem, Equipa de Assistentes Operacionais

Atividades Execucéo Estratégias Recursos Periodo
-Promocédo de um acolhimento perso- | - Realizacdo de entrevista a | Humanos:
nalizado a mulheres sujeitas a ITG; mulheres sujeita a ITG para

identificar como gostariam | -Equipa de Enfermagem e
de ser acolhidas no servigo, | equipa de  assistentes
quer estruturalmente, quer | operacionais do servico

pela equipa; Ginecologia
- ldentificagdo das necessidades das Fisico:
mulheres sujeitas a ITG;
-Planeamento da formacdo | - Gabinete do servico de

em servigo de acordo com o | ginecologia
resultado da entrevista;

Fevereiro a Abril 2012

- Motivagdo da equipa para a
importancia em apoiar estas mulheres; | - Realizagdo da acdo de
sensibilizagdo & equipa de | Materiais:
enfermagem e assistentes
operacionais; - Bibliografia

- Elaboragéo e apresentagdo
& equipa de uma norma para
uniformizar 0s
procedimentos.
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Objetivo: Sensibilizar a mulher/casal para apoio existente no servigo.

Populagdo: Mulher/casal, Equipa de Enfermagem, Psicologia

Atividades Execucéo

Estratégias

Recursos

Periodo

-Relagdo de ajuda da equipa para a
mulher/casal;

-Informagdo do casal para o apoio
existente no hospital;

-Referenciagéo das situacdes
problematicas identificadas para outros
profissionais envolvidos no processo de
cuidados de satde.

- Preparacdo de ambiente
propicio ao desenvolvimento
da relagdo de ajuda & mu-
lher/casal;

-Planeamento de articulagdo
entre a psicéloga e o servico;

-Elaboragdo de dossier com
registo de contacto das
mulheres que viveram a
mesma situagéo;

- Criacdo de grupo de ajuda
(outras mulheres/casais que
viveram a mesma situacéo);

- Elaboracéo de um folheto
informativo para entregar as
utentes.

Humanos:

-Equipa Enfermagem, Psic6-
loga e mulher/casal

Materiais:

- Bibliografia

Fisicos:

- Espaco para a realizacéo de
relacéo de ajuda

Janeiro a Maio 2012

Objetivo: Melhorar a estrutura organica e fisica do Servigo de Ginecologia, no sentido de facilitar o seu internamento

Populagdo: Enfermeiros do servigo

Atividades Execucéo

Estratégias

Recursos

Periodo

- Proporcionar um ambiente calmo e
familiar;

-Minimizar o impacto negativo da
utente provocado pelas mudangas de
ambiente forcadas pelas necessidades do
processo de assisténcia a sadde.

-Disponibilizar um espago con-
fortavel e acolhedor no servico
mantendo o contacto entre fami-

lia/hospital;

-Alteracdo das cores da enferma-
ria de acordo com um estudo de

cromoterapia;

-Enfermaria
decorada e acolhedora.

adeguadamente

Humanos:
-equipa de enfermagem
-Servigos  técnicos do

hospital

Materiais:
-Material de decoragdo

-Angaria patrocinadores

Fisicos:

-Enfermaria
disponibilizada para as
utentes de ITG

Fevereiro a Maio
2012
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Obijetivo: Criar uma norma de procedimentos, de forma a uniformizar procedimentos a mulheres com ITG.

Populagdo: Equipa Enfermagem e Médica, Administracdo CHBA

Atividades Execucao Estratégias Recursos

Periodo

-Uniformizacdo de procedimentos a
mulheres sujeitas a ITG

- Elaboragéo de uma norma no | Humanos:
servico de referenciacdo as

mulheres com ITG;

- Apresentagdo da norma &
equipa de enfermagem, médica
e & administragdo do CHBA,

- Implementacdo da norma no
Servico.

-Equipa de enferma-
gem e médica, admi-
nistracdo do CHBA

Dezembro 2011 a Janeiro
2012

Atividades de avaliag&o:

- Elaborag&o e aplicagéo de uma ficha de opinido as mulheres sujeitas, a ITG, sobre o seu internamento no servigo de Ginecologia do

CHBA;
- Analise das opinides das utentes;

- Proceder a alteragdes da norma de acordo com os dados recolhidos.

PLANO

projeto;

Atividades Periodo
Realizacdo de pesquisa bibliogréafica em bases cientificas sobre o tema delineado. Outubro/Novembro 2011
Reunido com a enfermeira chefe e com o diretor de servico, no sentido de dar a conhecer o | Outubro/Novembro 2011

Pedir autorizagdo ao conselho de administragcdo do CHBA para a realizacdo da intervencgao

Dezembro 2011 e Janeiro 2012

Apresentagdo do projeto a equipa de enfermagem

Janeiro 2012

Realizagdo de formacdo as colegas sobre o tema do projeto

Fev/ Marco 2012

Reunido coma equipa de psicologia do CHBA para dar a conhecer o projeto e solicitar
colaborag&o no servico.

Fev/Margo 2012

Elaboracdo folheto informativo para entregar as utentes.

Abril/Maio 2012

Redagao do relatorio final

Maio/Junho de 2012

Entrega do relatério final

Julho a Setembro 2012

Bibliografia:

71




-Canavarro, M. (2001). Psicologia da Gravidez e da Maternidade. Coimbra: Quarteto Editora.

-Nazaré, B., Fonseca, A., Pedrosa, A & Canavarro, M. (2010). Avaliacdo e Intervencdo Psicoldgica na
Perda Gestacional. Revista Peritia. V.3, p.37-46. Disponivel em:
http://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/14322/1/Avalia%C3%A7%C3%A30%20e%20interven%C3%
A7%C3%A30%20psicol%C3%B3gica%20na%20perda%20gestacional.pdf

- Portugal. Diario da Republica, 2.2 série — N.° 35 — 18 de Fevereiro de 2011. Regulamento n.° 127/2011. Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salide Materna, Obstétrica e Ginecolégica.- Stern,D.;
Stern,N., (2000). O Nascimento de Uma Mée. Editora: Ambar.

