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RESUMO

A perda gestacional € uma experiéncia doloras@omplexa para a mae/cas&
enfermeiro surge conmomotorda adaptacda perda. Conesta intervencdgretendo
assegurar boas préticas de enfermagem na assisiénuigheres/casais em situacdo de
perda gestaci@h Foi realizado um estudo qualitativo em que se realizaram entrevistas a
mulheres que vivenciaram perda gestacional eEambsrmeiros Especialistas de Saude
Materna e Obstétricaomo prestadores de cuidados. Os resultados mostram que 0s
enfermeiros consideram a perda gestacional uma experiéncia dificil de vivenciar,
identificando necessidades de formacdo. As mulheres referem diferencas na abordagem
por parte dos enfermeiros agdardos cuidados recebidos, falta de apoio e necessidade
de encaminhamento apés a alta hospitalar. Efeteciormacédo aos enfermeiros com
peritos da area e desenvolveraenprocedimentos para uniformizar os cuidados. Foi
criado um procedimento para unifdmar a pratica e materiais de suporte para 0 apoio na

prestacdo de cuidados de enfermagem.

DESCRITORES (DeCSEnfermeirafObstétricas GestantesMorte Fetat Luto



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

ABSTRACT

Pregnancy loss is painful andcomplexexperience to the mother/couple. The nurse is

the promoting agent to the loss adaptation. With this project, | intend to ensure good

nursing practices in assisting women/couples who experience a pregnancy loss. A
gualitative study was performed, in whiafterviews were conducted to women who
experienced a pregnancy loss and to numgkvives who provided care. Results
demonstrated that nurssidwives find pregnancy loss as a difficult experience,

identifying educational needé/omen relate differences ing nursemi d wi ves 6 appr o:
during care, lack of support atide need of followup after hospital discharge. Nurse

midwives were subjected to training with experts and procedures were developed in order

to standardize care. A practice standardizing praeednd educational materials were

created to support nursing practice.

DESCRIPTORS (DeCSNurse Midwives; Pregnant Women; Fetal De&ihief



fiMulheres quegeram,mas ndo daa luz?..€ quaseuma antiteseum paradoxo. N&o é

possivell Quem gera tem que dar & luz! Ou teria qué llem. Ou deveria dad luz. E
confuso, n«o ®? E s«o0 s- palavraseé quando c
vivemos a realidade que eles espelham, podemos sentir o cdiapsoa ilusdo, o

desmoronar de um ciclo, a morte da liberdade da alma. Este é o reverso da moeda, o outro

lado da gravidez, o fantasma da maternida@eAborta.
(Pontes2008, pl12)
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1. INTRODUCAO

O ciclo de vida humana comp®&e de varias etapas, sendo a primeira o desenvolvimento
embrionario, seguindse o0 nascimento, a infancia, a idade adulta e a ultima etapa, a
morte, o fim da vida. Estas etapas sdo fendmenos universais, pessoais e Unicos. A vida

a morte andam de maos dadas marcando amiEsenca no Nosso quotidiano. Por vezes,

a morte inverte a sequéncia logica do ciclo vital, levando a perdas precoces, tais como
aquelas que ocorrem durante a gravidez (Ampese, Perosa & Haas, 2007).

As expecttivas durante a gravidez sao de continuidade da vida e nunca de morte, quando
0s pais sao confrontados com uma perda gestacional seateamo que atraicoados,
enganados e frustrados. Os pais sdo como que impedidos de vivenciarem o sonho da
maternidade, w seja, experienciarem o acontecimento de vida tdo poderoso e carregado
de um profundo significado, quanto é o nascimento de um filho (Amirali & Dias, 2010).

As perdas suscetiveis de ocorrerem na gravidez podem ser de diferente natureza,
incluindo a interupcdo médica da gravidez por malformacao fetal, o aborto espontaneo,

a morte fetal, entre outras (Canavarro, 2006).

Emerge assim a necessidade de clarificar alguns conceitos. A designacdo de perda
gestacional que engloba um conjunto de situacdes degueeqaodem acontecer durante

a gestacdo ou apds o parto, tais como o0 aborto espontaneo/interrupcado espontanea da
gravidez, a morte fetal (nadnorto), a morte neonatal, a interrupcdo voluntaria da
gravidez e a interrupcao terapéutica paiformacdedetais (Canavarro, 2@).

Muitas destas perdas acontecem durante uma gravidez sem intercorréncias, sem qualquer
sinal prévio, levando ao aumento do choque sentido pelos pais perante a noticia da morte
do bebé, dificultando a aceitagdo do acontecimento (€all806). Para Gerbé&mpstein,
Leichtentritt e Benyaminy (2009), a gravidez, para a mulher, representa a concretizacao
de um sonho, sonho esse que é transformado em pesadelo quando a gravidez é
interrompida. Cabral (2005) acrescenta que a morte inesp@radaais traumatizante,
colocando obstaculos sérios na elaboracédo do luto.

Define-se aborto espontaneo como sendo o processo de término da gravidez antes de se
atingir uma idade gestacional que potiséha viabilidade fetal (Mourg2010). De acordo

coma Organizago Mundial de Saude (OMSxiste aborto se a gravidez termina antes

das 22 semanas completas de gestacao, ou se o produto da concecao tiver peso inferior a
500 gramas (WHO, 2006).
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O concelio de morte fetal, segundo a OM@siste na morte anter acompleta expulséo

ou extracdo de um produto da concecéo do corpo da mae, indeperaaeatda duracéo

da gravidez (WHO, 2006).

Os dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatighits) (2014) permitem
verificar que nos ultimos anos setassistido em Portugal a uma diminuigdo no niumero
de mortes de fetos/recémascido, verificadas entre as 22 semanas de gestacdo e 0s
primeiros sete dias a seguir ao parto. Esta diminuicioskea® avanco da tecnologia,
uma vez que esta permitiu uma \agicia e rastreio atempado de complicagcdes durante a
gravidez.

No entanto, apesar de cada vez mais rarggrdas gestacionat®ntinuam a acontecer,
envolvidas num quadro de dor e dramgerda gestacion& uma situacdo complicada
para os pais e familias, trazendo muitas vezes graves alteracdes na vida da familia. O
modo de lidar com esta perda é influenciado por muitos aspetos da hist@dutiepr

do casal (Ekelin, Crar§valenius, Nordstrom & Dyke2008). Em situacdes deerda
gestacionabdo comuns sentimentos como dor, tristeza, culpa, impoténcia e frustracao
por ndo ter conseguido levar a gaea até ao fim (Ampese et ,aR007). A perda
gestacional podeausar efeitos devastadores na saude meotatasal, ndo sé no
momento da perda, como também em gravidezes postaiipeeda Hill, Debackere &
Kavanaugh, 2008; Woodsiscombé, Lobel & Crandell, 20L.0A complexa experiicia
daperda fetal torn@e mais delicada e complexa devido a ndo se tratar de uma simples
perda; mas da sobreposicdo de duas experiéhe@erda; uma pal morte em si e outra
inerented quebra de expectativas.

Quando ocorre uma perda na gravidez, esta consémpre uma ma noticia, paste
acontecimento provoaama situacao critica, tanto para os pais e familiares, como para os
profissionais que os assistem, pois sao elegsp®nsaveis pela comunicacaawEsma.

A forma como a noticia é comunicada asatavai influenciar a vivéncia do processo de
luto. Ao comunicar a ma noticia, é importante que o Enfermeiro Especialista de Saude
Materna e Obstetricia (EESMO) compreenda a dimensao deste fendbmeno na vida dos
pais e familia, tal como nos refere Amiralb&as (2010) o enfermeiro, em situacdes de
perda na gravidez, deve ter em conta gugidac de uma familia que exjpencia a perda
envolve aspetos emocionais, culturais, morais e éticos, pelo que deve atuar respeitando
os valores humanos. Assim, o enfemo@levera procurar criar um ambiente de empatia,

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

Apoés a noticia deperda emergem sentimentos tais comngteza,culpa, impoténcia,
fracasso, desespero, revolta, entre outros e € frequente a mulher/casal procurar
explicagdes no sentido de justificar a perda e amenizar a dor. Esta dor sera ultrapassada
com o passar dogo a medida que o luto vai sendo elaborado pela familia. Rolim e
Canavarro (2006) consideram o luto como o estado de dor e sofrimento subséquente
perda e o processo de luto como o processo psicoldgico de elaboracdo da perda. Este
processo de loté defnido pela Ordem dos Enfermeiros (ORP11, p.69), de acordo

com a Classificacdo Internacional para aatta de Enfermagem (CIPE§omo o
Aprocesso de resolver o luto rea-«0 emoci on
pessoal, sentimentos de penaperda extrema, que se processam através do pranto e do
nojo, trabal ho consciente com rea-»es e emo
Segundo Schott, Henley e Kohr{2007) o luto é considerado comoma ferida que pode
serreabertanimerasvezes. Gesteira, Barbosa e EI(@006) referem que a perda de um

filho envolve um tipo particular de luto que solicita adaptacdes, tanto sob os aspetos
individuais, como na rela¢gdo com o esposo, no sistema familiar e na sociedade. O luto
por um filho é mecado por muita culpa e revolta. O processtutieeas respostas que

este processo gera nas pessedutadas foi analisandorpeérios autores, desde Freud
(1995), até aos dias de hojgasdiferentes categorizagd exponho o citado por Bty

em Perrye Potter (2006 o qualenumerajuatrofases do processo de luto, designadas de
fase de entorpecimento; fase da saudade e procura; fase de desorganizagéo e desespero e
fase de reorganizacao

Os EESMO nao se sentem preparados para lidar com a morte nuemtangm que
diariamente brotam novas vidas. O momento de comurécanulher/familia o
diagndstico deperda gestaciondabrnase muito delicado, na medida em que provoca
ansiedade e inseguranca no profissional de enfermagem responsavel pela transmissédo
dessa ma noticia (Monterd al, 2011). Diversos estudos revelam que os enfermeiros
encontram dificuldades para abordat@& para empreenderem os cuidados necesgarios
mulher com perda gestacidiilontero et al., 2011; Santos, Rosemburg e Bura0dio4).

Como nos refere Pereira (2008), o enfermeiro adota comportamentos de fuga, ndo s6
devido ao medo de enfrentar as remzémocionais da pessoa em questdo, mas também

devidoadificuldade em gerir os seus receios fagedpria morte ou doenca, causando a
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sensa-«o0 de fiespedehe@proprio naquele sitacio, afastmglo n a r
para nao ter de a vivenciar.

As atitudes dos cuidadores podem ser confundidas pela mulher/familia como indiferenca
e frieza, contudo podem refletir a falta de preparacdo dos mesmos para lidarem com a
perda e com o (S) outro (S) que se encontra (m) a vivenciar (em) este process@io que v
influenciar a sua concecéo de morte, assim como a expressao da sua dor.

O modo como cada enfermeiro lida com as questdes refeéamimse ed dor da perda

irA depender de diferentes fatores, tais como: a sua histéria pessoal de perdas; de
experiénciagom a morte e da elaboracédo de luto; valores culturais em que esta inserido,
além da sua formacéao universitaria e capacitacdo em servi¢co (Kévacs, 1996). Para além
da responsabilidade e desgaste emocional implicados, as perdas das mulheres/casais
acabam pose reverter também em perdas para o enfermeiro, que necessita de reconstruir,
diariamente, o seu trabalho de forma valida e significativa para se sentir coerente como
pessoa e profissional (Amirali & Dias, 2010).

O processo de luto que a mulher/casal tlenvivenciar apos a perda constitui todo ele

um processo de adaptacdadgtacaoa perda. Segund®olim e Canavarro (2006p

objetivo da enfermagem gortantopromover essa adaptacao, contribuindo, desta forma,
para a saude e qualidade de vida dasqaes

Este relatorio inserse no ambito da unidade curricular Relatério Final do Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, para detentores de titulo de Mestre da
Universidade de Evora. O presente documento tem o propésito de descrevéir asefle
atividades desenvolvidas para dar corpo ao projeto proposto

O referido projeto foi desenvolvido no Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica
(SUOG) do Centro Hospitalar Barreikdontijo, Entidade Publica Empresarial (CHBM,
EPE), tendo incididana readaptacdo do espaco fisico e na capacitacdo da equipa de
enfermagem para assegurar cuidados na melhoria da qualidade assiskencial
mulher/casal/familia, que vivenciam experiénciap#eda gestacionalA pertinéncia

deste projeto prendeze com a di€uldade, quer de profissionais, quer dos pais em lidar
com as vivéncias decorrentes de uma situacfeita gestacional

Este relatorio encontrse dividido em diferentes sec¢des e subsecgdes, respeitando o
Regulamento do Estagio de Natureza Profissien&elatorio Final de Mestrado em
Enfermagem e do Regulamento do Ciclo de Estudos conducente ao Grau de Mestre da
Universidade de Evora (Ordem de Servigo n° 8/2013).
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Desta forma, estruturalmente, este relatério irsgiacom a introdugéo, seguindo o
desenwlvimento com a andlise do contexto de aplicabilidade do projeto, a identificacédo
das necessidades da populaghm, a justificacdo dos objetivos e atividades planeadas,

0 processo de avaliacdo do projeto e a andlise reflexiva sobre as competéncias
profissionais desenvolvidas e por fim os principais aspetos conclusivos.

Para a elaboracéo deste relatdrio foram seguidas as normas de publicacéo de trabalhos da
American Psychological AssociatigAPA) 62 edicdo e o Regulamento do Estagio de
natureza profissional e Relatério Final do Mestrado em Enferma@naemde Servigco

n° 18/2010 da Universidade de Evora.
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2. ANALISE DE CONTEXTO

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

Na prética diaria do meu desempenho questinracomo vivenciam os EESMO esta
experiéncia de modo a ajudarem a mulher/casal/familia perante situacdo de perda fetal.
Estardo também eles pegpdos para cuidar destes casais?

Segundo Monteiro (2012) o enfermeiro, ao prestar cuidados a uma mulher que vive uma
situacdo de perda gestacional podera entrar em conflito com a profisséo e a sua cultura,
sofrendo perante esta situacdo, o que o impddipiestar cuidados adequados. O mesmo
autor refere que, a maioria das vezes, o0 enfermeiro consegue percecionar a necessidade
de cuidadosmas perante eeu sentimento doloroso prefere o siléncio e o afastamento.
Também Zigel e Cranley (1985) referem gumorte de um feto traz consigo um conflito

sério. O nascimento é visto como uma ocasiao de alegria e otimismo e de repente, surge
a perda e o sofrimento. Os enfermeiros que escolheram a vertente de obstetricia ndo estao
acostumados a lidar diariamente carmorte, mas sim com a vida, sentem dificuldades

na prestacdo desses cuidados especificos. Assim, considero que o EESMO, confrontado
com a perda fetal, a desilus&o e o sofrimento dos pais, ira passar por um misto de emocoes
e sofrer uma série de experi@sque podem ter implicacdes na forma como cuidam.
Perante o exposto e considerando a minha historia de vida referente a pecdigats

na superacao do lutoceinteressegue sempre me acompanheomn querer saber mais
acercadestatematica da perdafmte gestacionallevaramme a quererconhecere
compreenderas vivéncias dos enfermeiros perante a mulher que experigecida
gestacionalde forma a identificar e corrigir lacunas para melhor intervir no cuidar desta
mulher, no sentido de promovernaelhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Facea realidade do SUOG do CHBM, EPE, enquanto EESMO dep&;ona maioria

das vezes, com a dificuldade na comunicacdo, no acompanhamento e na inteérvencao
mulher/familia que vivenciou situacée gderda fetal por parte da equipa de enfermagem.
Pereira (2008) refere que o periodo considerado como o mais dificil de intervencdo é o
gue surge imediatamente a se@yderda, o que exige o estabelecimento de uma relacéo

de ajuda. Pelo que considero imgecindivel que o EESMO, visto ser o profissional que
mantém uma maior proximidadepessoa, seja detentor de conhecimentos acerca do

processo de luto e compreenda as necessidades de quem sofreu a perda, assegurando um
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ambiente propici@ expressdo de semientos e emocdepara puder intervir de forma

eficaz perante situacdes de perda gestacional.

2.1.CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ESTAGIO
FINAL

O CHBM, EPE foi criado a 1 dblovembroem 2009 através do decreto de lei n°®
280/2009, integrando o Hospital Nossa Senhora do Rosario (no Barreiro) e o Hospital do
Montijo, sendo que o Hospital Nossa Senhora do Rosario existe desde 1959, tendo o atual
edificio sido inaugurado e®etembrale 19%.

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

Figural - Areas de influéncia geogréaficms concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e

Alcochete

Fonte: http://www.arslvt. misaude.pt/uploads/writer_file/document/1591/Plano_Local_de_Saude_do_Arco_Ribeirinho.pdf

A area de Obstetricia esta localizada na unidade do Barreiro, integrando o SUGE, que
situano piso 1 do edificio principalpcal onde foi realizada esta intervenc@SUOG

integra, no mesmo espaco fisico, as duas valéncias: Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica.
Para uma melhor visualizacado do espaco fisico deste servico;sgegudescricdo do
SUOG noApéndiceA. Para facilitar a descricdo do mesmo, sinasigana planta, as

cinco zonas distintas, que identifiquei por zonas A, B, C,.D, E
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Dados estatisticosmostram que em Portugal,é&esemelhanga do que sucede em outros
paisesdesenvolvidos, @#axa de nascimentos tem mostrado desréscimoEm 2013
segundo dNE (2014) houve um decréscimo de nascimentos de 12% dasedoano
anterior, factaue tem sido constatado ao longaittana décadgfigura 2). Também as

taxas de mortalidade fetal e perinatal seguem este padréo, conforme figura 2.
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Mortalidade Fetal Mortadade Perinatal

Figura2 - Gréfico de taxas de natalidade, Mortalidade infantil, fefsrenatal, 1996
2013

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

A realidade no CHBMEPErevela tambénestepadraoconformeafigura 3

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

Figura3 - Dados relativos a nascimentos, mortes fetais/perinatais no CHBM, EPE

Fonte: Estatistica do SUOG

Apesar desta diminuicdo, a perda gestacional faz ainda parte do quotidiano de muitos
casaisacontece inesperadamensendo suportada com grande sofrimento para quem a
vivéncia A dificuldadeque os EESM@presentam em lidaom a morte e com o0s casais

gue atravessam a perda gestaciol@ipu-me a querer perceber como estas mulhares
vivenciam e recebem os cuidadBbsta dificuldade prenege conp facto de o EESMO

terem formacdo mais direcionada para o nascimento e ndo para a seattedo

dificuldade em prestapoio neste processo, por se ter a concecdo de que no ambiente da
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maternidadegdeve ser um local de surgimento de novas vidas e ndo de um local onde a
morteacontece (Ampmeet al.,2007) A falta de preparacdo durante wrso € também

um fator de dificuldade para os enfermeiros (Stott, 2014).

Podemos observana figura 4 no que se refere aos dados selecionados gaeaiasula
desetubal, referentespenas mortalidade perinatafois ndo existem dados estatisticos
referentesa perda gestacional anterias 28 semangs que se considera uma lacuna

Edes dads podan-nos sugerir a falta deelevanciaatribuidaa perda gestacional numa

fase precoce, o que justifica a importanciaesieidar a problematic&anavarro (2006
refereque, independentemente da idade gestacional, a dor, essa, tem a mesma intensidade.

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

Figura4 - Dados relativos fetos mortos de 28 e mais semanasapeas geograficas

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

2.2.CARACTERIZACAO DOS FECURSOS MATERIAIS BEHUMANOS

A nivel de recursos humanos de enfermagem existe uma enfermeira com fun¢ées de
chefia, uma enfermeira de horario fixo que assume fungdes de gestdo na auséncia da
EnfermeiraChefe e de prestacéo de cuidados (de acordo com as necessidades do servico)
e 22 EESMO, umdas quais responsavel pela Formacdo em Servigo. Existe apenas uma
enfermeira de cuidados gerais (nos turnos em que esta presente, fica responsavel pelo
bloco operatrio e recobra)
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A distribuicdo da equipa multidisciplinar é varidvel em cada turno, ou sepnteamse
escalados no minimguatroEESMO no turno da Manhédteesna Tarde e Noite; dois
assistentes operacionais nos turnos da manha e tarde e um na tnégenédicos
obstetras/ginecologistas (nas 24h/dia). Um EESMO fica responsével pela admissédo, outro
pelo bloco operatério e recobro e dois pelas boxes, verifieem@otreajuda sempre que
existem mais necessidades de cuidados em determinado setor.

O método de distribuicdo de trabalho € o de enfermeiro responsavel. O enfermeiro
especialista ndo é autonomo para fazer o internamento informético da gravida em trabalho
de parto, sendo o médico obstetra a ef&iu&06 depois do internamento efetuado, é que

0 EESMO procedacelaboracédo de todo o processo da utente, nomeadamente a entrevista
de admissao e a sua preparacao fisica. A anamnese é realizada informaticanemte, s
gue o restante processo ainda se encontra em suporte de paspktivandse
alteracdes a curto prazo no que se refere aos registos informaticos.

Os EESMO tém a preocupacdo em promover o parto eutécico humanizado, na medida
em que promovemaresenca da pessoa significativa durante o trabalho de parto, parto e
puerpério, a deambulacédo da gravida sempre que possivel, a ingestao de liquidos claros
a utilizacdo da bola de Pilatea musicoterapia, o contacto precoce pele a pele do-recém
nascidoapés a expulsao e o aleitamento materno precoce (0 CHBM recebeu em Junho
2016 a (re) certificacdo de Hospital Amigo dos Bebésgamitas de relaxamento
(massagshiatsu) na fase latente do trabalho de parto. Todos estes projetos estao inseridos
no ambito do Projeto Maternidade com Qualidade, promovido pela Ordem dos
Enfermeiros. Também o beestar dos profissionais ndo é descurado sendo uma mais
valia a introdu-«o do TRr®jnatca si d@u iRekdrk i de
Na perspetivada melhoria continuaadqualidade dos cuidados a equipa de enfermagem
encontrase envolvida em outros projetos internos e externos que visam o atendimento
eficaz e mais humaniza@dsutentes utilizadoras do SUO@ equipa demonstra também
preocupacdo com a formagéo continuadseslaborado um plano anual de formacéo, ao
gual se da cumprimento

A nivel dos recursos de materiais, esta unidade, possui noveetario equipamentos

de material informatico (computadores, impressoraax, impressora para registo
informatizado dogprocedimentos realizadosguipamentanédico: ecografos, Central de
monitorizacdo cardietal comtelemetria enfiase de instalacdequipamentale apoica
anestesia (monitores multipanatros ventiladores carro de urgéna com

desfibrilhado); equipamento e instrumental cirdrgico necessario a toda a cirurfjjeodo
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obstétrico eginecoldgicoe uma unidade de eletrocoagulac&onivel de mobiliario
hoteleiro, nomeadamente camas de pagienas duas de um total de setessficulads
permitindo diferentes posicionamentos. Faz também parte do equipamento umadistema
Ekanban®informatizado para rececionadondicionar tode® material de uselinico
permitindoem tempaeal gerir consumos. No que se referea@uipamento dmobiliario
necessarigara dar apoi@s maes ¢asais ensituacdo de mortéetal, verificase uma
lacuna em relacdo ao acompanhamniedador, nomeadamente no que se reidadta de
umachaisei longue/diva para questepossa descansar durante a nogeithaforma
maiscondigna eonfortavel qu@do numa cadeira ou cadeirdo, assim como de um espaco

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

2.3. DESCRICAO E FUNDAMENACAO DO PROCESSO DEAQUISICAO DE
COMPETENCIAS

A Enfermagem definge como uma profissédo de cuidados transculturais, cerisanuo
promocao do cuidado humano, de forma congruente, empética e respeitando os valores
culturais de cada pessoa (Braga, 1997). Numa abordagem maidilas Ehfermagem

€ a ate de cuidar, sendo o desenvolvimento do sentimento de empatia pelos enfermeiros
face aos utentes de extrema importancia no sucesso da relacdo terapéutica (Takaki &
Santd Ana, 2004) .

Segundo Mariutti, Furegato, Scatena e Silva (2005) a relacdo de ajedaseasa
interacdo terapéutica entre o profissional de enfermagem e o utente, permitindo que a
pessoa tenha a oportunidade de expressar liviemente as suas preocupacdes. E, portanto,
um processo atraveés do qual a pessoa tenta, de forma consciente, ajidapassoa a

aliviar a sua ansiedade e a aumentar a sua capacidade adaptativa.

Considerando que as expetativas criadas pela mulher/casal durante a gravidez sédo de
continuidade da vida e nunca de morte, a confrontacdo com a noticia de uma perda
gestacimal é geradora de desespero, sofrimento, dor, impoténcia e fracasso (Ampese et
al., 2007). E neste dominio que o Enfermeiro EspeciadisteEnfermagentde Sadde
Materna e Obstetricia através das suas competéncias assume extrema importancia no
acompanhamentiestas mulheres/casais que se deparam com uma perda gestacional.

De acordo com o Regulamento Edfieo das Competéncias do EESM@ste

profissional deve providenciar cuidaddsnulher e facilitar a sua adaptacdo, durante o
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periodo prénatal e em situacdde abortamento. O EESMO mediante a aquisicdo e
aperfeicoamento das suas competéncias concebe, planeia, implementa e avalia
intervencdes de apoimmulher, incluindo conviventes significativos, durante o periodo

de luto em caso de abortamento e coopera @atmos profissionais no tratamento da
mulher entomplicacdes péaborto (OE, 2010\estadrea do cuidaio desenvolvimento

de competéncias pelo profissional de enfermagem assume fulcral pertinéncia, pois &
essencial que demonstre uma conduta adequadalarmentada ndo sé a nivel do saber
cognitivo, mas acima de tudo assente na relacdo de ajuda para com a mulher/casal.

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

Neste ambito, enquanto mestranda e EESMO objetivando a melhoria continua da
gualidade dos cuidadoe enfermager@mulher/casal com vivéncia de perda gestacional
equacionei o planeamento e desenvolvimento de uma intervencao profissional
direcionada para o atendimento e acompanhamento destas mulheres/casais. Como refere
Cabral (2005), os enfermeiros desempenham um /| papelamental, quando um
individuo ou familia perceciona uma experiéncia de perda, especialmente, porque nem
todas as pessoas tém a mesma capacidade de gerir reacdes e emocdes perante a morte,
podendo surgir dificuldades de adaptacdo e consequentemenfgocesso de luto

patoldgico no qual é necessario intervir adequadamente
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3. ANALISE DA POPULA CAO/UTENTE

A populacéo definse como o grupo de individuos que apresentam caracteristicas
semelhantes entre si, estabelecendo os critérios necessarioepiiragéo de um estudo

(Fortin, C6té & Filion2009).

Na identificacdo das necessidades dos grabas foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, que segundo Minayo (2007), ao incluirem perguntas abertas e fechadas,
permitem aos participantes a podsilaide de discursarem livremente sobre o assunto,

ndo dependendo da questdo apresentada. Para facilitar a condugdo das respetivas
entrevistas d@sduaspopulacdeslvo (EESMOa desempenhar fungbes no SUOG e grupo

de mulheres que vivenciaranparda gestaci@l, tendelhessido prestados cuidados no
SUOG) foram construidospreviamente dois guides consentimentos informadoss

guais podem ser visualizados #ggndiceqdB e C)respetivamente.

Em estudos qualitativos, a metodologia de recolha de dadositihiagla € a entrevista,

uma vez que permite destacar os temas centrais das experiéncias e sentimentos de um
grupo sobre um assunto particular (Hutchinson & Wilson, 2007). Atraveés da entrevista
tornase possivel recolher reflexdes do participante sobealalade experienciada, tais

como ideias, formas de atuar, condutas, projecdes, razdes conscientes ou inconscientes e

determinadas atitudes e comportamentos.

3.1.CARACTERIZACAO GERALDA POPULACAO/UTENTES

Com o objetivo de caraterizar o contexto sociodemogréfcoada uma das populacdes
alvo, a primeira se¢do do guido das entrevistas incluiu um pequeno questionario de

autopreenchimento, com perguntas fechadas.

3.1.1.CaracterizacdoadPopulacaddlvo dosEESMO

Da populagd@lvo dos EESMO em estudo (EESMO a exercer fungdes nos Servigos de
Consulta de Saude Materna, Obstetricia e SUOG do CHBM, EPE), foi constituida uma
amostra nao probalfstica, de conveniéncia (Fortin et 2009), composta por individa
facilmente acessivesinvestigadora e que pretendessem participar voluntariamente no

estudo. A cada EESMO a quem foiaplicada a entraésta, assinou previamente o
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corsentimento informad@Apéndice D. As entrevistas foram grastas para posterior
transcicao.

A amostra constituida pelos profissiona@&josde nacionalidade portuguesa, abrangeu

25 enfermeiros, sendo que 17 desempenham fungdes no Servigo de Urgéncia Obstétrica
e Ginecoldgicacincono Servigo de Obstetriciat®sna Consulta de Saude Materna. As

suas idades estdo compreendidas entre 0s 25 e 0s 60 anos, sendo que a maioria se encontra
na faixa etaria dos 46 aos 50 anos. Relativamente ao seu estado civil, a maioria destes
profissionais € casadacomfilhos. Todos 8o catdlicos e vivem maioritariamente em

meio urbano.

Todos esteprofissionaissao detentores do grau de EESMO, exercendo funcdes na area
entreseisa 35 anos. A maioriasta nestaategoriahacerca de21 a 25 anos. Quanta
experiéncia pratica em situi#es degperda gestacional 6 dosnquiridos referiram que ja
atuaram perante situacoes desta natureza, contrariamente aos restantes 9 ajemmentos
nunca tiveram essa experiéndror outro lado, a maioria dos EESMO mencionou néo

ter formacao especifica mbendiment@mulher/casal que experienciam uma situacao de

perda/morte gestacional.

3.1.2.CaracterizacdoadPopulaca®lvo das Mulheres

Da populagdcalvo de mulheres em estudo, &semelhanca dos procedimentos de
amostragem efetuados pargopulacd@lvo dosEESMO, foi constituida uma amostra
ndo probabilistica, de conveniéncia (Foréh al., 2009), composta por individuos
facilmente acessiveinvestigadora e que pretendessem participar voluntariamente no
estudo tendo previamente asado o consntimento informado

Assim, foram selecionadas mulheres que experienciaram situacdes de perda gestacional
e que tivessem recebido cuidados no SUOG do CHBM, EPE. Apos contato telefonico
com estas mulheres, em que se explicaram os objetivos do estudonifinada uma

data para a entrevista, que teve lugar no CHBM,, BB local privado e com ambiente
agradavel A cada mulher a quem foi aplicada a entrevista, foi fornecido um
corsentimento informad@Apéndice B, tendo sido assinado pela mulher participante. As
entrevistas foram gravadas para posterior transcri¢ao.

A amostra dgopulacéo alvo dasulheres foi constituida por 10 participantes, todas elas

de nacionalidade portuguesa com idades compreendidas eBeas 55 anos, sendo
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gue a maioria sencontra na faixa etaria dos &os aos 40 anos. Relativamente ao seu
estado civil, a maioria destas é casada, apenasaiena ter flhosMetade da amostra
refereja ter experienciado anteriormenteparda gest@onal e a outra matle refere ser

a primeira experiencia.

3.2.CUIDADOS E NECESSID®ES ESPECIFICAS DA ®PULACAO-ALVO

A transcricdo e analise do contetdo verbalizada pepulacéo alvo ddSESMO e peal
populacdo alvoas mulheres foi processada atrad@SoftwarelRaMuTeQ(Interface de

R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) versédo 0,7
alpha 2. Esta analise permitiu o reconhecimento das necessidades em aatis um

populacdesalvo.

3.2.1.Cuidados e Necessidades EspecificaBazulacdo Alvalos EESMO

A aplicacao do instrumento de colheita de dadpspulacdo alvo d&SESMO teve como
objetivo analisar os sentimentos e/ou vivéncias destes profissionais, perante
mulheres/casais em situacaopseda gestacional

Inicialmente a preparacdo @orpusdo texto realizotse mediante a codificagdo dos
entrevistados (sujeito 1 a sujeito 25) e das variaveis dafir(idade, estado civil, filhos,
area de residéncia, tempo de exercicio profissional, formacédo profissional na area e
exposicao a situacao gerda gestaciongl

O corpusanalisado foi constituido por 25 Unidades de Contexto IniciaissflJ@lque
cadaentrevista é considerada uma Unidade de Contexto Inicial (UCI). De acordo com
Nascimento e Menandro (2006) as Y@&finemse como os segmentos dorpus a

partir do qual softwareinformatico realizara a fragmentacao inicial.

Cada UCI iniciouse com uméinha de comando definida, que identifica o entrevistado e

as variaveis analisadas. Neste caso, a linha de comando seguiu, 0 seguinte exemplo:
*rxx *entre_01 *id_2 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_2 *expmortfetal_1 *tempprof_2 *forma_2

As entrevistas anahslas foram constituidas por 301 Unidades de Contexto Elementares

(UCEs), que segundo Camargo (2005) sdo segmentos de texto, normalmente, constituidos
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por trés linhas, tratadas pelo programa IRaMuTeQ em fung¢do do tamarmioopds
Destas 301 UCEosoftwareclassificou 282 segmentos de texto, com um aproveitamento
de riqueza de vocabulario de 93,69%, de onde emergiram 5 classes por Classificacao

HierarquicaDescendentéigura 5.

clasze 2 classe 1 classe 5 classe 4
bebé formacéo médico morte
querer dar ja fetal
chorar sentir | Semana vida
ver experiéncia felizmente projeto
senhor académico presenciar representar
necessidade noticia algo
nivel comunicar pessoa
profissional =azinho natura
pratico ainda =
enfermagem maa
resposta
sentido {:rr:f:rrlte
anoc - -
divida beneficio
adequado turno
sim obstetricia

falar gestacional
necaszario
considerar
ultrapasszar
estrutura
procadiments
partilha
capacidade
comunicagdo
unto

ajpudar

Figura5 - Dendogramaila Classificacdo Hierarquica Descendatgd’opulacédo Alvo

dosEESMO
Fonte: SoftwarelRaMuTeQ

A divisdo obtida permitiu verificar varios aspetos referig@da populacdo alvade

EESMO, os quais relacionados com 0s seus sentimentos e vivéncias perante situacdes de
perda gestacional

Pela visualizacdo do Dendograma de Classificacdo Hierarquica Descendente é possivel
verificar as relacfes estabelecidas entre as classes orggifadaprimeira divisdo

resultou a classe 5, a partir da qual emergiram as classes 3 e 4. Por sua vez, estas duas
classes encontrage mais proximas entre elas, relativamentdasse 5. Da segunda

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

No Dendograma apresentada figura 5,é também possivel visualizar as formas
reduzidas das palavras mais representativas de cada classe, de acordo com @ valor qui
guadrado, ou seja, este valor indica a forca de associacdo entre cada vocédbulo e a
construcdo de cada classe. Desta forma, quaatorm valor do quguadrado, mais
importante é a construcéo da classe, resultando que as palavras com maior peso surgem
na representacdo do Dendograma em primeiro lugar e as de menor peso, por ultimo.
Consequentemente proceel & andlise da insercao dpalavra no contexto das
entrevistas em cada classe, através da analise de conteldo de cada palavra identificada.
Desta forma, o agrupamento das classes foi definido atrav@std@arelRaMuTeQ as

guais nomeamos da seguinte forma:

1 Classe 1i NecessidadedeFormacadmaArea da Comunicacédo de Mas Noticias;

1 Classe 2 Atitudes do EESMO perante a Mulher/Casal que experiéncia a situacao
de perda fetal;

1 Classe 3i Percecdo do EESMO perante a forma como a Mulher/Casal vivéncia
a situacao dperda gestacional

1 Classe 4 Representacao geerda gestaciongiara o EESMO;

1 Classe 5 Transmissdo da noticia gerda gestacion@Mulher/Casal.

A partir das referidas classes prossege@&analise dos resultados, estabelecesglom
paralelismo entre o que foi verbado pelos EESMO e aquilo que é descrito pelos
autoresA classe gque reuniu maior percentagem de Unidades de Contexto Elementares
(26,4%) foia Classe 2i Atitudes do EESMO perante a mulher/casal que experiencia a
situacdo deerda gestacional

Os EESMOao lidarem diariamente com a vida e muito raramente com a morte sentem
dificuldade em ser assertivos na abordagem aos casais que experienciam a perda
gestacional. E sem divida importante compreeadituacéo e reacdo dos EESM@ais

as suas atitudee Imitacdes perante a mullieasal/familia que experieilam a situacao

de perda fetalCompreenderde que forma a sua intervencdo € orientada no estar
disponivel para o outro, que sofre, de que forma prestam os cuidados, para que a sua
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intervencao seja adegda e sobretudo individualizada. Para Perry (2008) no cuidado a
mulhercasal /familia que vivencia a perda fetal o importante é estar presgigpmnivel.
Também a este pposito Ampese et al. (2007) referem que os profissionais de saude, em
especial oenfermeiros resgmsaveis pelos cuidadaes maesfamilias que sofrem uma
perda gestacional ndo se sentem preparados afas@pdo ndo saberem como proceder.