- Sousa, L. & Pereira, M., (2010). Interrupgdo da gravidez por Malformagdes congénita: A perspectiva da mulher. Escola de Psicologia,
Universidade do Minho, Portugal.

- World Health Organization (1977). Recommended definitions, terminology and format for statistical tables related to the perinatal
period. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavia

72




Apéndice B — Organograma Funcional do Servigo de Ginecologia
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Apéndice C — Consentimento para a Interrupcao Terapéutica da Gravidez
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PROTOCOLO DE ACTUACAQ Ne _33Pged FOLHA
i
msém[ do Bariaverzo Alganvia DATA: 30/11/00
ASSUNTO: ELABORADA POR:

PROTOCOLO DE ARTICULACAO ENTRE;
BLOCO DE PARTOS
U.1 de OBSTETRICIA
U.1 de NEONATOLGGIA

.1 de GINECOLOGIA

—

//%
Director S. Obstetricia/Ginec. \ W
~——"

Director S. Pediatria/Neonat:” / :Lw«w* A

Responsivel Ul Obstetri

Responsidvel B.Partos
Enf® Chefe B.Parios
Enf® Chefe UL.LObstetricia

Enf* Chefe U.I Ginecologia 6%5;; wmedo O
Enf* Chefe U.I Neonatologxa\, - \B_b\

W‘Ww/z/
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C.\ h(‘(%

\

Em:30/11/00

DIVULGACAO:

Bloco de Partos; UIObstetricia; Ul Ginecologia; UI Neonatologia

APROVADA P%_,,)_{ ”‘“”7
AL/

/\'--\-""( (v\..,p‘ég&.\_\ {53 \ s

PROCEDIMENTOS

1. A utente dirige-se ao bloco de partos com boletim de admissdo da urgéncia gerai

S. be

entregues na UL pela AAM

(5

Bar cumprimento ao Protecslo de actuagio 3 "Acompanhamento de grévidas®

idido o internamento, os objectos e valores pessodis sdo devidamente :denhﬂcados e

{Anexo T)




PROTOCOLO DE ARTICULACAQ ENTRE: NS [ FOLHA
BLOCO DE PARTOS 2
U.1 de OBSTETRICIA DATA: 30 /11/00
U.1 de NEONATOLOGIA

U.1 de GINECOLOGIA

A) BLOCO DE PARTOS\UI OBSTETRICIA

- A utente com idade gestacional superior a 22 semanas é observada e admitida no BP

Manter o acompanhante/familia informada

Efectuar processo de internamento com registos médico e de enfermagem

Efectuar a colheita de dados

Administrar medicagdo urgente

Efectuar colheitas de especimens para andlises clinicas urgentes e enviar ao
laboratdrio

» Efectuar exames complementares de diagnéstico urgentes

5
>
5
>
<

- De acordo com indicagdo médica, € efectuada transferéncia para a UL
» Acompanhamento efectuado pela enfermeiro e AAM
~ Entregue & enfermeiro responsdvel e transmitidas as informagdes
necessdrias
» Os valores e objectos pessoacis devem ser entregues na UI devidamente
identificados

- As grdvidas internadas nas UT deverdo ser observadas e avaliadas pela enfermeiro
 especialista do BP escalada para o efeito, dando cumprimento ao documento “Padrdes de
| cuidedos de enfzrmagem de salde materna 2 obstetrica”, homeologado pelo CA, em !
17/1/00. |
(AnexoIT)
> O enfermeiro chefe do BP elabora escala didria responsabilizando
uma enfermeiro especialista em SMO pelas UL |
> O enfermeiro especialista em SMO deverd, no inicio de cada furno
tomar conhecimento das grdvidas internadas
> O enfermeiro especialista em SMO deverd dirigir-se & UL sempre
que necessdrio

- Indugdo do Trabalho de Parto
1 Sdo efectuadas no Bloco de Partos, inclusivamente as grdvidas internadas na UT |
upsTetricia '
1 2. Se o médico, excepcionalmente, decidir induzir trabalho de parto a grdvidas na UI
i obstetricia:
f > A enfermeira da UI contacta o Bloco de Partos e de imediato transfere a
i, grdvida, logo que esta refira queixas

S b




PROTOCOLO DE ARTICULACAO ENTRE: Ne [ FOLHA
BLOCO DE PARTOS 3
U.1 de OBSTETRICIA DATA: 36 /11/00
U.1 de NEONATOLOGIA

U.1 de GINECOLOGIA

- A grdvida em trabalho de parto:
> Apbs observacdo e admissdo, a AAM dirige-se a UL com os valores e
objectos pessoais, onde serd atribuida uma cama a utente
> O familiar pode acompanhar a AAM a UT para poder tomar conhecimento da
cama e da sala, fazer o bergo e arrumar o saco da utente
> Se a situagdo obstetrica o permitir, a gravida pode acompanhar a AAM e
familiarizar-se com o ambiente da unidade

- A Puérpera:

Parto eutdcico e distécico por Forceps ou Ventosa

~

> A tronsferéncia € efectuada apds o puerpério imediaio, com indicagdo
médica (2 horas apés o parto)

> Avaliagdo e registos de enfermagem efectuados de acordo com as Normas
do servigo

» Comunicar & UI para proceder & transferencia da utente

> O tranfer deve ser efectuado pela enfermeira e AAM do BP e enfermeira e
AAM da UL, sende transmitidas as informacSes necessérias
> RN é transferido com a mde, na cama

Parts distécico por Cesariana

; » A transferéncia ¢ efectuada duas horas apés a chegada ao B8P, com
indicagdo médica :