Na mesma linha de pensamenta&oe Almeida citados por Hadd@d10) referem que

o profissionalde saude, ao interagir com a mae/casal em situacédo de perda gestacional
experienciam situagfes de sofrimento, tdo dificeis quanto frustrantes. Muitas vezes
preferiam néo ter de prestar cuidados a estas mulheres, confreséacdm a situacéo

de mortee impoténcialLuz citada em Haddad (2010)e f er e que o0s profi ssi
por ndo saberem o que dizer, com medo de magoar a mulher/casal.

Também os EESM@ntrevistados evidenciaram que sentiam dificuldades em prestar

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

**xx *aentre_16 *id_5 estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof_5 *forma_1

i € ) a morte fetal é pa mim a parte mais dificil no desempenho da minha profissdo acho
gue por mais ferramentas que adquirir sera sempre uma situacao dificil geggralmente

tenho muita dificuldade em lidar consituacdo.€ ) o

*xxx xentre_13 *id_5 *estcivil_4 *resid_2 filhos_1 *expmortfetal 1 *temprof 5 *forma_2

fi ¢ ) tenho sempre receio de ndo estatiézar as palavras mais corretas a atitude mais
certa e sobretudo receio que a minha postura em vez de os ajudar de alguma forma os afete
negativamente (€)0

*rrkkentre _17 *id_4 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal 1 *temprof_4 *forma_2

i é) tendo em conta que aceitar a morte fetal
consciéncia que a minhgrestacaode cuidados as estas maes casais estara obviamente
afetada por este motivo (é)0

*xxx xentre_21 *id_6 *estcivil_5 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof_5 *form2_

fi ( é)morte fetal € um evento muito traumatico para aquela mulher casal familiahgque t
naquela gestacdo um projeto de vida familiar e como tal torna se um momento muito
stressante para mim que néo sei lidar com a morte como enfermgiestagaale cuidados

(€e)o
*rxk*antre_01 *id_2 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_2 *expmortfetal_1 *tempf 2 *forma_2
(é) as maiores dificuldades s«o0 o sil®°ncio da

aimportanciado papepresencialmas si nt o que ® pouco (é)0
*rrx*antre_09 *id_5 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_5 *forma_2

A(é) ® sempre difz2cil gerir este tipo de emo-
motivacdo e do desejo da gravidear parte da gravida a maior dificuldade é a nivel da
comunicacao verbal poissentimoo s um pouco i mpotentes perante

Apesar das reacOes de defesa e dasuttiades mencionadas pelos EESMn lidar
com a situacdo d@erda gestacionalbbservamos, contudajma preocupacao dos
entrevistados relativamente & importancia das suas praticas serem sustenesdasa,
empatia no respeito e disponibilidade

De acordo com Amirali e Dias (2010). O enfermeiro, em situacdes de peeigravidez,

deve ter presentgue o cuidar de uma familia que experiencia a perda envolve aspetos
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emocionais, culturais, morais e éticos, pelo gegedatuar respeitando os valores

humanos. Ainda a este respeito, Keating e Seabra (1994) referem que a ajuda por parte

do enfermeiro deve expressse na disponibilidade de tempo para escutar, tentando
compreender o significado da perda para a familiaaagoi os pais a exprimir 0s seus
sentimentos. Esta conduéaexpressa por parte dos EESMGmo podemos ver nos

enunciados retirados aorpus:

*xxantre_04 *id_7 *estcivil_2 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof_7 *forma_2

i€ ) mo rfetaleé um sentimento de perda profunda tristeza e vazio em primeiro lugar
providenciar a presengca do acompanhantdema los a sés se assim o desejarem
posteriormente optar mais por uma postura
*+xx *antre_10 *id_4 *estcivil_4 *resid_2 *flhos_1 *expmortfetal 1 *temprof_5 *form&

fi ( édo se tratapenasla morte do feto mas também da frustracéo de toda uma expectativa
da mulher casal em relagdo aquela gravidez tento dar oporturddiendéher casal de

expressarem 0SS seus sentimentos sobre a profur

**x *antre_15 *id_4 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal 1 *temprof 5 *forma_1

Afi(é) como abordar o casal quarafalarimaitassvezes ut i | i z &

fico apenas ao seu latlicandoa s ua m«o enquanto choram ou

Alguns autores defendem que quando se consegue estabeleaelagda de empatia
com a mulher / casal em situacao de perda, € natural gugaseontadele chorar com
eles, expressando que consegue colagmmo lugar do outro. Ctmrme evidencia o
estudo de Carvalho, Silva, Nunes, Ascenso e (2810 An«o existe
emocionafsse e estar triste, pois isso, sé exprime empatia com a familia quaiesta
pr ocess @p 1d8. Tambdmdrolim e Canavarro (2006) corroboram este conceito

ao dizer que pode ser suficiente abracar, come®arom a mae/casal para demonstrar

que estamos a percecionar o que sentem que estamos a ser empaticos. E sem divida

importante que na pres;do de cuidados & mulher / casal os enfermeirgglpem a sua
angustia e mostrem que tambéatdo tristes conforme revelam os excertos dos
enunciados:

*rxex xentre_22 *id_6 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_6 *forma_2
i€ ) sEmprecom um né na garganta e muitas vezes da vontade de chorar que vivencio

uma das circunstancias mais duras que um casal tem que passar com a perda do seu bebé

(é)o

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

fi€ ) uamdo os vejo naquetituacddmagino sempre e se fosse eu para mim é dificil lidar
com a morte (é)0

*xxx xentre_01 *id_2 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_2 *expmortfetal_1 *temprof_2 *forma_2
n(é) nunca sabemos o0 (teotemosdoloena sitpagdo daoueela s
mulher tentamosser empdaticos e congruentes pamatarmosresponder da melhor forma
possivebs necessidades daquela mulb&salma s ® muit o complicado
*xxx *entre_03 *id_1 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal 2 *temprof_2 *forma_2
i) ainda me custa muito estar presente e
estabelecermos uma relagopéaticacom quentuidamos.€ ) 0

*xxx *antre_03 *id_1 *estcivil_4*resid_1 *filhos_1 *expmortfetal 2 *temprof 2 *forma_2
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Af(é) S«o0o sempre situa-»es que me cugrhoam i menso

gue consigo junto do cas&espeitando também o espaco deles dou aami@e quando é
preciso e geralmente n&ostumofalar muito nessasituacées.€ ) 0

Tambémos EESMOtiveram presente nas suas praticas o respaittorma como
respeitaram a vontade da mulloagal /familia, o respeito pela dor e angustia, agindo em
consonancia com o momento, foram atitudes fundamentais em momentos dificeis como
sdo o0 momento do nascimento dum bebé sem rédpeitar a vontade das m&esais

em querer ver ou ndo o bebé, para que estas familias tomem consciéncia da realidade e
possaminiciar um processo de luto saudavel. Como refere Cardoso (2002), quando os
pais demonstram dificuldade em aceitar a morte do seu filho, a forma mais eficaz, e
adequada des ajudar a consciencializaesobre a morte deixalos ver o bebé. Esta
opinidoé também fundamentada por outros autores que defendem que a mée a seguir ao
parto deve, desde que o deseje, ver 0 bebéJdpsagurdo, e tirar fotos, prevenindo a
instalacdo de um processo d&ol patolégico (Ampese et al., 2007arvalho & Meyer,

2007; Corbett, 2008 Radestad & Christoffersen, 2008;).

Da mesma forma, Rolim e Canavarro (2006) corroboram esta ideia ao referirem que o
processo de luto pode ser afetado quando os pais ndo podem ver o bebé, ndo Ihe deram
um nome, nao puderam participar saemonias funebres nem tdo pouco sabem onde se
encontra. Perry (2008) afirma que a prestacéo de cuidados aos pais enlutados inclui a
envolvéncia das suas familias no processo de luto, tais como outros filhos, avés e a familia
alargada. Contudo, apesaridgortancia em mostrar o bebé & méae/ casal /familia, como

foi referido anteriormente, essa decisao deve ser tomada apenas por ela, pois mesmo que
alguns refiram arrependimento por nao ter visto o bebé morto, isso ndo explica que outros
facam a escolha pealas. Retirar o puder de decisédo a estas maes /casais / familias piora
a perda de controlo e autonomia que estas ja sentem ao &ivargituacado de perda
(Henley & Schott2008).

Através dos excertos das entrevistas podemos constatar que a atitudeteatop
EESMOé sempre de respeito pela decisdo da mae /casal / familia, em relacédo a ver ou

nao o bebé.

*xxx xantre_06 *id_1 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof_2 *forma_1

A(é) pergunto sempr e bebépagtivuamenteguande séebés q u e r
de termo ou bebes a partir das vinte oito semanas mesmo antes disso pergunto sempre se
guerem ver mas acho que no fim da gravidez os casais precisam muito mais do contacto com
ohebéé ) o

*xxx xantre_22 *id_6 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_6 *forma_2

fi ( )(sempregue a mée casal mostre vontade em ter contato combelséassim eu tenho

a minha atitude (€é) nunca nego a vontade da
o desejo da maeasal € ) 0
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**xx *antre_02 *id_6 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal 1 *temprof 6 *forma_2

fi ( )éproporcionosempre que a sua vontade seja expressa tento informar o estedigelo

procuro apresentar de uma forma o mais natural se o feto apresentar maksrgnagés ou
maceracdes acentuadas informo o casal primeiro para que estes decidam de uma forma
informada se queremoundoveh@® b ® ( é) O

*xxx *antre_06 *id_1 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal 2 *temprof_2 *forma_2
i(é) das si t wieenciadodentg adetar semprehaopostaraais tranquila e
serengossivel e utilizar um tom de voz sereno pergunto se desejam ficar um momento a sés
com obebéou se querem que fique presentcampanharg ) 0

*rrk*antre_16 *id_5 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal 2 *temprof *orma_1

Af(é) |8 aconteceu a m«e nNn«O (uenostregiemwodas e a av -

as situa-»es solicitadas (€é)0o0
*xx*antre_11 *id_1 *estcivil_2 *resid_1 *flhos_1 *expmortfetal 1 *temprof_2 *forma_2
Af(é€) na minha opini«o ® importante esse conta

luto de forma saudavel por isso em situacdes futuras em que eu esteja presente irei perguntar
se 0s pais querem vetebé.(é ) o

Pademos verificar também que o EESMO demonstra respeito pelo sofrimento destas
maes que vivenciam o nascimento do seu filho morto, ao preocupareom o facto de
proporcionarem a mulher um ambiente o mais adequado possivel, 0 mais isolado de
outras mulherg em trabalho de parto, parto e puerpério para que a presenc¢a do choro de
outros bebés ndo exacerbe a dmmperda. Ampese et #007) no seu estudo defendem

gue é necessario acolher estas mulheres num ambiente mais isolado de forma a nédo terem

de ser cofrontadas com o choro de outros bebés.

*xxx xantre_12 *id_4 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof 5 *forma_1

i) seria importante fazer indu-«o0o e condu-«o
ir para bloco partos para expulsargue este processo por vezes é muito demorado e se o

bloco de partos tiver muito movimento é dificil este casal ndo ouvir e ter contato com choro
dosbheb®s (é) 0

*xxx xantre_01 *id_2 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_2 *expmortfetal_1 *temprof_2 *forma_2

fi ( édho que essas mulheres que estdo para expulsar deveriam estar num servigo onde nédo
ouvissem o choro deebése deviam estar acompanhadas pela pesigodicativa € ) 0

*rxx xentre_19 *id_6 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_6 *forma_1

in(ée) este espa-o0o deveria ser o mais afastado
nascimentos dos outrdebésou entdo haver um bom isolamento reduzindo os sons
circundantes nomeadamemwtehorode outrosebés € ) o

*xxx xantre_04 *id_7 *estcivil_2 *resd_2 *filhos_1 *expmortfetal 2 *temprof 7 *forma_2

A(é) pois embora n--asadmais éfastadaspossiechidpsrrestanteam t e
espaco fisico ndo permite e acabam por ouvir obiebgésa chorar o que € muito mau para

guem acabou de vivenciapardadeub e b® ( é) 0

*xxx xentre_18 *id_5 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal 2 *temprof *orma_1

A(é&) _ c queseiredpeitaronos o sofrimento do casal e 0os apoiarmos de acordo com as

suas necessidades e ndo as do servico conseguimes peggiion e c e S S 8r i o . (é) o

Quantoa classe que apresenta, selgmente, maior nimero de UCEs, €lasse 1i
Necessidade de Formag&o Profissional na Aee@omunicacio de Mas Noticias.
Segundderbaum citado em Pereira (20@Bprocesso de formacao envolwma serie
de condutas imteracoes, entre formandos, formadoresaessidades de formacéo, o qual

implica sempre uma intencate mudancaPara a autora, a formagao deve ser alicercada
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num novo percurso dialético entre a fagéo inicial e a configuracdo de novos saberes
emergentes da realidade dos contextos de trabalho.

Na pratica assistencial, o mthecimento por parte ddSESMO da necessidade de
formacdo na area da camicacdo das mas noticias e vie&a do luto, transpate no
discurso das entrevistas numa perspetiva de aquisicdo de competéncias para
desenvolverem intervencbes eficazes perante o comunicar uma ma noticia ou téao
simplesmente, estar com o0s casais aquando da comunicacdo das mesmas. Os
entrevistados consideramue a sua formacdo de base € nula ou insuficiente na
capacitacdo dos mesmos, para intervirem em situacdo de comunicacdo de mas noticias,

conforme podemos verificar através dos excertos analisados:

*xxx xantre_19 *id_6 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1*expmortfetal 1 *temprof 6 *forma_1

fd) na® mivelacadémicoestas situagcdes ndo sdo abordadas com a especificidade
adequada e necessaria devia de ser considerado este aspeto logcadéveice também

ser um tema abordado ao nivelda formacdacanta par a profi ssionai s na:¢
*xx*antre_07 *id_5 *estcivil_1 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_6 *forma_2
fné) a f oaradéanicad® foi suficiente porque sdo situagbes gue mexem com a
€mogao com as nossas experiéncias comsso passadmnnoscoé ) O

*xxx xentre_04 *id_7 *estcivil_2 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof_7 *forma_2
fd) a f oacadémicgéofoi ha alguns anos embora ainda esteja presentes as
ferramentasadquiridas,mas a vivéncia € que nos da a mameie agir perante a situacao
formacéo profissional é sempnecessariad() 0

Também os momentos de partilha de sentimentos e emocfes com 0s pares, assim como
a pratica associadaexperiéncia, sao considerados pelos sujeitos como um referencial
qguer a nivel pessoal quer a nivel laboral. De acordo com Benner (2001), a formacéo

académica assenta no saber cognitivo, sendo que o ingresso na profissdo exige

7

aprendizagem da técnica, on@de competéncia é sublimada pelas aprendizagens
resultantes da replicacdo operativa da experimentacao e da partilha de saberes, na procura
constante de alcancar a pericia da perfeicdo. Tal como referenciado pela autora
supracitada, 0s seguintes excertosh@m revelaram:

*xxx xentre_14 *id_2 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_2 *expmortfetal_2 *temprof 2 *forma_1

i€) a mi nh académicamquanto dicenciatura a semelhancgdsalicenciatura

de especializacade enfermagende salde materna e obstétricardboamesta tematica,

porém sinto necessidade de formacdo nesta area na medida em que ndo tive ainda
oportunidades reais de desenvolver tajsacidadeé é ) 0

*xxx xentre_01 *id_2 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_2 *expmortfetal_1 *temprof_2 *forma

f(é ) julgo que uma boa estratégia passaria por uma pratica simulada entre os profissionais
deenfermagentoordenada por uiperito desta are@ € ) 0

*xxx xentre_18 *id_5 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof_6 *forma_2

i€) sint o umahalfoanagioaaformaadaradémicando foisuficiente,mas

mais do que formacao sinto necessidadacdenpanhament@() o

*rrx xentre_23 *id_4 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *epmortfetal 1 *temprof_5 *foma2_

fi€) no entant o n «aoadénpgaomatambém affaymacgda prafissional e
pessoal estratégias de didlogo em situacéo de fetadl€e ) 0

**xx *antre_01 *id_2 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_2 *expmortfetal 1 *temprof 2 *forma_2
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i ( é) tvaformacdo nessa area durante a especialidade sss@numa mais valia vir
um perito com formacé&o especializada para dar essa formacdo eqeipferdeagenpois
apesar de serem situacdes raras ndo fazerem parte dadiédiicdificulta € ) "

A formacdo em enfermagem, adequada & realidade, € indigpepaéa direcionarmos a

nossa atuacao de forma eficaz, também os sujeitos assumem a necessidade de formacéao
especificana problemética da comunicacdo das n@tfciase luto, sugerindo recurso a

peritos na area para colmatar a lacuna conforme podemos verificar nos segmentos de

texto extraido d@orpus

*xxx xentre_01 *id_2 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_2 *epmortfetal_1 *temprof_2 *forma_2

fi € ) julgo que uma boa estegfia passaria por uma pratica simulada entre os profissionais
deenfermagentoordenada por um perito desta red ) 0

*xxx xentre_15 *id_4 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_5 *forma_1

i(é&) c ogonesaifodragaacadémicado nos da todos os contributos necessarios neste

sentido a nossa prética e até as vivéncias reais muitas vezes sdo as que nos ddo alguma
preparacao sinto necessidade de formacaopzisng ) 0

*xxx xentre_02 *id_6 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfal_1 *temprof_6 *forma_2

i ( é) dentadoconsidero que é dada de uma forma superficial mais de uma forma teérica

sim considero fundamental formagdo na are@ataunicacdalas mas noticias sugerindo

cursos tedrico praticos outra area a abordar élata¢ ) o

*xxx xentre_24 *id_5 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof 5 *forma_2

i éfnecessidade de forma-«o nesta 8rea nunca
comunicac@ale méas noticias e também seria uma mais valia a troca de experiéneias co
colegas e outros profissionais equipa multidi s
*xx*antre_01 *id_2 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_2 *expmortfetal_1 *temprof_2 *forma_2

fi ( €) ispootento sempre respeitar a vontade da mulher casal a nivel do curso de
enfermagem geral lembroe que na disciplina de relacdo de ajuda falam@®maunicacdo

de masoticias,mas dai para c& ja vao catom®s € ) 0

*xxx xentre_21 *id_6 *estcivil_5 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof_5 *forma_2
féfatual mente fa-o mauetsdtécnicas decyogiamasempre gue ay a ma s

a utente casal assim o pretenda tento transmitir calma e controlar os meus sentimentos a nivel
escolar forma-«o inicial e especializada poucc

Na Classe 3i Percecao do EESMO perante a forma como a Mulher/Casal vivéncia a
situacao deerda gestacionaaperda gestacion& uma experiécia repleta de dor para

0s pais, que aguardam o nascimento de uma crianca saudavel. Esta perda significa a perda
da sua idetidade como pais e a perda dos seus sonhos e expectativas, gerando na mulher
grande sofrimento e dificuldades adaptativas. Na vivéncia da perda, mée / casal vao
experienciar diferentes emocodes e sentimentos. Como nos refere Perry (2008) a reacéo
imediatada mae / casal & morte do bebé é cheia de comocao e dor profunda. S&o
frequentes as crises de choro e exteriorizacdo de emocdes, mas também é possivel ocorrer
a auséncia de emocbes e instalaruma calma aparente, indicando normalmente
desorientacdo, negao ou até uma forma excluaide lidar com a situacao. A pasito

Ampes etal. (2007) corroboram com esta ideia de que a perda de um bebé provoca uma

experiencia desoladora para a mae /familia que a vivenciam. Cabral (2005) acrescenta
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ainda que a morte inesperada teseamais traumatizante instalando obstaculos severos

na elaboracao do luto. A atuacdo do enfermeiro € fundamental, aquando da vivéncia da
perda pelos pais, podenddazer toda a diferenca no modo como esses pais vao
experenciar esses dolorosos momentos e dar inicio ao seu processood¢Chiboal,
2005, p. 84).

OsEESMOao cuidarem destas maes / casais, devem percecionar que sentimentos, que
emocoOes, estas maes / casais vivenciam, para puderem intervir de forma ilizixdua

num momento tao dificil e propriguanto é a morte do seu beli#fa andlise das
entrevistas observamos que 0s sujeitos identificaram sentimentegadta, desiluséo,
tristeza, culpa, angustia, raiva, choque e apairaparte das maes / casais p&aa

confirmacédo deerda gestacional

*xxx xentre_23 *id_4 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_5 *forma_1

i é) oueeestas etapas sdo sempre diferentes de mde casal para mae casal e estao
dependentes da personalidade de cada um e do modo como vivenaigsaidez € ) 0
*xx*antre_01 *id_2 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_2 *expmortfetal_1 *temprof_2 *forma_2

i€ ) dificil s6 mesmo quem passa pestasituacdo € uma situacdo complicada pois os
casais vivenciam sentimentos de angustia choque tristeza desespero dececdo muitas vezes
pensam que foram eles os culpados de ter corrido menos bem vivenciando sentimentos de
culpa erevolta g ) o

*rxx*antre_01 *id_2 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_2 *expmortfetal_1 *temprof_2 *forma_2

i€ ) ezes oisolamento ou o siléncio € uma atitude que adotam numa fase inicial sendo

o primeiro sinal choque e um choro de sofrimento recordmdesituagdo particularmente

dificil que representou uma morte fetal nugnavidezdetermo € ) 0

*xxx xentre_05 *id_2 *estcivil_5 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_3 *forma_1

i) penso que para 0s casali s exoltacermasbutras per ant e
profissionais nas situacdes de malformacdes ndo diagnosticadas na gravidez e revolta com
0s préprios muitas maes culpabilizam seoenecamé procura de comportamentos que
tiveram durante a gravidez (é)60

*rrxkantre_02 *id_6 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal 1 *temprof_6 *forma_2

fi € ) um choque uma angustia desilusdo revolta @atéezes hostilidade para com quem
orodeia g ) O

De acordo com Rando e Kay, Roman e Schaitados envan Aerdg2001), na primeira

fase de luto, as pessoas podem demonstrar raiva e hostilidade dirigidas aos profissionais
e a elas proprias. Os autores acrescentam que estes sentimentoSeadenonstrar
especificamente quando ndo se conseguiu impedir a perda.

Quartio a classe seguinte (em gmenca de maior numero de UCESs)Classe 41
Representacéo geerda gestacionglara o EESMOgada pessoa sente e vivéncia a morte

de forma muito propria, no entanto, ninguém fica indiferente perante a mesma, muito
menos perantema morte prematurdlaldonado citado por Haddad (2016iz-nos que

por mais que se saiba da possibilidade de ocpemela gestacionajuando esta ocorre

ha umaquebra de expetativas, instalarso uma situacao itica tanto para a familia

como para oprofissonais que cuidam destes casais.
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O modo como cadanfermeirolida com as questdes referentes & morte e a dor ira
depender de diferentes fatores, tais como: a sua historia pessoal de perdas; experiencias
com a morte e da elaboracao de luto; valorgairais em que esta inserido, o que vai
influenciar a sua conce¢do de morte assim como a expressao da sua dor; além da sua
formacao universitaria e capacitacdo em ser(igvacs 1996). Perante a realidade da

perda gestaciona vivéncias da mesma, thdm os sujeitos referiram sentimentos e
emocOes como;tristeza, angustia frustracdo, desilusdo sofrimento, revolta e
incredulidadeao cuidarem de maes / casais que vivenciaram perdas fetais tal como

podemos verificar nosxcertosapresentados.

*rxk *entre_23 *id_4 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_5 *forma_1

i€) reagi com tristeza dlgumarepodtd cantrsdeisamaiok o e t an
dificuldade que sinto prende se com o tipo de assunto a ter depoisiatésty mas ndo
considero que haja receitdeais pardidar com amorte € ) 0

*rxxkantre_17 *id_4 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_4 *forma_2

i ( €) acenerie humrser que ao qual ndo foi dada a oportunidade de crescer e de viver
€ muito dificil para mim sinto muitas vezes sentimentos de frusteagfisticetristeza € ) 0

*xxx xentre_22 *id_6 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_6 *fima_2

fi ( é )minlka reacdo perante esta situacdo é de tristegastiapois € bastante dificil
conseguir desligar me perante o sofrimento dor frustragdo e muitas vezes culpabilizagdo da
m«e pela morte do seu beb® (é)0

*rxx*antre_08 *id_6 *estcivil_4 *resd_1 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_7 *forma_2

fi ( é )terminar de um sonho idealizado e muitas vezes muito desejado é morrer antes de
nascer ® muito dif2cil (é)o

*rrk *antre_24 *id_5 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof_5 *forma_2

i€ ) naorte fetal é injusta e ingrata mainha opinido a perda ndo nos abandona
eventualmente aceitamosparda,mas nunca a esquecemos ja experienciei situacdes de
vivencias de morte fetal v8rias vezes (€)0

E também compreensivel que os profissionaisramfi ainda sentimentos de
incredulidadepois é dificil aceitar a morte. @ SMOpor formacédo estdo vocacionados
para lidar com a vida e ndorma morte (Keating & Seabra, )9 No mesmo sentido,
Ampeseet al. (2007) defendem que ao nascer iniciamos um ciclo vital que sabemos
terminar com a morte, mas nem sempre essa sequencia se verifica e parredes
surge num momento inesperado, tornasd@inda mais doloroso e frustrante. Como foi

referenciado por guns sujeitos:

*rrxkantre_13 *id_5 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_5 *forma_2

i€ ) minha primeira reacdo é sempre de incredulidade e posteriormente é que me surgem
todos os outros sentimentos tristeza magalgwemarevolta o desespero dos pais € sempre a
minha grande dificuldadeldtrapassarg ) 0

*xxx xentre_17 *id_4 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_4 *forma_2

i€ ) a caemoteaum ser que ao qual ndo foi dada a oportunidade de crescer e de viver
€ muito dificil para mim sinto muitas vezes sentimentos de frusteacfsticetristeza é ) 0

*xxx xentre_08 *id_6 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_7 *#fima_2

fi ( é ) ter@®inar de um sonho idealizado e muitas vezes muito desejado é morrer antes de
nascer ® muito dif2cil (é)0o

*xxx xantre_25 *id_4 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof_4 *forma_1
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é fi

)

Na Classe 5i Transmissdo da noticia geerda gestaciona Mulher/Casal perante a
comunicacao de mas noticias, o enfermeiro tende ainda a adotar comportamentos de fuga,
ndo sé devido ao medo de enfrerdarreacdes emocionais da pessoa em questao, mas
também devido a dificuldade em gerir os seus receiosafpo@pria morte ou doenca,
causando a sensa-«0 degseaelsgoprionagueld situagdo, s e a,
afastandese para nao ter de a viv@ar (Pereira2008)

Como refere Phaneyf005) através da comunicacdo transmitimos e partilhamos de
maneira consciente ou inconsciente, sentimentos e emog¢des comuns entre pessoas,
podendo estes, ser transmitidos pelo comportamento verbaheenidd, e até mesmo

pela forma de agir dos intenientes. Chegando mutuamente a apreender e a
compreender as intencdes, opinides, 0s sentimentos e as emocdes sentidas pela outra
pessoa.A propésita Gomes, Costa, Pinto e Martif2003) refere que perante o
sofrimento do outro, devemos evitar a mentirataewltilizar muitas palavras, escutar

mais do que falar manifestar condoléncia e simpatisaoud e Liamputtond2005)
acrescentam ainda que a forma como estas mas noticias sédo dadas é um aspeto a melhorar.
Nesta categoria alguns dos sujeitos entrevistaeferem ainda ndo ter comunicado uma

ma noticia, embora estivessem presentes no momento aquando da comunicag¢do da
mesma por parte do médico. Estes enfermeiros referiram o quanto é dificil e consideraram
nao se encontrarem preparados para comunicarerpaa®o terrivel acontecimento,
preferindo nado ter de presenciar o momergferindo ndo saberem como e o que dizer,
como agire aténdo estar presentes para hdo magoar aqueses\oeentanto, outros dos
ESMOreferiram ja ter comunicado mas noticiasdtethes sido muito doloroso e dificil
evidenciando reacdes de medo, angustia, tristeza e até de panico. Ficando com duvidas
se agiram da melhor forma, chegando a questismase o0 que fizeram foi ou nao
adequado também por considerarem que nao tem cam@ois que 0s ajudem nesta

intervencao, conforme é evidenciado ao longo dos segmentoslcs:

*rxkantre_21 *id_6 *estcivil_5 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof_5 *forma_2
A(é) pes sune kexperientiee embora como enfermeira ja vivi situacdes de morte
fetal nas utentes casal felizmente nunca tiveomeunicaressa noticia ansiedade impoténcia
inseguranca em lidar com essas situacdes porque ndo sei o que transmitir aquela mulher casal
familia( ¢ ) o

*xxx xentre_14 *id_2 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_2 *expmortfetal_2 *temprof 2 *forma_1

f(é ) n«o tomunecameéntuma ma noticia relacionada com a morte fetal ainda assim
uma Unica vez tive de informar uma gravida de aproximadamente séntanas com
insuficiéncia cérico istmica cerclage catorze semanas de gestacao que tinha de descer para
observacao no bloco de partos e foi muito d{fi@él ) o
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*xxx xantre_05 *id_2 *estcivil_5 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_3 *forma_1

fi € § ¢ anqueimuitas mas noticias quando exerci na medicina interna e na oncologia senti

me sempre mal pois sabia que ndo era da minha competéncia faa& os médicos

recusavam se a faf@ mas aqui nunca ndo sei como reagiria talvez ainda com mais

angustid € ) o

*xxx xantre_25 *id_4 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof_4 *forma_1

féjj8 experienciei situa-»es de viv°ncias de n
comunicouafamiliafoihor r 2vel (é) 0

*xxx xentre_13 *id_5 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal 1 *temprof 5 *forma_2

i ( €) veBes moaacorrer da consulta de obstetricia ctg ou ecografia deparsicmm

casos de morte fetal ja tive goemunicarem conjunto com elemento da equipa médica aos

pais a morte do fetb € ) 0

*xxx xantre_09 *id_5 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_5 *forma_2

fi ( € )tiveaumn abortdds doze semanas e sofri imem@salez semanas estava tudo bem e de

repente tudoacaba,mas penso que a morte fetal no ultimo trimestireda tras mais
sofrimentondo, mas ja assisti ao médico a comunicar a noticia foi complicadcapasda

m«e n«o h8§ palavras (€é)60

*xxx xantre_11 *id_1 *estcivil_2 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_2 *forma_2

féfjj8 estive presente em al qindardgemanotitiaude - »es f
morte fetal mesmo nh«o foi sempre o m®dico ob
*xxxantre_11 *id_1 *estcivil_2 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_2 *forma_2

fi ( €) sesdemermo ja estive presente e prestei cuidados a mulheres que se encontravam

a expulsar ofetos,masaindacom idades gestacionais em que ndo exiikilidade,mas

custa sempre é muitiploroso( é ) 0

Como podemos verificar nos dois exceramgeriores, ha ainda necessidade como nos
referem, Abboud e Liamputtong (200%le melhorar a forma de comunicar as mas

noticias

*xxx xantre_03 *id_1 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof_2 *forma_2

féje se poder n geote enomeertado partemndatendo fygir tenho
perfeita no-«o0o que n«®o ® a atitude mais corret
*xxx xentre_03 *id_1 *estcivil_4 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof_2 *forma_2

féjpois sei que ao | on g caindhestd minicio aestadrehaou pr of i s's
ter de presenciar muitas situacdes desta natureza eu ndo deixo a senhora sozinha isso nunca

mas nao sei como reagifei€é ) 0

*xxx xantre_11 *id_1 *estcivil_2 *resid_1 *filhos_1 *expmortfetal_1 *temprof_2 *forma_2

i ( €) e u jadaaianumeauco isto e desde que fui mde quarfaiito pouco tempo noto

gue faco maiaindapois tenho muita dificuldade em lidar com estas situacdes e se poder nao

ser eu a estar presente no momento de comunicar a noticia ou no pamolagendo

fugir (é)0

*xxx xentre_06 *id_1 *estcivil_4 *resid_2 *filhos_1 *expmortfetal_2 *temprof_2 *forma_1

fi ( épgnso, contudayue a parte comunicacional de alguns profissionais que trabalham em

conjunto com a equipa de enfermagem deva ser trabalhada no sentidowddcacao

adequada destas noticias ao casal quando as mesmas sdo dadas e para uma conduta a mais
adequada possz2vel no acompanhamento de todo o
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O mesmaosoftwarepermitiu também realizar a analise darpusdo texto por Analise

Fatorial de Correspondéncia, através do cruzamento entre os vocabulos e as respetivas

classes, originando uma representacdo gréafica em plano cartesiano, onde séo visiveis as

oposicoes entre as classes, permitindo verificar a relatém &s classes, em fungéo da

localizagdo dessas mesmas classes e a sua interagdo, como documentado ®a figura
(Nascimento & Menandro, 2006).
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Figura6 - Andlise Fatorial de Correspondéndi Popula¢édo Alvo dos EESMO

Fonte:Softwvare IRaMuTeQ.

Pela analise da figa 6 verificou-se o cruzamento entre as classes 3, 4 e 5. No entanto,

0 nucleo de interseccdo é mais forte entre as classes 4 e 5. Relativasuolastes 1 e 2,

entre as mesmas nao se verifica qualquer interseccao.