> O restante procedimento & iqual ds situacSes anteriores

B) BLOCO DE PARTOS\UI GINECOLOGIA

- A utente com afecgdo ginecolégica e a grdvida com IG inferior ou igual a 22 semanas
¢ observada e admitida no BP
> Manter o acompanhante/familia informada
# ‘ttectuar processo de internamento com registos meédico e de enfermagem
» Efectuar a colheita de dados
3
>

£

Administrar medicagto urgente
Efectuar colheitas de especimens para andlises clinicas urgentes e enviar ao
laboratério

™

> Efectuor exames complementares de diagndstico urgentes




PROTOCOLO DE ARTICULACAO ENTRE: Ne FOLHA
BLOCO DE PARTOS 4
U.1 de OBSTETRICIA DATA: 30 /11/00
U.1 de NEONATOLOGIA

U.1 de GINECOLOGIA

- A puérpera de feto/nado morto, deve ser internada na U.I de Ginecologia para que
o ambiente ajude na sua recuperagdo emocional.

- De acordo com indicacdo médica, é efectuada transferéncia para a UL
Acompanhamento efectuado pela enfermeiro e AAM

Eniregue & enfermeiro responsdvel e transmitidas as informagdes
necessdrias :

> Os valores e objectos pessoais devem ser entregues na UI devidamente
identificados

%
Y
N

»

- As utentes internadas nas UI deverdo ser observadas e avaliadas pela enfermeiro
especialista do BP escalada para o efeito, dando cumprimento ao documento "Padrdes de
cuidados de enfermagem de saide materna e obstetrica”, homolegado pelo CA, em
' 17/1/00.

(AnexoII)
> O enfermeiro chefe do BP elabora escale didria responsabilizande uma
enfermeiro especialista em SMO pelas UI

- Fetos Mortos:
>  Cumprir protocolo de "Estudo de fetos mortos ou RNs falecidos no periodo
neonatal precoce”
(Anexo III)
> A expulsdo do feto na UI pressupde:
1- A Fnf® da UI comunica ao médico pediatra
2- Depois da avaliagdio do feto é determinado o encaminhamento do feto:
a) Estudo
b) Incineracdo

c) Autépsia

» Se for decidido incineracfo, a UI deverd proceder co seu
acondicionamento e envio

» Se for decidido autépsia, @ UI. deverd proceder ao seu
acor -~ JAamenTo; envio e restante burocracia

» Se for decidido estudo, ¢ UI. deverd proceder ao seu
acondicionamento; identificacdo; registos. Acondicionar no Bloco de
Partos conforme indicacdo do Pediatra, comunicando & enfermeira
responsével de equipa do Bloco de Partos. |

{




PROTOCOLO DE ARTICULACAO ENTRE: | o AR FOLHA
BLOCO DE PARTOS 5
U.1 de OBSTETRICIA DATA: 30 /11/00
U.1 de NEONATOLOGIA

U.1 de GINECOLOGIA

>
’

) GINECOLOGIA\OBSTETRICIA

- A grévida infernada na UI de Ginecologia, cuja I6 ultrapasse as 22 semanas, é

' transferida para a UL de Obsteiricia, segundo indicacto médica:

> A Enf® da UI de Ginecologia comunica que se vai proceder & transferéncia

» A Enf® acompanha a ufenie & UI de Obstetricia, transmifindo toda a
informagdo necessdria

> Os valores e objectos pessoais devem ser eniregues na UI, devidamente
identificados

D) OBSTETRICIA\UNIDADE DE CUIDADOS ESPECIAIS

- RNis que apés indicagdo do pediatra, sdo transferidos duma UI para outra:
A enf® deve comunicar & enf® da unidede recepfora que se vai proceder &
transferéncia da crianga
> A crianca é transferida acompanhada pelo enf®, que levard o processo
devidamente identificade e com os registos actualizados

- Vacinacdo e Teste de Diagndstico Precoce
A< vacinas e o TDP & efectuado pelos enfos de cada UL
As vacinas encontram-se acondicionadas no frigorifico da U de Obsteiricia

E) BLOCO DE PARTOS\ UNIDADE DE CUIDADOS ESPECIALS

- Em situacBes de risco, a enfermeira do Bloco de partos contacta o pediafra e apds o

| nascimento, a crianga € avaliada e este decide a permanencia da crianga junto da mde ou
1 a sua ida para a UCE

N4

A7

V

YoV

- Se a situacdo clinica o permitir:

Sto prestados os cuidados imediatos co RN, conforme norma de servigo
Lavagem gasmcu,_-:sc?necessémo.;commrffﬁd':j.:%"E:—.Z;WéEJ”/o no-estomago
Iniciar a relagdo precoce mde\filho e familia

Cother sangue do corddo umbilical, se necessdrio e enviar 6o Lab®

Efectuar os registos de observagdo e dos procedimentos




PROTOCOLO DE ARTICULACAO ENTRE: NP FOLHA
BLOCO DE PARTOS _ 6

U.1 de OBSTETRICIA DATA: 30 /11/00
U.1 de NEONATOLOGIA

U.1 de GINECOLOGIA

» Transportar a crianga para ¢ UCE acompanhada de enf®, em berco previamente
- aquecido, ou incubadora, com processo devidamente preenchido e identificado

» Informar mde e familia da situagdo clinica da crianca
> O pai poderé visitar a crianca e permanecer junto dele logo que a situacdo o permn’ra

- Se a situagdo clinica for critica:
A situag@o clinica € avaliada pelo médico pediatra que decide:
Manobras de reanimacdo
Cuidados imediatos
Transferéncia para a UCE em bergo pré-aquecido ou incubadorea.
- com processo devidamente preenchido e identificado e
- tom os registos de todas os observagles e procedimentos
Informar mde e familia da situagdo clinica da crianga
pai poderd visitar a crianga e permanecer junto dele logo que a situagto o permita

4
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Protocolo de Estudo de Fetos Mortos ou RN Falecidos no Periodo

Neonatal Precoce
NORMA 1
r Feto Morto ou RN Falecido no Perido Neonatal Precoce
(1°s 168 Horas de vida) ‘
v v
Sem Anomalias Com Anomalias ou Suspeita
]
: v
Observagio pelo Pediatra de servigo Observagiio imediata pelo Pediatra de
l -
v Servigo
Pesar +
' Pesar

v
Historia Clinica
|
Y . :
Se feto morto: Arquivar no dossier
“Fetos Mortos”

l
Pedir autdpsia no%—IDP sempre que se
justifique

Medir: Comp./P.C./Pé/Créneo-Caudal

Colheitas de sangue por pungao
cardiaca e do cordo, e/ou outros
liquidos orgénicos, (NORMA 2),

excepto se morte “In Utero” > 48 Horas
v
Fotogffraﬁas
v
RX do esqueleto 2pp (bem posicionado
e em dlflicado)

Envio para Fetopatologia (Hospital
Egas Moniz), independentemente da
idade gestacional (D.L.n° 411/98 de
30/12, art® 7°) inclui placenta !
|

T deita da anamaliag conos T .
Ingierise @eancmaag Coilssiaees

Declaragdo de doag#o assinada pela
mie (se L.G. <22 semanas)

Notas:

Reanimagdo do RNN.

Doentes.

* Todos os impressos estdo na pasta de Anomalias Congénitas, ao lado do
~ dossier dos Fetos Mortos, no Servigo de Obstetricia.

£ O Materal para collcees csid® &M tabuleiro propric- na Sala de

* Para transporte em ambulancia ou outra viatura hospitalar (D.L. n° 411/98
de 30/12, ari® 7°), deverd ser comtactads o Servigo de Admissdo de




Protocolo de Estudo de Fetos Mortos ou RN Falecidos no Periodo

Neonatal Precoce

A

m QER
( 2 ) — SEROLOGIA TORSCH
N

NORMA 2 COLOEITAS

SANGUE: Por punc¢io cardiaca + sangue do corddo

@ - CARIOTIPO

Colheita asséptica

1 a 4 ml de sangue

tubo de heparina sddica ou litio

ndo encostar a seringa ao tubo e agitar ligeiramente

conservar a temperatura ambiente

ENVIO — £ MUITO URGENTE — segue sempre no transporte do mesmo
dia (dia Gtil), ou logo que possivel, devendo chegar ao Hospital Egas Momz
até as 14HOO com:

o Pedido de transporte (de sangue para analise do feto de ..

vinheta)
e Termo de responsabilidade (se ndo assinado, pode seguir no dia
seguinte)
i 5 7t LB L : SERVICO DE GENETICA MEDICA
. Informacdo clinica dirigida a: HOSPITSL ROAS VIGNIZ

3 a 5 ml de sangue

=

tubo seco
preencher inquérito do Instituto Ricardo Jorge
preencher requlslc;ao do HDP com pedido de Serologia para Rubeola,

Fommmrlnansman 5

~ e pAnSiiL O, \,-yul;».—.-.a.v £ Av.y, L‘L‘VAV\«U

enviar para o Laboratoério do HDP

@ — COLHEITA PARA CARTAQO DE DIAGNOSTICO PRECOCE

- colocar em envelope e juntar ao inquérito de anomalias

OUTROS LIOUIDOS: Para CARIOTIPO

Liquido amniotico
Puncdo de Higroma Quisticos, Liquor, Liquido Ascitico, Urina, etc. (colheita
asseptlca)

. 11, 1
) g PO S 2arinca A st s - <=

e e N e e v‘v--a. w:(—.»«

Conservagdo e envio como sangue para Cariotipo




Protocolo de Estudo de Fetos Mortos ou RN Falecidos no Periodo
Neonatal Precoce

NORMA 3
FETOPATOLOGIA
‘ Apbs colheitas, fotografias e RX
A 4
COLOCAR NO FRIGORIFICO COLOCAR EM CAIXA COM
ol FORMOL E NO FRIGORIFICO APOS
INJECCAO DE FORMOL NA
Se ndo estiver muito macerado FONTANELA ANTERIOR, TORAX E
ABDOMEN

Se estiver muito macerado ou nio houver
transporte nos 2 dias segcuintes

k4
Aguardar o n°® de dias necessario para
formalizacdo (mais ou menos 6 dias )

v &“J

IMEDIATAMENTE ANTES DO TRANSPORTE:

- Retirar o feto do frigorifico ( e do formol)

- Colocar dentro de saco de pléstico em mala térmica com

termoacmnlador de cale = atimain nam idaniiSranEa

AR s PRSAaRe —WNA-A—«AU“V\_‘M

- Fechar bem a mala térmica com adesivos e colocar a etiqueta:

PRODUTO PARA ANATOMIA PATOLOGICA—|

| NAabaBRE

{

- Enviar para:

SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
(AO CUIDADO DA Dr* LUCILIA CARVALHO)
HOSPITAL EGAS MONIZ

COM:

Pedido de transporte = pedido de transporte de doente
Leclaragao de J.)oaqao assinada peia mae (se IG < 22 semanas)
RX do esqueleto

Relatério Clinico dirigido 4 Dr® Lucilia Carvalho

Se feto morto >= 22 semanas ou>=ga 500gr no nucxo do dla do

Egas Momz dc que vai seomr devido 4 necessidade dc funeral.
Neste caso a autdpsia serd realizada em mais ou menos 2 horas,
pelo que deve ser feito pedido para regresso do feto.