A interseccdo das classes 3, 4 e 5 € bastante representativa da interligacdo entre a

representacdo que BESMO tem sobre a situacdo de perda fetal e a forma como

perceciona a vivéncia de tal situacao pela mulher/casal, tendo também influéncia na forma

de ransmisséo da noticia gerda gestacional
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Outra das analises proporcionadas pela utilizacdo do software IRaMuTeQ foi a andlise de
similitude, a qual originou um leque semantico de palavras mais frequentes no texto,
possibilitando assim a identificacde dcorréncias entre as palavras. Através deste tipo
de analise foi possivel identificar a estrutura, o nucleo central e o sistema periférico da
interpretacdo do conteudo das entrevistas Assim persebeue as palavrasio e
situacao representam 2 nlcleasentrais de palavras com maior destaque no texto,
enguanto o nucleo representativo da palaasalconstiti um nucleo periférico (Figura

7).
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Figura7 - Arvore de Similitudeda Populagéo Alvo dos EESMO

Fonte:SoftwarelRaMuTeQ

No nucleo em que a palavra centraittacdq a rede de palavras mais representativas

sdo as palavras: sempre, luto, profissional e tentar, as quais se distailvoém da

palavra central, obedecendo a sua aproximacdo ou distanciamento com essa mesma
pdavra. No que diz respeito ao nucleo central com a pal@oaos vocabulos mais
representativos foram: morte, mais, formacéo, muito, dar e bebé.

No nucleo periférico com a palavra centrasala palavra mais representativa € a palavra

mae.
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Por fim, a tilizacdo deste programa informatico permitiu a analise do conteiado das
entrevistas, através da representacdo grafica da designada nuvem de palavras, a qual
agrupa e organiza as palavras graficamente em funcdo da sua frequéncia, permitindo a
rapida identiicacéo das palavrahave de uncorpuslexical. A interpretagdo da nuvem

de palavras confirmou novamente que as palavras centrais do texto analisado foram:
situacdo, nao e casal (Figlga

- ': J ~ darl:n}‘y

situacaos:
Bevicosempre vez'§ £ |
ss1onal :emarlﬁ?? S A. g::

Figura8 - Nuvem de PalavragaPopulacéo Alvo dos EESMO

Fonte:Software RaMuTeQ

Em sintese, através da analise e descricdo dos dados apresentados pudemos concluir, de
forma geral, que os EESMO desta equipa ndo se sentem preparados para lidarem com a
mulher/casal em situacdo deerda @staciongl determinando a necessidade de
intervencdes que possam capati na sua pratica assistencial, de forma, a garantir
elevados padrdes de cuidados.

3.2.2. Cuidados Necessidades EspecificsPopulacdo Alvdas Miulheres

A aplicacao do instrumento de colheita de dadesta populacéo alvevecomo objetivo
analisaros sentimentos e/ou vivéncidsstas mulherésasais em situacao gerda fetal.
Inicialmentea preparacdo doorpusdo texto realizotse mediante a codificaQ dos
entrevistados (sujeito 1 a sujeito 10) e das vari&d&imidas(raca, idade, estado civil
habilitacdes literarias tempode exposicao a situagéo fderda gestacionalO corpus

analisado foi constituido por 10 Unidades de Contexto Iniciais sflUf@l que cada
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entrevista é considerada uma Unidade de Contexto Inicial (UCI). Cada UCI is&iou

com uma linha de comando definida:

*eek *entre_01 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2

As entrevistas analisadas foram constituidad pdtJnidades de Context&lementares
(UCEs), que segundo Camargo (2005) sdo segmentos de texto, normalmente, constituidos
por trés linhas, tratadas pelo prograliRaMuTeQ em funcdo do tamanho dorpus
Destasl03UCE;, osoftwareclassificou 89 segmentos téxto, com um aproveitamento

de riqueza de vocabulario de 86,41%, de onde emergiram 7 classes por Classificacdo

HierarquicaDescendente (Figurg.9

cilasse 6 classe 5 claszs 7 classe 1 clasze 2
15.7 %
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Figura9 - Dendogramala Classificacdo Hierarquica Descendatad®opulacédo Alvo

das mulheres
Fonte: SoftwaréRaMuTeQ

Na visualizacdo do Dendogranfkigura 9)é possivel constatar que primariamente
formaramse as classes 1 e 2. Posteriormente, surgiu a divisdo das classes 3, 4 e 7, sendo
gue desta ultima emergiram as classes 5 e 6. Paregyas classes&5;4 e 3e 1 e 2

encontranse mais proximas entre si
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Relativamente aos percentuais obtidos para cada uma das classegusEifjue a
classe5abrangel6CEG6s com uma 1Perdee mtcogelm dem o t ot
€ a mais representativa a ¢l asse 1 ® composta por 15 U
segjes e a classe 4 com 14 UCEOGs, representandoc
representando 13, 48%; post er cadaepnesentarelo as c | a
12,36% e por fim a classe 3 incluindo 10 UC
A divisdo obtich permitiu verificar varios aspetos referidos pelas mulheres / casais
relacionados na vivénczerante situacdes de perda fetal.

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

das entrevistas nas seguintes classes:

Classe 1- Integrar a perda gestacional

Classe 2 Atitudes dos profissionais percecionadas pelas mées perante a vivéncia
de perda gestacional.

Classe 3 Reacbes das maes perante a noticia de perda gestacional.

Classe 4i Significado da perda gestacional atribuido pela mulher,

Classe 5 Necessidade de apoio perante o confronto da noticia.

Classe 6 Superar a perda gestacional

= =/ =4 4 -

Classe 7 Sentimentos vivenciados pela mulher perante a perda gestacional

Classe 1- Dificuldade em integrar a perdaada vez mais a decisdo de ter um filho
acontece no momento considerado ideal, o que leva a criar expectativas elevadas na
gravidez. Uma vez gravida, a mulher prepsgacomo nos diz Canavarro, (2006) para
durante nove meses depexiencias, ansiedades, fantasias e reflexdes, viver o projeto
mais importante da vida do casgrojeto da maternidade. No decorrer deste projeto, 0os
pensamentos da mulher ndo contemplam que algo de mau ocorra, geralmente apés a
aceitacdo da gravidez $a lugar para felicidade, construgdo de sonhos e expectativas
para acolher o novo membro da familia. A contrastar com estas vivéncias, surgem com a
perda gestacional: angustia, tristeza e desolacao, como refere Bartilotti (1998)sguebra

a possibilidadale viver a maternidade surginddracasso.Tornase assim, dificil de

explicar todas as incertezasécomo, quando,

**xx *antre_10 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl 6 *exp_1

A(é) que queria mufihe planeamnsos tadadprera pstodpensei qre oe st e
meu corpo nao era bom para gerarfilno ndo entendia é se ainda era nova porque 0 meu
bebé tinha morrido eu consegui ficar gravida ) o
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*xxx *antre_07 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl 6 *exp_1

fi ( épbrqueé que ha tanta gente gon&o quer um bebé e eu que queria tau@ueme

aconteceu a mim € injusto apeteceu me chorar fiquei com muita raiva uma tristeza que nao

sei descrever (é)0

*rxk xentre_07 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

i(é&) penseifoiamim setdue @ glgura problema fisicd ( € )

*xxx *antre_09 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

n(é) senti me muito zangada, mas parecia ser ¢
gue sentia uma revolta muito granaleho que queria estar sozinha porque ndo tinha e

recorrido ao hospital mais cedo ficoapemparando ® que me aconteceu (
*xxx *antre_02 *ra_2 *id_2 *estcivil_4 *hl_3 *exp_2

Afi(é) o que tinha feito de mal para que twudo s
(é) o

*xxx *antre_08 *ra_2 *id_3 *estcivil_1 *hl_3 *exp_1

A(é) porque ® gque morreudzrro smenrexoamd®)mwensei
*xxx *antre_10 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

i(é&) quede fiz nada para merecer isto nem eu nem nenhuma mulher chorei muito

sinto revolta contra tudo e contra todos neste momento estou zangada com todos comigo com

deus com meu marido os meus pais (é)0o

O que permanece na esfera do desconhecido e dorolisagiliza 0 mundo psiquico,
dai, a mulher ter necessidade de conhecer e entender as causas da perda fetal chegando
mesmo a questionae sobre os culpados

*xxx *antre_09 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl 6 *exp_1

A(é) senti me mui t ocomignndy eodsaguia culpas ninguem $sabia s e

gue sentia uma revolta muito granaleho que queria estar sozinha porque nao tinha eu

recorrido ao hospital mais cefioé ) 0

*rrx xentre_02 *ra_2 *id_2 *estcivil_4 *hl_3 *exp_2

iA( é&) r ev oclipamcapacidade cudpabdizacéo o que fiz mal para ndo conseguir ser

m«e pela terceira vez ser§ um castigo sinto me

Como foi mencionado pelas participantes, tesaalificil aceitar a perda quando durante
a gravidez tudo corre bero esperado seria 0 nascimento de um bebé saudaviels
pesquisassustentam que uma vigilancia pnétal adequada e sem intercorréncias
pressupdeucesso no nascimento (Barr & Cacciatore, 2@8&yss, 2009Kavanaugh,
Savage, Kilpatrick, Kimura & Hehberger, 2005McCoyd, 2007):

*xxx *antre_09 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl 6 *exp_1

i) a gravidez decorreu sem nenhuma intercorr?®
preparado em casa nos queriamos muitofilsben « 0 era justo (é) 0

O facto de ayravidez falhar provoca na mulher uma enorme injustica e dificuldade em
lidar com ela, manifestando revolta até para com ela propria para com as pessoas mais
proximas (pais e marido) e até mesmo com Benslacomo se fosse esquecida por quem

a devia protger. Esta revolta com Deus foi analisada por alguns autores iKohm e

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

*xxx *antre_10 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

i(é&) quede fiz nada para merecer isto nem eu nem nenhuma mulher chorei muito
sinto revolta contra tudo e contra todos neste momento estou zangada com todos comigo com
deus com meu marido o0os meus pais (é)
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Na Classe 2- Perce¢do das mulheres com vivéncia ded@ gestacional acerca das
atitudes dos profigsnais na prestacdo de cuidadognapenho colocado nos cuidados

pelos enfermeiros promove o eficaz acompanhamento aos pais que vivenciam experiencia
de perda fetal, conseguinddazer toda a diferenca nmodo como esses pais vao
experienciar esses dolorosos momentos e dar inicio ao seu process® (€dbial,

2005 p.84). O enfermeiro deve pér de lado os seus préprios valores e crencas para
conjuntamente com o0s outros elementos da equipa prestaremosugtadiualidade a

estas mulheres; proporcionar um ambiente seguro e adaptativo através da escuta empética
e ativa; respeitar a sua cultura, raca, religido, valores e crencas; informar o casal sobre
todas as questbes referentes & situacdo; identificar epdmmilias em risco de
desencadearem respostas nao adaptativas a perda; ajudar o casal/ familia-aeaélaptar
nova situacao, favorecendo a aceitacdo da perda (AruRatociniq 2007).

Os discursos revelam que as participantes sentiram acompanhamento de forma
persistente e adequado por parte dos enfermeiros, simultaneamente com um elevado grau
de sensibilidadés manifestacfes verbais e Réerbais da dor. A este preposiEa

(2001) evidencia que o cuidado emocional € a habilidade de perceber o impercetivel nos

cuidados que séo prestados

**xx *antre_04 *ra_1 *id_6 *estcivil_4 *hl 6 *exp_2

i(é) fmaito aemsatas e humanas senti que a componente humana e relacional se
sobrepbs & parte técnica dos cuidados senigompanhadanas nada preenchia o vazio

que sentia é indiscritivel a dor quessate( ¢ ) 0

*rrk xentre_02 *ra_2 *id_2 *estcivil_4 *hl_3

f(é ) muaéompanhadas enfermeiras estiveram sempre ao meu lado foi com elas que

eu chorei e que me apoiaram durante todo o internamento sem elas teria sido ainda mais
horr2vel devastador senti muito carinho sempr €

Foi igualmente valorizado ter sido facilitado o acompanhamento e o apoio emocional por
parte do marido e da familia. Carvathteyer(2007) refere que a presenca de familiares

e amigos é fundamental no apoio a mulher, principalmente no processo de luto. O pai do
bebé é evidenciado como a figura fundamental. Sendo importante a unido do casal para
gue se apoiem mutuamente e encontregafpara enfrentar a perda, conforme é referido

pelas participantes

*xxk *antre_03 *ra_1 *id_2 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2

fd) estiveram pr es esvotinhaposgibiitaramnaepresbrgad doamea m
companheiro e a visita de uma amiga foram muito masauando o meu bebé nasceu
perguntaram nos se gostavamoveleo bebé senti muito apoé )o

*xxx *antre_08 *ra_2 *id_3 *estcivil_1 *hl_3 *exp_1

fi ( éfgram muito bons para nds espero r@ecisarmais deles por estastuacbesmas

deramnos muitoapoio,mas o tempo € que vai aliviarast dor s- o tempo (é) 0
**xx *antre_08 *ra_2 *id_3 *estcivil_1 *hl 3 *exp_1

i€d) estive sempr enfaneioamadasermareaauxgia bsteve sempre

di sponzvel (é) o
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**xx *antre_07 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

fi ( é )partk das senhoras enfermeiras estiveram sempre presentes quando solicitadas e com

atitude de compreensao ja ndo semiesmada parte médica pois vi 0 quando fez a ecografia

e depois para colocar comprimidos na minha vag

Podemos inferir dos excertos apresentados que os aspetos relacionais por parte dos
médicos para com as mulheres, sdo mencionados por muitas como insatisfatérios, Numa
situacdo de fragilidade quanto esta, € facil sentsemabadonadas na vertente
relacioral.

A este prepésitaCorbertOwen eKruger @001 e Harvey, Moyle e Cealy (2001)
evidenciam que as mulheres séo vistas de uma forma redutora, sendo mencionadas como
aqueleil c a s 0o cificultanda assim na tecuperacdo da perda, necessitando muito

maisde apoio emocional do que apoio técnico:

*xxx *antre_02 *ra_2 *id_2 *estcivil_4 *hl_3 *exp_2

fi( é€) sdéspopiveis mais ndo podiam feito o mesmondo posso dizer dos médicos
muito despegados atdesmofrios pareciam indiferentes perante um problema destes é certo
gue fizeram muitoexamesmas o restdaltou (€ ) 0

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

positivas por parte dos enfermerconforme referido pelas maes:

*xxx *antre_06 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

i) a equipa que me assistiu foi muito sensat
protegia do entra e sai de outras gravidas e puérperas estiveram sempre plEsenies

espaco para chorar desabafar e essencialmente quandoani falar respeitararé () 0

**xx *antre_06 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl 6 *exp_1

i) o espa-0o f2sico foi adequado depois foi tr
tinha que ver e ouvir bebes e mulheres gravidas o atendimento foi adequado todos os esfor¢os
dosenfermeir@foram no sentido de me respeitar e ajudar senti que estay@mnigissis para

0 que necessitafaé ) 0

No entanto, verificamogjue, houvealgumas mulheres a quem este ambiente ndo foi
proporcionado, dando a transparecer divergéncia nos cuidados e até mesmo
insensibilidade, desumaniza¢do e uma ma pratica no cuidar. A este preposito Moulder
(2002) refere que devem ser criadas condicOes disitee permitam satisfazer as
necessidades de privacidade, respeito e compreensdo de forma a minorar o sofrimento.
Cabe ao enfermeiro proporcioremsas condicfesaso ndo existam, € imperativo adapta

las para que as maes possam usufruir de jpdede navivencia da situagao:

*xxx *antre_07 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl 6 *exp_1

i€g) ouvia o meu ¢ omp an hdhdravavelatvanergerao anbienteg ada e
(é) o | o aastimeptaaudaa genar de algumas gravidas e até o choro de um bebé
istoembra me muito bem foi dif?2cil aquel e choro
*rk xentre_02 *ra_2 *id_2 *estcivil_4 *hl_3 *exp 2
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Af(é€) penso que deveria ser um espa-bebéamai s r escq
doi muito ouvir obebéschorar e saber que nunca vou ouvir o peece unpesadelod ) o

Para além da dor emocional também a dor fisica desencadeada pela inducao do parto deve
ser contemplada na assisténcia a mulher, sdetendido por Nery, Monteiro, Luz e
Crizostoma(2006) aue a dor fisica deveria ser evitada por ser considerada extremamente
agressiva, ja que a emocional ndo é possivel-kvitoi evidenciado pelas participantes

gue oEEESMOnéo descuraram as necessidades fisicas, tendo sido aplicadas técnicas nao
farmacol@icas efarmacologicas paralivio da dor conforme podemos verificar nos

excertos

*xxx *antre_09 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

n€) voltei § r eal i da dniciado,mas camsgrande vioéescia tpgpe t i n h a
veio a senhora enfermeira para apgdarsenti maisuma vez que se preocuparam comigo

perguntaram se queria uma massageén) o

*xxx *antre_08 *ra_2 *id_3 *estcivil_1 *hl 3 *exp_1

i) provocaram o panmntralf dié)r §ipido at® fiz epid

Foi ainda referenciada a valorizacdo da dor emocional sentida com palavras de reforgo
positivo por parte do enfermeiro A este preposito Cardoso (2002) defende que o
enf ermeiro na abordagem a est agnetmstepas deve |
si 0)fi(lcé que posso fazer por siparadeétdimadi|l st o d

méae sentir que valorizam a dor desmesuravel que sente pepantaa

*xxx *antre_01 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl 6 *exp_2

fi € ) como Ihe deve custar ouvir chorar o bgbéacabou de nascer no quarto ao lado senti
gueaquela enfermeira percebia a minha dor quanto ao ambiente fisicoqpemsm foi o
adeguado apetecia me fugir dali (é) o