PROTOCOLO DE VIGILANCIA POS PARTO

A - PUERPERIO IMEDIATO

Toda a puérpera deve ficar na sala de vigilancia pés parto 2 horas, com veia
canalizada sendo vigiada pela enfermeira com a super visdo do médico, e
sem ingestio de liquidos ou quaisquer alimentos, durante a 1° hora, vigiar os
sinais vitais de 20 em 20 minutos durante a 1* hora.

. Aspecto Geral da puérpera

1.1 Nivel de consciéncia
12 Cor
1.3 Temperatura corporal

- Sinais vitais

21 TA (Chamar se T/sistolica <90 mmHg)
22 Pulso (chamar se o pulso > 100 p.p. m.)

3. Perda hematica

5:

Altura uterina (chamar se o utero se encontrar acima da cicatriz
umbilical).
Globo vesical

Apos as 2 horas se tudo esta a decorrer normalmente, sera transferida para a -
enfermaria sem soro, onde os pardmetros passarao a ser vigiados 1 vez por
turno.

B - CESARIANA

1 - A puérpera ficara com soro ¢ algalia nas primeiras 24 horas. -

2 - Puerpério imediato (2 horas) ficara na sala de vigilancia DO Bloco
de Partos sujeita a0 mesmo controlo descritos em (A).

3 - Transferéncia para a enfermaria de Obstetricia (se estabilizada)
com controle dos parimetros vitais de hora /hora durante 4 horas. Nao
esquecer vigilincia de diurese. -

4 - A avaliacio passara a uma vez/turno, salvo outra indicacio médica.




Apéndice E — Pedido de autorizagéo a administracdo HBA
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W\ Secretariado Administracdo HBA

HOSPITAL BARLAVENTO ALGARVIO, S.A. . . q o
sonia.luis@hbalgarvio.min-saude.pt

De: Secretariado Administracdo HBA (sonia.luis@hbalgarvio.min-saude.pt)
Enviada: sexta-feira, 27 de janeiro de 2012 10:11:49

Para: sandra-cap@hotmail.com

Cc: csaude@hbalgarvio.min-saude.pt

Em resposta ao pedido formulado por V. Ex.?, para desenvolver o projeto “Intervencao
em mulheres com Interrup¢do Terapéutica da Gravidez” no Servico de Ginecologia des-
te Centro Hospitalar, vimos informar que o mesmo foi apreciado em Conselho de Ad-

ministracdo de 25 de Janeiro de 2012 tendo sido autorizado.

Com os melhores cumprimentos

Dr.2 Concei¢do Saude

AVogal do Conselho de Administracdo
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Apéndice F — Entrevista a mulher sujeitaa ITG
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O presente documento insere-se no Relatorio Final do Mestrado em Enfermagem da
Obstetricia.

'

ok B,
e "y,

RiCoy,
s

&

P ivora
e - e
i pE ™

Universidade de Evora, no &mbito do Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e
O Estudo sobre a “Intervencdo em Mulheres com Interrupgéo Terapéutica da Gra-
videz” pretende atingir os seguintes objetivos:
-Sensibilizar a equipa para desenvolver conhecimentos e competéncias, ndo apenas ao

nivel do saber-saber mas também ao nivel do saber-estar nas ITG;

- Sensibilizar a mulher/casal para apoio existente no servico- Melhorar a estrutura orga-
res com ITG.

nica e fisica do Servico de Ginecologia, no sentido de facilitar o seu internamento;

- Aplicar uma norma de procedimentos, de forma a uniformizar procedimentos a mulhe-

cos/cientificos.

Todos os dados sdo tratados de forma confidencial e usados apenas para fins académi-

Declaro que li e compreendi as caracteristicas do projeto exposto, podendo esclarecer
todas as duvidas que possam surgir.

Aceito colaborar no estudo supra citado.

Assinatura
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O presente trabalho faz parte integrante de um relatorio de Mestrado intitulado “Inter-
vencdo em Mulheres com Interrupcao Terapéutica da Gravidez “, agradece-Se a sua
disponibilidade para o preenchimento e desde j& garantimos a confidencialidade de to-

dos os dados e o0 seu uso exclusivo para fins académicos/cientificos.

Idade:
Estado civil:
Situacgéo profissional:

Nivel de escolaridade:

Histéria Atual

A gravidez foi planeada?

Semanas de gravidez?

Qual o motivo da ITG?

Teve dificuldade em decidir a ITG?

Necessitou de apoio emocional de profissionais de saude?

Como decorreu o internamento no servi¢o de Ginecologia?

O que acha que deveria melhorar no servigo?

O nosso agradecimento pela sua colaboracéo.
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Apéndice G — Aviso da formacdo em servico
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Apéndice H — Plano da formagéo em servigo
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" GHBA

Gt e oo 98 SERVICO DE GINECOLOGIA

PORTIMAD  LAGOS

@ PLANO DA FORMAGCAO EM SERVICO

Tema: Intervencdo em mulheres na Interrupcdo Terapéutica da Gravidez

Formadora: Enfermeira Sandra Capucho

Destinatarios: Enfermeiros e Assistentes Operacionais do servigo de Ginecologia

Local: Servico de Ginecologia

Data: 05/04/2012 Hora: 14:30 Duracdo: 60 minutos

Objectivos

-Conhecer e dar a utente uma perspectiva Holistica;

-Mobilizar conhecimentos adquiridos na pratica de cuidados;
-ldentificar e descrever os dados colhidos na entrevista as utentes;
-ldentificar as necessidades em enfermagem;

-Refletir sobre cuidados que se prestam e como se podem melhorar perseguindo a exce-
Iéncia.