Na Classe 3- Rea¢fes das maes peranteoticiade perda gestacionapodemos dizer

gue acomunicacao daoticiade perda gestacional € sempre um momento muito penoso
para as maes, que ao confrontaistom a perda, chegam a questicstase é verdade

o que lhes esta a acontecer, parecem néma@er o que lhes é comunicado, chegando
mesmo a nao acreditar no que estdo a ouvir. Callister (2006) refere que o facto da perda
gestacional ocorrer de forma inesperada e imprevisivel contribui para aumentar o choque
sentido aquando da comunicacao daamtia morte do bebé. Também as participantes
referenciaram descrenca, choque, injustica, revolta referem mesmo que foi como perder
um bocado delas, este prepdsito Adolfsson, Larsson, Wijma e Ber{@iD4 e Loke
Neugebauef2007) referem que as mullesrpercecionam o feto como uma parte de si
prépria chegando mesmo a sentir uma sensacao de vazio. Nem sempre a comunicacao da

noticiaé transmitida da melhor forma, influenciando e exacerbando a redqQéller
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(2002) refere que quandonaticiaé transmitida de forma clara, direta, mas sensisel
reacdes das maes pode atenuar o choque permitindo compreender melhor o que é
comunicado. O mesmo autor e outros referem aindaagaéormacao disponibilizada e

a forma como é transmitida afetam allmaun quer na compreensdo quer na aceitacdo do
fenobmeno (Moulder,2002; Wiliams Munson, Zupancic & HKrpalani, 2008) como

pudemos apurar

*xxx *antre_04 *ra_1 *id_6 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2
fi(é ) dadapelo médico pareceu me bastante distante fiquei sem perceber se estava a ouvir
bem amensagem¢() ©

A maioria das mulheres perante a confrontacdo com a noticia desencadeiam uma reacao
de duvida, descrenca, incertezas, sendo dificil acreditar no que ltrasséitido
chegando mesmo a questionar se ndo sera engano, se 0 que estdo a ouvir € mesmo
verdade, segundé&rost (2007 tratase da fase dehoque, naqual, se torna dificil
assimilar a informacao que lhes foi comunicada, esta fase, para alguns eomooes
McCoyd (2007 e McLaughlin 2005)é como que o trampolim necessgara enfrentar
aaceitacdo da noticia para a qual ainda ndo se encontpegparadas. Tambéiansson
& Adolfsson 011) referengue deve ser dado tempo para a mulher puder intenaiz
se necessario reformular iaformagéo, recorrend@ uma linguagem acessivel e
permitindo que a mulher recupere do choqaedtua para faseaeativa, paraesta forma
conseguir retomar o seu estado de consciéncia e assimilar o ocorrido (Koch, 2014)
podendo assiracreditar no que lheegmunicado:

*exk xentre_09 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

fd) n«o acreditei no que nNos estava a ser

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

esteflhon«o er aodojusto (é)

*xxx *antre_01 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2

fi ( € Jninha reacao foi de ndo acreditar pensei que um erro de diagndstico ndo era provavel

estar aacontecea ( € ) t e n h em definifChorjue Iraiva tdsteza angustia revolta

perda soliddo desinteressedo( € ) 0

*xx xantre_07 *ra_1 *id_1 *estcivi_4 *hl_6 *exp_1

i(é&) o guaBddféz@ ecografia disse que o bebé ndo estava vivo pensei que ndo era

verdade o0 que estava a ouvir e questionei o qué durante algum tempo pensei que seria um
pesadel o pensei que se tinha enganado (€é)0

Para algumas mulheres a ambicdo de ter um filho é tdo grande, que mesmo na presenca
de sinais evidentes de ameaca da evolucédo da gravidez ndo acreditam bes ig80
acontecer Mesmo perante sirmrreais, elas tentam justificaregando. SegundBoss,

(2002) ndo crer acreditar no que se véauve, € entraem negacdocomo forma de

defesgperante umaealidadedolorosa:
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*xxx *antre_04 *ra_1 *id_6 *estcivil_4 *hl 6 *exp_2

i) a confirma-«o0o da not2cia foi metétdcada pel o
por motivo de hemorragia abundante do segundo trimestre foi muito mau porque a
confirmacao do que eu ndo queria owanfirmouse quando o médico me observou e disse

gue ndo havianadaafazpme o beb® n«o estava vivo (é)0o0

**xx *antre_01 *ra_1*id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2

i€g) parecia uma eperdernmis daagleee ocngdite disse megara me

preparar para o pior repetiram a ecografia e o0 médico confirmou a auséncia de batimentos
referindo que acontece frequentemente

*rrx xentre_08 *ra_2 *id_3 *estcivil_1 *hl_3 *exp_1

i¢g) ® difz2cil de dizer o que senti pois j§& tin
até achei que era mentira pois eu até sentia o bebé mexer perguntei ao médicoaesestava

bem (é)0

*xxx *antre_01 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2

fi(é ) quandoouvi dizer que tinha batimentos baixos foi como que uma esperanca uma
esperanca de que tudo pudesse voltar a estar bem questionei o médico se ha batimentos o

bebé estasivoomas a resposta foi desoladora n«o estav:

Outras mulherexhegam mesmo a nado acreditar, pondo em duvida o diagndéstico
apresentado, necessitando de outra opinido querendo ouvir algo diferente que as satisfaca.
(Adolfssonet al.,2004)

*xxx *entre_06 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1
f( & seguidamente que estou a ouvir ndo é verdade enganaram se naoperlaEnao
tenho dores n«o pode ser verdade vou procurar

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

tratar:

*rrx xentre_04 *ra_1 *id_6 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2

i€ ) a pde semum médico que diariamente trabalhava comigo ndo soube aproximar se

da utente que tinha a frente senti uma frieza no trato talvez para se defender provocando ainda

mais revolta pelas palavrasévai ser r8pido o0
*rrxxentre_10 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

i) referiu apenas que o beb® dei xou de cresce
gue geralmente para estas situagfes ndo existem causas aparentes seaastiareza que

se encarregava de resolver estas situa-»es (quUEe

Face as diversas reacfes evidenciadas pelas participantes, verificamos o quanto é
importante e primordial que os profissionais atuem perante este fenémenitidéaar
perspetiva de quem o viveu, tendo presente o que cadbner vivenciou,
disponibilizandomais atencdoassim comaa forma como se dirigem no momento da
comunicacao da noticia, tendo presente a multiplicidade de rea¢gBes de forma a adequar
as intevencdes facasnecessidades de caidaividuo.

Relativamenté Classe 4 O significado da perda gestacional atribuido pela musher

ainda, muitas as maes que tém de se confrontar com a perda inesperada dos seus filhos, a

perda gestacional para a méde pode ser considerada como o fim de um sonho, do seu bebé.
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Apesar de cada mulher percecionar este acontecimento de forma singula(2Gas)yy
defende que a perda gestacional provoca profundas alteracdes na imagem corporal das
mulheres e apreensdes acerca da sua fertilidade ou capacidade de gerar uma crianca. O
significado da perda gestacional referida pelas participantes denota cocortiedas as
expectativas criadas naquela gravidez, viménciarepleta de falta de sentido, como o

fim de tudo,GerberEpsteinet al. (2009 confirmam os dados referindo que a gravidez

para a mulher representa@ncretizacdo de um sonho, porésse sonhtsansformase

em pesadelo quando a gravidez nao avanca. Ainda a este preposito Fonseca (2008) refere
gue a perda gestacional significa para a mulher a rejeicéo da sua capacidade de exercer 0
seu papel de mhér e mae. Pontes (200@efende que quando nasama crianca nasce
também uma magyodendese inferir dos excertos das participantes que a gravidez

interrompida leva a uma materamk interrompida

*xxx *antre_07 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

A (€é) pois senti que psktrica que érmesesseridratar sada um pr ob
mai s engquanto para mim foi perder uma parte c
*xxx *antre_10 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

A(é) queria muiestellho @d tra justprpensei quieeczmele corpo ndo era

bom para gerar um filho ndo entendia é se ainda era nova porque o meu bebé tinha morrido
eucosegui ficar gr8vida (é)0

**xx *antre_04 *ra_1 *id_6 *estcivil_4 *hl 6 *exp_2

Ai(é) ® como s éeamoned maisade gue @afign sleeuma dtapa opreoisade

ser feito( ¢ ) o

*xxx *antre_10 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

f(é) quando a enfermeira veio ter connosco e |
eu a pensar que aquela sala senia pa ter dado o nascimento do rfil senti muita raiva

revolta tristeza e desinteresse por tudo significou o fim de tudo foi a confirmacdo do fim

(é) o

*xxx *antre_09 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

A(é) eu queria saechdgeainhaacapadetuds anosorthaeqeie passou

de uma ilus«o ( é)

E sem davida licito que estas mulheres possam sentir desilusdo por n&o terem conseguido

levar a gravidez a seu términus, mas, mais do que o desfecho é o facto de esta gravidez

ter existido, sentremoqueficapad ®m dest a per cdad@pelowmdoaé e t u
gue sentem, pel os sonhos e projetos interr
possam ter ideadado para esse projeto. Mogoldrick citado em Giron (2008) destaca

mesmo que quando se perde um filho perdeenmuitas perspetivas de futufonda a

este preposito Freitas (2000) corrobora desta opinido ao expor o sofrimento indiscritivel

vivido por um filho que se perde abruptamente sem que 0s sonhos setizaseem.

Também Soifer (1992)iz que os desejos e sonhos da mulher em relacale deple séo

frustrados, impedinda de utilizar a sua capacidade maternalsaadelhe uma dor

insuportavel:
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*xxx *antre_05 *ra_1 *id_2 *estcivil_4 *hl 6 *exp_1

i(é) e uma dor i nsup aquelsfyravidéz existiudei fisam muites? v e | por
idealzacdbesemrelaco ao que poderia ter sido (é)0o

**xx *antre_03 *ra_1 *id_2 *estcivil_4 *hl 6 *exp_2

n(é) foi a maior das desilus»es foi como sent.
meu bebé mais uma vez tudo se desmoronou apoderou se de mintiararge de tristeza

ecul pa (€é)o

Relativamente & ultima classeClasse 5 Necessidade suporperante o confronto da
noticia.Perante situagBes adversas, o ser humano necessita de apoio para puder enfrentar
satisfatoriamente as dificuldades com que se depara. Perante o impacto da noticia de
perda gestacional, a presenca de uma pessoa significativa poderé ser apaziguadora perante
imprevistos.Segundo Koch (2014), estas maes tem necessidade de expressarem 0s seus
sentimentos e partilhar a frustracdo com o companheiro ou com uma pessoa da sua esfera
relacional, para puderem tomar decisdes em conjunto, e enfrentarem o problemade form
solida, facilitando a aceitacéo e adaptacdo & nova realidade.

Durante a vigilancia da gravidez e nas situacdes de recorréncia & urgéncia por diferentes
situacbes, nem sempre a mulher tem a possibilidade de se tamepamhar por o
companheiro oyor um familiar, tendo por vezes, que confront® sozinhas com
noticias avassaladoras. De acordo com o referido pelas participantes podemos inferir que
0 nao ter alguém (marido) junto para partilhar a dor teenainda mais dificil e horrivel

chegando a sentemse desprotegidas:

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

i) quando el e diashomregstawa sszintm sentonmealesgrdategida foi

pelo médico quando cheguei e colocaram o aparelho para ouvir 0 bebé chamaram logo o
médicoeelefeaecogr afia (€) 20

**xx *antre_08 *ra_2 *id_3 *estcivil_1 *hl_3 *exp_1

fi€) o cor a-«o dde baer e perfguntouBha quantoxempo eu ndo sentia o

bebé depois disse ndo ha nadzer fica internada para provocarmos o parto, estava sozinha

o meu marido estava | 8 fora, foi horr2zvel (é&)¢
*xxx *antre_03 *ra_1 *id_2 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2

fi ( é m&ioco que me seguia a gravidez na consdtainte semanas quando tentawir

o coracao do bebé com o doppler ndo conseguiu tentou tranquilizar me mas em véao a revolta

foi tao grande que nada nem ninguém me podia acalmar ndo conseguia parar de amorar se a
menos o meu marido pudesse ter ido comigo ajuc

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

importante é ter alguém com quem partilhar conforraroerto

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

é) fiquei sozinha um bocado com o meu compant
assim pudemos apoians sé gostavamos que nos dissessem o porqué de terminaa assim
nossa felicidade (€é)0
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Em relacdo &lasse 6/ Dificuldades nasuperacdo da perda gestacionaljtas sdo as
mulheres que antes de estarem gravidas, idealizam e iniciam a sua historia reprodutiva,
criando uma ligacéo forte com o bebé puramente mental (McQ69d)

Na vivéncia da morte gestacionadoné s6 a morte do bebé que as pessoas tém de superar,

€ também a perda da esperanca e dgrialgue para ela representayainterrupcao
repentina do sonho, decorrente da privacdo da gravidez e maternidade desejadas, cria
dificuldades na superacéo dageerE, pois, necessario vivenciar e partilhar ansiedades,
tristezas e fantasias e emocdes de forma a criar mecanismos saudaveis para a elaboracéo

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

*rk xentre_05 *ra_1 *id_2 *estcivil_4 *hl_6 *exp 1

Af(é) ap-s o aborto passa a ser um assunto tab
fazer porque aquela gravidexistiue ficam muitas idealizag6es em relagdo ao que poderia

ter sido muito ficou por resolver (€é)60.

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

as farticipantes:

*xxx *antre_05 *ra_1 *id_2 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1

n(é) todos sabem que estavam gr 8vidas, mas de
luto pelaperdado filho para os outros estes bebés ndo existiram ndo os sentiram até ja se
esqueceranmg() 0

De acordo com alguns estudos, a importancia do suporte familiar e social face ao stress
psicologico que acompanha estas perdas, é de extrema importancia para a resolucdo da
perda. A este présito Kavanauglet al. 004) eSéjourng Callahan eéChabrol (2010)

referem que um suporte adequado @ was principais necessidades das mulheres

situagdo como esta, sendo primafgiara a sua recuperacao. K¢gh14) refere ainda,

que esse suporte contribui de forma preventiva no surgimento da necessidada d
intervencao tardia, pelo facto de constituir um apoio para cdstam, ajudando na
resolucéo do luto e, consequentemente no retomar das fun¢des familiares/sociais e mesmo
profissionais.

Também no contexto hospital&ntunese Patrociniq2007)ressalta ainda que paakm

da importancia de atitudes de suporte, disponibilidade, empatia, é igualmente importante
0 encaminhamento para sistemas de apoicoligyico apos a perd&etulal, Barini,

Zacaria e Pinto e Sile2006) corrobora a ideigeferindo que para algumas mulheres o
apoio psicolégico é importante e necessario permiiheagparticipar ativamente no
processo de diagndsd e terapéutico, facilitando exposicdo de medos angustias,
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tornandeas menos vulneraveis, e por sua vezsnaitas e capazes de lidar com as
inlmeras situacdes que possam ocorrer. Foi apurado das entrevistas que esta conduta por

parte dos enfermeiros nao foi contemplada nos cuidados dispeasatdberes.

**xx *antre_04 *ra_1 *id_6 *estcivil_4 *hl 6 *exp_2

i ( &) faleepreoeupacdo por parte da equipa de salde quanto ao encaminhamento para

vivenciar o processo de luto

*rk xentre_02 *ra_2 *id_2 *estcivil_4 *hl_3 *exp_2

fi ( €) acabecom a alta e depois do bebé o que fica nada uma perda muito grande e um

dor que ndo desaparece e quem nos ajuda a superar essa dor penso que deviamos ter apoio

depoisda altd € ) o

*xxx *antre_01 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2

if(é) penso que cada vez mais o0os afetos devem

salde cmo é dificil ultrapassar o luto sem o apoio conjunto de uma equipa multidisciplinar

sugiro que seria importante um psicdlogo na equipa para o appiocessal o | ut o( é) 0
TambémAmpeseet. al (2007)carobam os dados encontrados referindo que a dor
provocada pela perda sera ultrapassada com o passar do tempo a medida que o luto vai
sendo elaborado pela familia, embora as lembrancas essas se mantenham vivas para
sempre. Ainda a este preposito Walsh eQdldrick (1998) referem que o sofrimento
pode persistir por anos a féoaté intensificase com o decorrer do tempo, podendo ser
devastador para o casanmerfilhos e a saude da familia.
A Classe 7- Sentimentos expressos pela mulher perante a vivéncia dagestdaional
Saovarias as causas, que levam a que muitas gravidas acabem por deixar a maternidade
marcada como um estado de vida e de alegria, sem puderem embalar os seus filhos nos
bracos, gerando na mulher / casal um profundo sofrimento e dificulddajgsit@vas.
SegundAmpese et al(2007) a perda de um bebé provoca uma experiencia devastadora
para a mulher / familia que a vivencia; Cabral (2005) acrescenta referindo que a morte
inesperada € mais traumatizante colocando dificuldades sérias na elaboracéo do luto. A
prepoésitoAdolfssonet al, (2004) diz que para as pessoas que a vivenciam, o mundo
parece, repentinamente, injusto para com elas. Da andlise das entrevistas constatamos que
as participantes experienciam sentimentos negativos, de forma confusa, como uma
mistura de sentimensodificil de descrever, € como se a vida Ihes tenha pregado um
partida, Ihes tivesse roubado tantos sonhos e esperangas, as tenha traido, Irgerrogam
porqué a elas? Salse no entanto, que as reacdes dependem inevitavelmente, da cultura
e dos valores, daexperiencias e das caracteristicas de cada individuo (Boss, 2002). Dos
excertos das entrevistas denstauma ambivaléncia de sentimentos vivenciados pelas

mulheres:

*** *antre_06 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl 6 *exp_1
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n(é) o} me u pri mei rdesesgmnrévoltane rmd onesniootémpod de
culpabilizacdo questionane o que fiz de mal para me estapntecersto porque € que eu
nN«ko mere-o0 ser m«e (é&)0

*xxx *antre_01 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl 6 *exp2

n(é) al go taceomecidoynas ndot seimabamente descrever o que senti no

momento foi como que uma mistura de sentimentc
*xxx *antre_09 *ra_1 *id_3 *estcivil_4 *hl_6 *exp_1
A(é) a minha rea-«o foi de n«o acreditar pens

estar aaconteceios meus sentimentos foram de uma ambivaléncia que tenho dificuldade
definir raiva tristeza angusti@a revolta perda
*xxx *antre_02 *ra_2 *id_2 *estcivil_4 *hl_3 *exp_2

ifi(é) a revolta foi t«o grande qgque pensei 0 qu¢
porqué a mim senti uma tristeza tdo grande que ndo camgidjoarfoi uma dor a triplicar

como que fosse o fim e o inicio de tuyd@ ) 0

*xxx *antre_06 *ra_1 *id_1 *estcivil_4 *hl 6 *exp_1

Af(é) sentimento de revolta e procurar dentro
nesta situacdo o médico foi me acalmando e explicando que ndo ha culpa nem culpados séo
situagdes quacontecensem que ndo possapreveequo Or gani smo ® soberano

Para além de todos estes sentimentos referidos pelas mulheres, € ainda mencionado que
mesmo com o passar do tempo, as memorias, essas, permanecem vivas no quotidiano das
maes, como nos refere@erberEpsteinet al. (2009) que as mulheres conseguem

reconstituir o acontecimento com exatiddo mesmo que tenham passado alguns meses e

até anos:

*xxx *antre_04 *ra_1 *id_6 *estcivil_4 *hl_6 *exp_2
A(é€) um misto de sent i meaulpae medd appsartdé mailsi a r evol
uma d®cada ter passado as mem-rias essas per ma

Pela analise da figura 10, verifisa cuzamento entre as classes 3, 4anthora o nlcleo

de intersecgcado seja mais forte entre as classes Relativamenteasclasses 1 e 2, a
intersecgdo € praticamente nula, acontecendo o0 mesmo entre as/otases

A intersecc¢édo das classes 3,4,5€é bastante representativa da interligacédo entre o significado
da perda gestacional para a mulher e a reacdo destas maes peditia ae perda
gestacional. Embora mais ténue a interseccdo com a necessidade de apoio perante o
confronto da noticia. Paralelamente, as classes sentimentos vivenciados pela mulher
perante a perda e necessidade de apoio perante o confronto da notpEedale

gestacional.
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FiguralO- Andlise Fatorial de Correspondéndia Populacdo Alvdas Milheres

Fonte:softwarelRaMuTeQ

Outra das possibilidades de analise atravésaftware IRaMuTeQ é a andlise de
similitude conforme (figura 11), a qual gerou um leque semantico de palavras com maior
frequéncia no texto, possibilitando assim a identificacdo de ocorréncias entre as palavras.
Através deste tipo de analise foi possivel idemtifec estrutura, ndcleo central e o sistema
periférico da interpretacdo do contetudo das entrevistas. Perseligie a palavra ndo
representa o ndcleo central da palavra com maior destaque no texto, enquanto os nucleos
representativos das palavras senbebé constituem os nucleos periféricos.

No nucleo em que a palavra central é ndo, a rede de palavras mais representativas sao as
palavras: ouvi pensar, vez, mais, chorar, digb. No nucleo periférico com a palavra
central bebé a palavra mais represevaiaéi a palavra deve; no nucleo periférico com a

palavra sentir as palavras mais representativas sao: revolta saber, enfermeiro.
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Fonte:softwarelRaMuTeQ

Também através denftware IRaMuTeQoi possivel analisar o contetdo das entrevistas
através da representacdo gréfica da designada nuvem de palavras, a qual agrupa e
organiza graficamente em funcéo da sua frequéncia, permitindo subitamerifeeadent

as palavraghave de untorpus lexical A interpretacdo da nuvem de palavras sugere
como palavras centrais do texto analisado: bebé, ndo, semtir se pode observar na

figura 12.
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Em suma, ao percecionas dados obtidos podemos analidaformadbviaque as maes
desta amostra ao ndo sentirem o0s bebés pensam inevitavelmente em perda,
experienciando sentimentos de revolta e tristeza, necessitando de apoio individualizado

por parte da equipa de saude.

3.3. ESTUDOS SOBRE PROGRMAS DE INTERVENCAO @M POPULACAG
ALVO

Nestecapitulofaco uma abordagem da revisdo sistematica da literatura que serviu de
suporte tedrico ao estudo da probleméatica da pgedtacional. Para realizacdo desta
revisdo estabelecese a questdo de investigacdo, de acordo colasaificcacaoP! (C)

OD - Participantes, Intervencdes, (Comparacgdes), Resultados, Deseahog Briggs
Institute, 2011):Quais as vivéncias (I) dos enfermeiros (P) perante as mulheres que
experienciam a morte fetal (O)?

Ap6s a definicdo da questdo de istvgacdo, efetucge uma pesquisa na plataf@a
eletronica de pesquisa EBSCOhgsaira selecionar descritores de pesquisa que
permitissem obter estudos relacionados com a questéo de partida.

Deste modo, selecionarase o0s descritoresxperiencesnurse midwife, fetal deathe
stillbirth, no idioma Inglés. A pesquisa foi efetuada no dia 16 de maio de 2016.
Selecionaranrse as bases de dados Academic Search Complete, CINAHLiHusil|

text e Medlinewith full text na plataforma de pesquisa eletronEBSCChost De
seguida, introduzigse a seguinte expressao de pesquisa, composta pelos descritores e
boleanos: rfurseOR midwife) AND experiences ANDfétal deathOR stillbirth).

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

Apo6s a introducao da expresséo da pesquisa e delimitacdo por data de publicacéo, idioma
e texto completo, obtevae 23resultados. Verificotse que, destes 23 resultados, 5 ndo

se encontravam acessiveis. Dos 18 artigos restantes, vedéicatravés da leitura de

titulo e resumos, que 12 nao se relacionavam com a tematicadptatgrelo que foram
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excluidos.Assim, obtveramse seis artigos que se incluiram na revisao sistematica em
estudo.

Ao efetuar uma pesquisa aleatoria, encons®um artigo publicado em 2015, em Inglés,

gue respondétematica em estudo, com desenho qualitativo, exploratério, que se inclui
nesta evisdo como literatura cinzenta. Os resultados da pesquisa revelavarmse
estudos abordam a expressdo de sentimentos e emoo@&esos profissionais
demonstranddificuldade em lidar com a situacéo plerda gestacionatanto pela sua
atuacao como pelacto de existirem barreiras nos recursos institucionais.

Relativamente aos sentimentos expressos pelos enfermeiros, houve relato de sensacéao de
exposicao a stressores, dificuldade em lidar com o casal que sofre a perda, sentimento de
falta de um desfecHeliz, dificuldade em lidar cora raiva materna (Heazel al, 2012)
sentimentos de fadiga por compaixao pelas mulheres, raiva, tristeza, exaustao, desejo de
evitar o cuidadaa mulher (Hill et al, 2014), injustica e vulnerabilidade perante o choro

da mulher (Stott, 2014), necessidade de chorar e expressar emoc¢oes (McKenna & Rolls,
2011), sofrimento elevado, choque, negacao, culpa, tensédo, dificuldade em lidar com os
sentimentos e necessidade dessonder, apenas os revelando na esfera privada (Jones

& Smythe, 2015). A sensacao de perda dos profissionais foi descrita como intensa e
profundamente pessoal, embora, de facto, a perda tenha sido do casal (Jones & Smythe,
2015).

O sentimento de incompet@a ou falta de capacidade, relatado pelos
profissionais/estudantes na prestacdo de cuidados a estes casais, € refkiltlet @dr

(2014), Stott (2014) e Ellist al(2016). Outros sentimentos relatados foram preocupagéo

em fazer os casais sentirempiores ao encorajés a falar da situacgé&llis et al, 2016).

Por outro lado, houve referéncia a satisfacdo no cuidadalher, por estudantes do

ultimo ano do curso de bacharelato de parteiras, em opégta de preparacao sentida

pelos estudansedo primeiro ano (McKenna & Rolls, 2011). Os autores referemé&gue,
medida que os estudantes se confrontam com estas experiéncias, e ao receber formacéao
sobre como atuar (formacéo essa que € ministrada mais para o final do curso), ganham
competéncia nodiar com as situacoes, dai aeréhciaa satisfacéo. Ja Ellist al (2016

referem que os profissionais também referiram sentimentos positivos: de natureza
gratificante por cuidar de pais em processo de Aitada os mesmos autoresgstacam

no seu estuml que os profissionais referiram a importancia da continuidade de cuidados

e do apoio emocional, de envolver os pais na tomada de decisdo e da comunicacéo verbal

e naeverbal.
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Stott (2014) refere no seu estudo de caso que teve sintomas fisicos hampmpaato

do cuidadoa mulher que sofreu perda (sudorese e taquicardia) e que sentiu receio e
ansiedade relacionados com o preenchimentdad@&mentacdo relativa ao ObitAs
barreiras institucionais para a prestagéo de cuidados holisticos e indivicusbrefdlta

de recursos sdo obstaculos sergtigelos profissionai€Ellis et al, 2016Heazell et al

2012.

A experiéncia anterior € identificada pelos profissionais como facilitadora da prestacao
de cuidados aos casais em processo de luto, mas n@&ocaf@do emocional sentido

pelos mesmos (Ellis et.aR016).

O reconhecimento da necessidade de formacao por parte dos profissionais/estudantes que
prestam cuidados a casais que sofreram perda fetal/neonatal € apontado poet-&azell
(2012), Stot(2014) e Ellis et al(2016),através de orientagdo, de treino de competéncias
comunicacionais, @ conhecimento® de confiangca e por Hutti (2015) como uma
necessidadsentida por enfermeiros que ndo sdo da area de Obstatmasaque se
confrontam, nalg pratica, com estes casais.

Outro achado referido nos estudos €é a necessidade de apoio que os
profissionais/estudantes referem quando confrontados com as situagbes de perda
fetal/neonatal. A natureza do apoio é referida como a nivel laborgdadesEllis et al,

2016; Stott, 2014) e a nivel pessoal, da reflexdo individual (Stott, 2014) e do apoio de
familiares, amigos e pares (McKenna & Rolls, 2011). Stott (2014) refere a importancia
deste apoio para a reducao de sentimentos de isolamento.

Os autoresencontraram ainda referéncia a intervengBes positivas no cui@ado
mulher/casais. Stott (2014) menciona a importancia da empatia, da compaixdo, da
presenca fisica e relata como simples intervences decorrentes da sua experiéncia, para
além do controlo ddor e do estado hemodinamico, o segurar a mao da mulher, limpar a
testa, fornecer pequenos goles de 4gua para a promog¢do do conforto. A empatia com a
mulher €, no entanto, descrita pelos profissionais no estudo de Jones e Smythe (2015)
como uma fifsacgaumkes 0do dado que o enfermeiro
sensivela mulher, o que constitui uma intervencao positiva, mas, por outro lado, tem
obrigatoriamente de lidar com os seus proprios sentimentos.

Relativamente a préticas sugeridas pelos autosessiodos anteriormente referidos para

a melhoria da prestacdo de cuidados e para ajudar os profissiomaigimpperante a
situacdo de morte fetal/neonatdkazell et al (2012) mencionam um programa de treino

para profissionais que foca, por um ladauidadoa familia quesofre a perda (e que
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engloba o cuidado biopsicossociocultural), e por outro, o autocuidado profissional (para
facilitar o reconhecimento de sinais e sintomabsww®outpor pare dos profissionais).

Ja Hutti (2015) referem como préfs executadas pelos enfermeiros na prestacédo de
cuidados a mulheres que sofreram perda fetal a Teoria do Cuidar de Swanson (que
engloba como conceitos conhecer, fazer por, estar com, permitir e manter a crenga).

Os estudos permitem compreender as vivénclas profissionais que cuidam de
mulheres/casais que sofrerg@rda gestacionalCompreender estas vivéncias permite,
enquanto profissionais de saude, delinear estratégias e intervengdes que facilitem o
coping dos profissionais que cuidam assim como nrelh@a qualidade da prética da
enfermagem em Obstetricia.

De seguida apresenta em resumo 0s sentimentos dos Enfermeiros perante a vivéncia de

situacdo dgerda gestaciona¢videnciados nos vadgeestudos referidos (Figut’).

[ Vivéncias dos profissionais ]
/ \
[ Negativas [ Positivas ]
A 4 A
1 Dificuldade em lidar cono casal e com 9 Chorar e expressar sentimentos
0s sentimentos i Satisfagdo no cuidado ao casal, senti
1 Sentimentos de fadiga, raiva, tristej experiéncia como gratificante
exaustdo, ansiedade, choque, nega 9 Envolver os pais no processo de cuidad
culpa 1 Apoio emocional, empatia, compaixa
1 Sofrimento elevado comunicacdo verbal e naerbal,
1 Desejo de evitar a mulher presenca fisica
1 Vulnerabilidade perante o choro ¢ 9 Experiéncia anterior
mulher 1Reconhecimento da necessidade
i Sentimento de incompeténcia | formacéo
prestacdo de cuidados 9 Reconhecimento da necessidade de aj
1 Barreiras institucionais e falta de recurs pessoal e laboral

Figural3- Vivéncias dos profissionais no cuidadloulher que sofreperda

gestacional

Fonte: A Propria
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3.4.RECRUTAMENTO DA POPWACAO-ALVO

Foram selecionadas duas amostras para 0 presente estudo, uma composta por
profissionais de enfermagem (EESMO) e outraygentes (mulheres que vivenciaram

uma experiéncia de perda gestacional).

As amostras foram selecionadas pela técnica de amostragem de conveniéncia, tendo sido
possivel, ao selecionar 0os casos a serem incluidos, determinar a inclusdo de uma maior
variedadede experiéncias. De acordo com Strauss e Corbin (2008) a amostragem de
conveniéncia permite procurar pessoas, locais ou factos dos quais possa,
intencionalmente, recolher dados relacionados a categorias, suas propriedades e
dimensoes.

Desta forma, a amostrreferente aos enfermeiros foi constituida pelos EESMO que
prestam cuidados nos Servicos de Obstetricia, Consulta de Obstetricia e Urgéncia
Obstétrica e Ginecologica no CHBM, EPE, facilimente acessiveis e que pretendessem
participar voluntariamente no edtu Relativament@ populacédo alvo daswlheres, a
amostra apresentou como unico critério de incluséo, participantes que tivessem situacdes
de perda gestacional, com assisténcia no Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica
desta instituicdo, disponimbndose de forma voluntaria a aderir@pesquisa.

O periodo de realizacao das entrevistas, em ambos 0s grupos, decorreu entre Maio e Julho
de 2016p local selecionado para a realizagao das entrevistas foi o gabinete da enfermeira
coordenadora da SUO@ndase definido os dias de acordo com a disponibilidade e
conveniéncia dos participasteConstituiuse como preocupacdo da pesquisadora as
caracteristicas do local escolhigmra queos participantes se sentissem confortaveis e

de modo a ser asseguradeonfidencialidade dos dados recolhidos. Tal como evidenciam
Streubert e Carpenter (2002), quanto maior € a sensagdo de conforto por parte da cada
participante, mais facil sera a exposicado das suas vivéncias, as quais constituem o cerne
do estudo.

Para asegurar a realizacao do estudo procesgefetivacdo do pedido de autorizacdo

ao Conselho de Administracd@&€omissio de Etica do CHBM, EPEpéndice F.

Por forma a garantir o anonimato e confidencialidade, no inicio de cada entrevista
procedetse a explicacdo dos objetivos do estudo, sendo assinado por todos os
entrevistados o consentimento informado, liveselareciddApéndiceD, E).

As entrevistas tiveram uma duragao de aproximadamente 30 minutoss¢euatilzado

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

possibilitasse a expressagestanea por parte dos profissionais e das utentes.
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4. ANALISE REFLEXIVA SO BRE OS OBJETIVOS

Durante o planeamento da investigacdo é essencial ddfjetivos. Segundo Almeida
citado em Vilelas (208), o objetivo da investigac&o delimita o que o investigador quer
atingir com a realizagdo do trabalho de pesquisa. Também nesta perspetiva, Vilelas
(2009) refere que o objetivo do estudo harmoszacom o grau de avanco dos
conhecimentos e defirse nos tenos que indicam o tipo de investigacdo a empreender.
Com este proposito o presente capitulo apresenta o objetivo geral do projeto de
intervencado profissional, bem como os seus objetivos especificos, preconizadas para
populacdealvo de EESMO (prestadorele cuidados) e de mulheres (beneficiarias de

cuidados), sendo realizada a sua justificacéo e pertinéncia.

4.1.0BJETIVO DA INTERVENCAO PROFISSIONAL

A area de saude materna e obstetricia tem o privilégio de acolher a vida e a alegria da
mulher/familia, peante o nascimento do novo elemento, no entanto, por vezes,
conhecense situacdes de insucesso em contexto obstétrico (Camarneiro, Maciel &
Silveira, 2015). A morte de um feto traz consigo um conflito sério para os pais/familiares

e profissionais. Vivencraa morte antes do nascimento, num local onde a vida surge a
gualguer momento, provoca sentimentos de tristeza, angustia, impoténcia e alguma
revolta, quer por parte dos pais, quer por parte dos profissionais que os assistem nestas
situacgoes.

Desta formaao investigar a tematica relacionada copeeda gestaciona o apoicas
mulheres/familia, considerei pertinente a definicdo do seguinte objetivo gerah para

intervencapque equacionou a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem:

1 Assegurar boasrgticas de enfermagem na assistérdsianulheres/casais em

situacao dgerda gestaciongpor parte da equipa de EESMO.