Contetdos

-Definicdo de Conceitos;

-Processo de enfermagem;

-Interrupcédo Terapéutica da Gravidez;
-Colheita de dados;

-Exames complementar de diagndstico;
-Medicagéo;

-Plano de cuidados ao enfermeiro;

-Sintese.
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Metodologia: Método expositivo

Meios audiovisuais: Computador

Foi de encontro as expectativas dos formandos
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Apéndice | — Power Point da formacdo em servico
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“Intervencao em mulheres com
Interrupgéo Terapéutica da gravidez”

SERVICO DE GINECOLOGIA
\ @ Enf.® Sandra Capucho

Enf? Sandea Capucho

Objetivos

\

Melhorar  condigdes i

| Objetivo
estruturais e relacionais no servico de |
| Ginecologia para mulheres sujeitas a TG, |

|

geral:

‘ Objetivos especificos:
| » Sensibilizar a equipa para desenvolverz
| conhecimentos e competéncias, n&o |

apenas ao nivel do saber-saber mas
. também ao nivel do saber-estar nas ITG; g
o Fases luto; g
\.e Papel de Enfermagem. /

S— s

Enf* Sandra Capucho

Uniformizar procedimentos a

____mulherescomITG

v Andlise das opinibes das
entrevistadas que foram sujeitas a ITG,
sobre 0 seu internamento no servico de

Enf* Sandra Capucho

utentes

Ginecologia;
v Apresentar o protocolo de intervencéo na
| ITG;
J v Proceder a alteragbes no servico de forma
h a facilitar o acolhimento a estas,
*._utentes/casais. /

Melhorar a estrutura fisica do
____Senita g
!
zo Proporcionar um ambiente calmo e familiar; E

i

e Minimizar o impacto negativo da utente |
provocado pelas mudangas de amblente.

. forgadas pelas necessidades do processo de ,

| assisténcia a saide; _

o Disponibilizar um espago confortavel e |
acolhedor no servico mantendo o oontacto
-.\ entre familiafhospital.

.

!
«f‘
/
v

Enf* Sandra Capucho

Definicao

'“A perda gestacional constiti um
| acontecimento potencialmente traumatico,
i devido ao seu carcter normalmente
1

' inesperado e imprevisivel’

Nazaré, Fonseca, Pedrosa & Canavarro (2010)

|
|
|

/
/

Processo de luto L
SRR R R e e R e e S ey A
, |

E A maioria dos pais quando se véem numa
| situagdo de ITG sentem-se sozinhos,
ﬂ angustiados e sem saber o que fazer.

E E necessario que no internamento, onde vai
| decorrer todo o processo, oObterem
| orientagdo competente e ponderada para
? evitar sofrimentos desnecessarios.

',\n y
N, P /
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Fases do processo de luto

|- Choque/Negacao

- Desorganizacao/Desespero

= Reorganizagao/recuperagio

\a\ /

N,

Choque/negacgao

' 1
‘ _
| .
|« Fase de duvida, negagdo perante a

|
~ situagéo; g
|

|

« A zanga e a contraditéria podem também
estar presentes dirigidos frequentementea |
| Profissionais ou a si proprios.
| i

l

\
3

\ ___ff

Desorganizagao/desespero

i — Caracteriza-se tomada de consciéncia da
1 perda;

E - As emogbes tornam-se mais dolorosas,
surge a fristeza, o sofrimento, a solidao,

. isolamento;

| . -
| — Pais sentem que nunca irdo superar a

\perda e sentem-se fisicamente doentes. /I

Enf* Sandra Capucho

b Enf* Sandra Capucho
Reorganizacao/recuperacao

 Reconhecer a perda, retomar a vida habitual,

aquisicdo de novos papéis, aumentar a

| autoestima;

» Pais comegam a apreciar os pequenosE

\ prazeres da vida sem sentimentos de culpa.
\ - /

-

Enf* Sandra Capucho

Condicionantes do processo

I e | e

« Caracteristicas da personalidade;

?
|
|« Recursos pessoais e financeiros;

| » Suporte familiar e social.

|

\ y
/
>, /

Enf.* Sandrz Capucho

Situacoes que podem conduzir

_ alutos complicados

] i
1 - Perda de gravidez planeada; {
f %
1

~ N2o ver o bebé; ;

|

|

k

| — Problemas conjugais;
| —Presenga de gémeo sobrevivente; 3‘
| .

1~ Morte fetal de causa materna. ;

A /

Enf* Sandra Capucho
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Acolhimento ao servigo

I

»Tornar o ambiente personalizado:
A roupa utilizar;
Velas de aromas;

Apresentacao da norma

Luzes da enfermaria.

»Respeitar a privacidade do casal: da ITG no Servu;o de
N° de pessoas na enfermaria; Ginecologia

Evitar conversas paralelas.

Manter o casal informado e explicar os
rocedimentos / \ /
‘P\ - \ jf

Fisiologia e Mecanismo na ITG
Definicdo:  Conjunto  de  fendmenos
fisiologicos, que levam a dilatagdo do colo
uterino, progresséo do feto através do canal
de parto e expulsdo do feto.

E
|l g

Fisiologia:
+ Contracgdes;
+ Presséo intra-abdominal;
+ Modificacbes cervicais;
+ Progresséo da apresentacéo;

< Dequitadura. //

Enf” Sandra Capucho

Alteracoes estruturais do SNCI

O Papel do Enfermeiro

o Atuar de acordo com protocolo N° 3/BP-O-
G-N de 30/11/2000 do HBA ;

i
o Ajudar a mulher/casal e dar espaco para:
-chorar,

-expressar o seu protesto e a sua tristeza;

-responder a todas as suas questoes.

A mulher/casal devem ter o apoio necessario
durante o intenamento e encaminhamento

\gpés a sua alta. P
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0 que se deve dizer:

| @ “Estou triste por si’;
o “Como esta a passar tudo isto?”;

e “Tenho muita pena” aqui, disposta ouvi-la.

Bafista et al (2010) |

% i

0 que n3o dizer:

e “A senhora é nova, pode ter outros”;
o “Tem um anjo no céu’;
| e “Isto foi a melhor solugao”;

o “De qualquer maneira bebé tinha
problemas”.

|
|

Batista et a (2010)’ ‘

O enf® é responsavel pela humanizagio
dos cuidados e assume o dever de:

a) dar, quando presta cuidados, atencdo a
pessoa como uma totalidade unica, inserida
numa familia e numa comunidade;

b) contribuir para criar um ambiente propicio ao
desenvolvimento das potencialidades da

o Competéncias do EESMO :

- cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade no ambito do planeamento
familiar, periodo pré-concecional, pré-natal,
trabalho de parto, pds-natal, climatério e a
vivenciar processos de saude/doenca
ginecologica.

~ Profissionais de satide devem estar aptos a
intervir com a mulher/casal nas suas
necessidades;

- Resistir a tentacao de dar conselhos;
» Ouvir atentamente;

~ Se necessario, solicitar & Psicologa do
servico para dar apoio a estas utentes/casais |
\_e seguimento apés a alta. /

»

Enf* Sandra Capucho

¢ QUESTOES??

» DUVIDAS ??

. pessoa. J \ )
. 9 + At 89 do Cdigo deotologico dos Enfermeiros (0.E) L™ OE (2010, p2) /
Ené* Sandra Capucho Ent.* Sandrm Capucho

S ————————

102




Referencias Bibliograficas

» Batista, A, Adriano, A, Carvalho, A., Menezes, C., Cardoso, M.,
Pedro, S., Baleia, S & Ferreira, S. (2010). Luto Gestacional.
Publicagdo do Congresso Emogbes em Satide. Editora Corrente
Dinamica; |

“ " OBRIGADA PELA VOSSA ATENGAO!

o Graca, L. (2000). (2* edigdo). Medicina Materno-Fetal 1. Lisboa:
Lidel;

» Nazaré, B., Fonseca, A, Pedrosa, A & Canavarro, M. (2010).
Avaliacdo e Intervengio Psicologica na Perda Gestacional. Revista
Peritia. V.3, p.37-46;

l!
i
|
i
{
|
|

o Ordem dos Enfermeiros - Regulamento das Competéncias !
|

/

/

|

| Especificas do Enfermeiro Especialista em Salide Materna, \
\_Obstétrica e Ginecologica, 2010-11- 20. Acessivel na Ordem dos/

" Enfermeiros, Lisboa, Portugal e .

Enf* Sandra Capucho Enf.* Sandra Capucho
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Apéndice J — Avaliacdo da sesséo
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AVALIACAO DE SESSAO

HBA

Com o objetivo de melhorar 0 nosso servigo, solicitamos que avalie esta sesséo.

TEMA:
PROFISSIONAL:
DATA:

Assinale com um X, o seu nivel de satisfacao:

1. Avaliacdo da Sessdao:

Insuficiente

Suficiente

Bom Muito bom

Qual o seu conhecimento sobre a
Interrupcdo  Terapéutica  da
Gravidez;

A informacao foi clara;

Os contetidos da formacdo foram
vantajosos para desenvolvimento
das suas competéncias;

A formagéo foi importante para o
seu desempenho perante mulheres
em ITG.

Sugestdes/Comentarios:

Obrigada pela vossa colaboracéo.
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Apéndice K — Certificado da formagéo em servigo
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CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE
FORMACAO EM SERVICO

Gabinete de Formacio

Gabinete de Formagéao Multidisciplinar, Estrutura de Formagdo com a Acreditagao pelo Despacho
n.° 364 de 1999/04/16 da Senhora Ministra da Satde, Renovada por Despacho de 05/03/2008 do
Exmo Senhor Presidente do Conselho Directivo da ACSS.

Certifica-se que Sandra Isabel B. Capucho

Participou como Formador/a na Acgiio de Formagio/Comunicagio:

"Intervenc¢dao em mulheres com Interrup¢do Terapéutica da Gravidez”.

que decorreu no/a Ginecologia
No dia 5 de Abril de 2012, com a duragdo total de 60 minutos.
tendo apresentadoos seguintes contevidos

Defini¢do

Processo de luto

Fases do processo de luto:

— Choque/Negacdo

— Desorganizag¢do/Desespero

— Reorganizagdo/recuperacdo

Condicionantes do processo de luto

Situagdes que podem conduzir a lutos complicados
Acolhimento ao servico

Fisiologia e Mecanismo na ITG

Exemplo de Fetos com Anomalia cromossémica
O papel do enfermeiro

Competéncias dos Profissionais de Saude
Ordem dos Enfermeiros

Portiméo

31/Mai/12

Enf® Direct
Enf’/*Chefe Responsavel Formagio Enf°Supervisor da Area n irectora

Unidade/Servico em Servico Servicos de Enfermagem
3 e o k - \
P 7 AQ- 0 N _canda,

107



Apéndice L — Apresentacdo do dossié paraa ITG
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PEDIDO DE AUTORIZACAO

Sr* Enf* Chefe Alda Santos

Servico Ginecologia

Centro Hospitalar Barlavento Algarvio

Eu, Sandra Isabel Batista Capucho, aluna do I Mestrado de Enfermagem de

Satide Materna e Obstetricia da Universidade de Evora, Ano Lectivo de 2010/2012,

numero de aluna 7527. Venho por este meio pedir autorizagdo a Sr* Enf* Chefe Alda

Santos para apresentar o dossié ITG realizado para o presente trabalho de Mestrado

intitulado “Intervencio em Mulheres com Interrupgiio Terapéutica da Gravidez “.

;. \/Y\\N %ws,wé\»@ LA WV’“W

o vyl O \C\\n’\\’k\gw_(
SN \;)—mlxh

1\ [3] v )3

Atenciosamente,

Sopdea Tsabed Bohsda Cabucho

Enfermeira no Servigo Ginecologia

Portimao, 12 Margo de 2013
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Apéndice M — Elaboragéo da norma paraa ITG
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N° 1/I/E FOLHA
o NORMA DE PROCEDIMENTO DATA: 1
01/05/2012
ASSUNTO: ELABORADA POR:

Servico de Enfermagem

o . U.l. Ginecologia
INTERRUPCAO TERAPEUTICA DA GRAVIDEZ

Enf2 Sandra Capucho

DIVULGACAO: Manual de Enfermagem

SERVICO: Ginecologia

ENTRADA EM VIGOR:

5— Abril - 2012

| - DEFINICAO

A Interrupcdo Terapéutica da Gravidez surgiu com o desenvolvimento do diagnéstico
pré-natal, com técnicas que permitem uma avaliacdo mais precoce do bem-estar mater-

no fetal.

O diagnostico de malformacdo fetal incompativel com a vida ou com a dignidade da
mesma, pode levar a necessidade de tomada de decisdo de interromper a gravidez.
Quando a mulher/casal optam por interromper a gravidez sdo submetidos a procedimen-
tos associados a grande sofrimento psicoldgico, como sdo exemplos o requerimento

para ITG e a decisdo de feticidio, associado ao sofrimento fisico.

No CHBA ¢ mais utilizado o método médico de ITG, o qual “consiste em provocar a
expulsdo do feto para fora do utero, dando assim origem a um aborto (...), ou um parto
prematuro (...) através da adocdo de medidas farmacoldgicas que estimulam as contra-

¢oes do utero e induzem o apagamento do colo uterino” (Pinto, 2005, p.57).
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I1 - OBJECTIVOS
- Apoiar a mulher/casal
- Controlar a dor
- Manter estabilidade hemodindmica

- Proporcionar relacéo de ajuda a utente

111 - INFORMACOES GERAIS

A) QUEM EXECUTA
- Enf® Especialista SMO

- Enfermeira

A) HORARIO

Sempre que necessario

IV — Orientagdes quanto a execucao

- Verificar as condi¢bes ambientais da unidade

- Atender a privacidade da utente

- Consultar o processo clinico para individualizar os cuidados

- Observar a utente nos aspetos fisicos

V - PROCEDIMENTOS

Intervencdes de Enfermagem

Justificacdo

1 — Monitorizar através da escala da dor:

- Gerir analgesia

Controlar a dor

2 - Permitir a mulher/casal que verbalize
0S Seus sentimentos:

- Disponibilizar para ouvir;

- Observar os lagos estabelecidos entre o
casal;

- Chamar a Psicéloga de servigo, se

Apoiar a mulher/casal
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necessario.

3 - Durante a expulséo do feto:

- Manter a calma da utente;

- Explicar os procedimentos a realizar;

- Chamar o Obstetra de servigo, se

necessario.

Manter a utente informada

4 - Apos a expulsao:

- Chamar o Pediatra de servigo;

- Saber a deciséo clinica do feto;

- Guardar e feto em formol, se for para
estudo;

- Informar o casal da decisdo Terapéutica.

Aplicar protocolo de estudo dos fetos

5 - Prestar cuidados a mulher apds a ex-
pulséo:
- Prestacdo de cuidados a regido genital;

- Vigiar perdas vaginais

Manter conforto da mulher

6 — Monitorizar Frequéncia respiratdria;

Frequéncia cardiaca; Temperatura

corporal e Tensdo Arterial.

Manter estabilidade hemodinamica

V - REGISTOS

Realizar registos relativos aos procedimentos:

- Estado emocional da utente/casal;
- Preencher o dossié de ITG;

- Avaliacdo dos parametros vitais;

- Queixas algicas da utente;

- Efetuar registos do feto;

- Medicagdo administrada;

- Quantidade e caracteristicas das perdas hematicas vaginais.
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Apéndice N — Confirmac&o das alteracOes efetuadas na ultima enfermaria do servico de
Ginecologia
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COMUNICACAO
Sr* Enf* Chefe Alda Santos

Servigo Ginecologia

Centro Hospitalar Barlavento Algarvio

Eu, Sandra Isabel Batista Capucho, aluna do I Mestrado de Enfermagem de
Satide Materna e Obstetricia da Universidade de Evora, Ano Lectivo de 2010/2012,
nimero de aluna 7527. Venho por este meio solicitar a Sr* Enf* Chefe Alda Santos a
confirmar como efectuei alteragdes fisicas na ultima Enfermaria do Servigo Ginecologia
de modo a facilitar o acolhimento e internamento a estas utentes/casais sujeitas a ITG
para a realizagio do presente trabalho de Mestrado intitulado “Intervencio em

Mulheres com Interrup¢do Terapéutica da Gravidez “.

Atenciosamente,
‘ \" : Seta { Esabdl Botsde cafcho
3 : 6»‘“’* i Enfermeira no Servi¢o Ginecologia

A4t
’.\/’\‘\\0{\ <
A% 2 N
i i s \/bm‘\\(\ﬂ‘\xq
» R AT Portimao, 12 Margo de 2013
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Apéndice O — Guia de satisfacdo da utente
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O presente Guia de satisfacdo da utente faz parte integrante de um relatério de Mestrado
intitulado “Interven¢do em Mulheres com Interrup¢ao Terapéutica da Gravidez “,
agradece-se a sua disponibilidade para o preenchimento e desde ja garantimos a confi-
dencialidade de todos os dados e 0 seu uso exclusivo para fins académicos/cientificos.

1 - Como se sentiu no acolhimento no servico de Ginecologia?

2 - Como classifica os cuidados prestados pela equipa de enfermagem e assistentes ope-
racionais?

3 - O que acha da enfermaria em que ficaram internadas?

4 - Tem alguma sugestéo para a melhoria do atendimento prestado?

O nosso agradecimento pela sua colaboracéo.
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