4.2.0BJETIVOS A ATINGIRCOM A POPULACAGALVO DOS EESMO

Na sua pratica profissional, os profissionais de salde em geral e em particular os EESMO,
ao serem confrontados com uma situacagelela gestacionakeja qual for a sua

natureza, podem sentir dificuldades nas intervengdes ao nivel do relacionameino e apo
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amulher, ou ao casal, sendo levados a recorrerem ao evitamento ou limitando o contacto
ao estritamente necessario em termos de cuidados téf@amarneiro et al., 2015).

No mesmo sentidblaezell et al. (2012jaz referénciadificuldade dos profissnais em

lidarem com o casal que sofre a perda e com o sentimento de falta de um desfecho feliz.
A raiva materna, os sentimentos de fadiga por compaixao pelas mulheres, a tristeza e a
exaustdo, podem conduziu ao desejo de evitar o cuaanther(Hill et al., 2014). Por

outro lado, a injustica e a vulnerabilidade perante o choro da mulher (Scott, 2014), a
necessidade de chorar e expressar emocdes (McKenna & Rolls, 20Ebfranento
elevado, o choque, a negacao, a culpa, a tenséo, a dificuldadererariidzs sentimentos

e a necessidade de os esconder, apenas os revelando naresféaa(Jones & Smythe
2015)constituem evidéncias que revelam as necessidades sentidas pelos enfermeiros no
atendimento a mulheres/casais que vivenciam uma situag@ddegestacionakendo
importante identificdas para se poder intervir de forma eficaz nesta populacao.

Na formacéo académica dos EESMO, veriieauma caréncia na abordagem da tematica
subordinada perda gestacional/morte fetal, tornars#oimportantentervir de modo a
habilitar oSEESMO para a humanizagdo na assisténcia a estas mulheres. Da mesma
forma, também se verifica no Regulamento das Competéncias Especificas do EESMO
emanadas pela OE, insuficiéncia nas orientacdes para a pratica assistgmofedsional

na area da perda gestacional/morte fetal.

Contemplando o exposto e atendendo ao objetivo da intervencdo profissional
implementado no SUOG do CHBM, EPE, estabelecesanos seguintes objetivos
especificos para o grufdvo de EESMO:

1 Analisar os sentimentos/vivéncias da equipa de EESMO, perante mulheres/casais
em situacao dperda gestacional

1 Habilitar os EESMO do SUOG do CHBM, EPE para a melhoria do processo de
humanizagcdo no atendimerds mulheres/casais que vivenciam experiéruga

perda gestacional

4.3.0BJETIVOS A ATINGIRCOM A POPULACAGALVO DAS MULHERES

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

previamente antecipado e, por vezes a mesma é interroifadaarneiro et al., 2015).
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Tal situacao revestse de sentimentos negativos de frustracao, tristiezapontamento,

raiva, culpabilizacdo, ambivaléncia, ansiedade e vergonha (Soubieux, 2009), os quais
perdurando no tempo e ndo sendo reconhecidos atempadamente podem desencadear
crises de ansiedade ou perturbacdes depressivas na mulher, bem como o
comprometimento de uma adaptacao psicolégica saudavel numa nova gravidez (Kersting,
Kroker, Schlicht & Wagner2011).

De acordo com Moulder (1994) o sofrimento dos pais perante a perda da gravidez
depende da intensidade e consisténcia da ligacédo afetiva que repgreantez, o que

ndo tem relacéo direta com o tempo gestacional, com os significados atréygriaidez

e amaternidade, com a culpabilidade sentida ou com o temor de complica¢cdes na futura
gravidez.

ApOs a perda do bebé desejado tem inicio o processo de luto, que sera uma adaptacao
pessoala perda, uma experiéncia profunda e dolorosa, que iemldrimento, mas
também a capacidade de encontrar esperanca, conforto e alternativas significativas. E um
processo complexo e dinamico, em que a progressao envolve respostas individuais
influenciadas por valores culturais, normas e costumes, do grupeziedade em que a
mulher/casal se encontra inserida (Cabral, 2005).

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

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

1 Analisar os sentimentos/\8ncias das mulheres em situacapeiea gestacional

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

A pertinéncia deste objetivo € justificada pela necessidade de conhecer o significado do
fendmeno do ponto de vista de quem o esti&ex pois, através do conhecimento dessa
realidade, esperse melhorar, efetivamente, a préatica profissional em saiude materna e
obstetricia, cuidando da mulher de forma individualizada e ajudando nesta situacdo de

vida tdo delicada.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Para dar seguimento aos objetivos, delinessanntervencdes que pretenderam dar

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

5.1.FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

Para permitir o sucessio projeto, foram planeadas atividades de acordo com cada
objetivo. Para dar inicio ao processo, com o objetivo de assegurar boas praticas na
assisténciaa mulher/casal por parte da equipa de EESMO do SUOG, prosedaa

pedido formal de autorizacéo paraplicacdo do projeto no local a intervir, neste caso ao
Conselho de Administracdo do CHBMPE (Apéndice G.

De acordo com o Objetivo Especifico I: Analisar tseentos/vivéncias da equipa de
EESMO perante mulheres/casais em situacgoedda gestaciohaforam delineadas as

seguintes atividades:

1 Apresentacdo da proposta de melh@equipa de EESMO do SUOG, com o
recurso a uma sessao informativa;

1 Aplicacéo de entrevistaequipa de EESMO do SUOG do CHBM, EPE, de modo
a identificar as praticas dos EESMO nos cuidados presésdosilheres/casais
gue vivenciam a experiéncia gerda gestaciona as necessidades da equipa de

EESMO na assisténcia a esta populacao.

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

A aplicacao da entrevista aos EESMO € umeariencao fulcral para a identificacdo de
necessidades de modo a compreender a problematica em estudo.

De acordo com o Objetivigspecifico II: Analisar os sentimentos/vivéncias das mulheres

em situagéo dperda gestacionglace aos cuidados que lhes fonarastados pela equipa

de EESMO, foram delineadas as seguintes atividades:

1 Apresentacdo do projetéd equipe de EESMO do SUOG do CHBM, EPE,
(Apéndice H com o recurso a uma sessao informativa, de modo a promover a

melhoria da assisténcia de enfermagem euordstsituacdes qeerda gestacional
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1 Realizacdo de entrevistas mulheres que vivenciaram situacfes pkerda
gestacionaé que receberam assisténcia por parte da equipa de EESMO do SUOG
do CHBM, EPE, de modo a identificar os sentimentos e necessidades
manfestadas pelas mulheres entrevistadas face aos cuidados prestados pela
equipa de EESMO.

1 Mais uma vez, a equipa deve ser informada de todas as fases do projeto para a
obtencao da sua colaboracéo.

A realizagdo de entrevista@s mulheres é, assim como a fizatdo de entrevistas aos
EESMO, uma intervencao fulcral para a identificacdo de necessidades de modo a
compreender a problematica em estudo.

De acordo com o Objetiviaspecifico Ill: Habilitar os EESMO (s) do SUOG do CHBM,

EPE para a melhoria do procesechdimanizagdo no atendimeasmulheres/casais que

vivenciam experiéncia deerda gestaciongloram delineadas as seguintes atividades:

Realizacdo de uma sesséo formativa para apresentacéo dos resultados obtidos;
Realizacdo de sessfes formativas gmritos na area: Morte fetal/Processo de
luto e Comunicacdo de mas noticias, de modo a promover momentos de partilhas
de ideias e de reflexdo em gru@gméndice );

T El abora-«o do Procedi ment o asuherfcasal a | A Cu
gue vivencia um situacdo de Perdaestacional Apéndice ), de modo a
capacitar os elementos da equipa de EESMO para lidarem com mulheres/casais
gue vivenciam a experiéncia de uma perda gestacional;

1 Elaboracéao de urfolheto (Apéndice K e de umposter (Apédice L) inerentes &
tematicaem estudo, dirigido& populacdo em causa;

1 Criacdo de unendereco deorreio eletronicgApéndice M), dirigido &populacdo
em causa, com a finalidade de permitir a partilha de sentimentos, experiéncias e
sugestdes por parte das mulheres/casais a um grupo responsavel pela manutencao
do correio para que as mulheres/casais e profissionais vivenciem a Perda
Gestacionalde uma forma saudavel,

1 Reorganizacao do espaco do SUOG, disponibilizado para o atendimento a estas

mulheres e com visi@&sua privacidade, no quarfo(Apéndice N).

A formacdo continua € essend@glratica de Enfermagem. A divulgacéo de conhecimento

cientifico por peritos numa determinada area de acdo da Enfermagem constitui um meio
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valido e adequado para formar uma equipa de cuidados. Corsdénmgportante
informar a equipa de EESMO dos resultados obtidos através da aplicacéo das entrevistas.
Estes redtados permitiram identificar necessidades formativas, pelo que se planeou
formag&o com peritos na area, assim como o desenvolvimento de um procedimento para
a uniformizacédo da atuagdosEESMOnestas situac¢oes e criagdo de materiais de suporte
para a prica de Enfermagengue respondesseas necessidades identificadas pelas

amostras estudadas.

5.2.METODOLOGIAS

As metodologias utilizadas neste projeto foram de diversos tipos. Numa fase inicial,
efetuouse uma revisdo sistematica da literatura que iuneid estudo das vivéncias de
enfermeiros perante a mulher que experiencer@a gestacionaEsta metodologia
permite obter evidéncia cientifica atualizada que orienta uma pratica. A revisdo
sistem8tica da | iterat ur aciardlacermadasdorhumai z a

estratégia de intervencdo especifica, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e

u

n

sistemati zados de procur a, aprecia-«o <c¢crz2t

(Vilelas, 2009, p. 203). Estudar os sentimentos BBSMO perane a mulher que
experiencia gerda gestaciondbrneceu bases cientificas que permitiram orientar este
projeto, para a definicdo de intervencdes que permitam cuidar de forma congruente.

Para identificar os sentimentos de EESMO e mulheres perante a esipat@nuidar ou
experiéncia pessoal sobre a Perda Gestacional, foi construido um guido de entrevista com
guestdes de resposta aberta. A entrevista € um modo de comunicagdo entre duas pessoas,
gue permite empreender um fendmeno (Fortin et 2D09) fipara colher os dados nos
métodos qualitativos usase as técnicas de observacdo, entrevista em profundidade e
entrevista em grupoo (Vilelas, 20009, p .
gualitativo, a entrevista é, assim, o instrumento de colheita ades dacbmendados.

Toda a pesquisa efetuada, tanto originaria da revisao sistematica da literatura como de
outras pesquisdaformaisefetuadas, permitiu fundamentar as questdes, constreendo

0 guido das entrevistas com base nestas evidéAcaslise da entrevistafoi realizada

através d&oftware IRaMuTeQ.

ApoOs a apltacdo das entrevistas d8SMOe asmulheres, emergiram as necessidades

relativamentea prética dos cuidados emituacdo de Perda Gestacion&oram
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comunicados os resultados das entrevistat@&®&MOatravés de formacao eservico

(Apéndice O). Os resultados e tratamento de dados resultantes das entrevistas aos
EESMOeasmulheresencontramme descritos no cap?tulo 3. 2.
espedicas da populacda | v 0 0 .

Foli el aborado o Procedi ment @&muhericasal gue | ACuUi
vivencia uma situacédo de Per@astacional Apgéndice ). O procedimento setorial foi

entregue ao Gabinete de Qualidade do CHBM, EPE, aguardanaiatorizacdo para a

sua implementacdo. Apds esta autorizacdo, serd efetuada formacB&3d© do

SUOG, Servico de Obstetricia, Ginecologia e Consulta de Obstepdca sua
implementacaale acordo com as diretrizes do gabinete da qualidaétaboracédo de

materiais de suporte para a pratica da enfermagem é importante na medida em que apoia

a intervencéo através da componente visual.

Elaborouse um cartaz denomina@® e r d a Ge §Apéadice B, nomlo @bjetivo

de criar um ambiente adequaiaivéncia saudavel da perda através da expressao visual.
Elaborousetambému m f ol het o denomi ngApéndide B,eondoa Ge st a
objetivo de fornecer informacds mulheres/casais que vivenciaram uma situacao de

Perda Gestacional e criar um ambiente adega&t@ncia saudavel da perda através da
expressao visual. Tanto o cartaz como o folheto foram entregues ao Gabinete de
Qualidade do CHBM, aguardande autorizacapara a sua utilizacao.

Procedetse a criacdo de m endereco deorreio eletronico(Apéndice M, dirigido a

populacdo em causa, para a partilha de sentimentos e experiéncias por parte de mulheres

e profissionais. Esteendereco decorreio eletronico serd acedideelo grupo de

intervencado na Perda Gestaciomalr(stituido popEESMQ, Médica Obstetra e Psicologa

com formacdo na areajue poderdnformar, aconselhar e encaminhar conforme a
necessidade identificada. Ha evidéncia quendsrmeiros sentem dificuldade em lidar

com os sentimentos e necessidade de os esconder, apenas os revelando na esfera privada
(Jones & Smythe, 2015). Estadereco deorreioeletronicodestinase, assim, ndo sb a

mulheres como a profissionais, podendostibmir um recurso para enfermeiros que

tenham dificuldade em partilhar e expressar publicamente os seus sentimentos.

5.3.ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS £IONADAS

As estratégias utilizadas neste percurso académico/profissional passaram péta pesqu

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

Considerase imprescindivel, na pratica de uma Ciéncia, que a mesma seja orientada pela
evidéncia cientifica atualizada. Uma Ciéncia estd em constante mutacao e deve cumprir
critérios rigorosos de investigacdo. A divulgacdo do conhecimento entre os foaugané

de um investigador, de modo a que as prasegm desenvolvidas com vistabter os
melhores resultados possiveis para o objeto de estudo.

Como foi referido anteriormente, todas as intervencgdes delineadas procuraram conhecer
as necessidades daostras em estudo para a compreensao do problema; informar os
EESMO de todos os passos do projeto; informar os EESMO acerca dos resultados
obtidos; estabelecer intervencfes baseadas nos resultados obtidos e na pesquisa de
evidéncia cientifica para unifoimar e auxiliar a pratica dos EESMO. Todas estas
intervengdes procuraram melhorar a qualidade no atendimsmiwlheres/casais em

situacéo de Perda Gestacional.

5.4.RECURSOS MATERIAIS EHUMANOS ENVOLVIDOS

Neste projeto, utilizararee 0s seguint@gcursos:

1 Materiaisi gravador de entrevistas, computador, papel e tinteiros para impressao
de folhetos, poster, aces&anternet, tipografia, projetor e espacos fisicos para
formacao;

1 Humanosi mulheres, EESMO, peritos (formacdo) e responsaveis pelos

departamentos da instituigao.

5.5.CONTATOS DESENVOLVIBOS E ENTIDADES ENVONIDAS

Numa primeira faséoi entregue o pedido para execucdo do pr@eomissio de Etica
da Universidade de EvordgéndiceP). Apds esta autorizacifpgram desencadeadas
outrasdiligénciasjnomeadament&ubmisséo dpedido deautorizacédo a®residente do
Conselho de Administracdo do CHBM, EPE para implementacdo do projstyvigo
(Apéndice f, assimcomo, opedido a comisséo de éti€Cahselho deAdministracao da

mesmanstituicdo, para realizagdo dentrevistas (AéndiceG).
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Numa fase inicial, houve necessidade de contatar mulheres que vivenciaram experiéncias
de Perda Gestacional e &ESMO que prestassem habitualmente cuidados a esta
populacéo, para poder colheaxdbs através da aplicacao de entrevistas, de modo a fazer

o levantamentdas necessidades neste ambito. Apdsi@stdificacdo, forancontatados

peritos na aregara garantir formagcédo que desse respasteecessidades d&ESMO
identificadas através dasitrevistas realizadalSstegperitos pertencerao corpadocente
daEscola Superior d8aude Cru¥ermelha Portuguesa

Tambémos respmsaveis pelos departamentos do CHBM,ERE areas da Qualidade

dos Cuidados de Enfermage@pmunicacao e Sistemas de Informagdoformaticos

tiveram um papedlundamentahaformalizacdo ds procedimentosdesenvolver durante

0 projeto

5.6.ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

Devido&existéncia de protocolos interinstitucionais entre esalasspital, a formacao

por peritos ndo teve custos para a instituicao.

Contemplarse custos materiais e humanos, assegurados pela mestranda, referentes a
deslocacbes em transporte préprio (escola), impressdo de materiais de suporte e
aplicagéo de entrestas e tratamento de dados, assim como a formagdes ministradas pela
mestranda.

Estimase um custo total de cerca®@ euros.

5.7.CUMPRIMENTO DO CRON@GRAMA
N&o foram cumpridas as datas do cronograma inicialmente estabelecidas por imprevistos

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

total de tempo previsto.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
MES

Agdes Fevereiro Setembro

Realizagdo de Reunides

Elaboragio do Projeto

Preparagdo dos instrumentos de
Colheita de Dados

Diagndstico da Problematica

Realizagio  das  Atividades
Planeadas

Elaborago do Relatério Final

Pesquisa Bibliografica

Figural4 - Cronograma de Atividades

Fonte Préprio
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6. ANALISE REFLEXIVA SO BRE O PROCESSO DE AWLIACAO E
CONTROLO

De seguida, apresensa a avaliacado dos objetivos tracados, implementacdo do programa

e medidas corretivas efetuadas.

6.1. AVALIACAO DOS OBJETNOS

Os objetivos anteriormente delineados foram atingidos. Algumas atividades estao
agendadas e outras a deeoyconsiderandee que, futuramente, apds parecer positivo,

permitirdo o pleno atingir do objetivo geral proposto.

Seguese a descricdo da avaliagcdo das atividades que determinaram a consecucao dos
objetivos.

De acordo com o Obj et sentimentéshiyéecas daiequipa de i An a
EESMO perante mulheres/casais em situacguedda gestacional, a at i vi dade r ¢
aapresentacao da proposta de melhdequipa de EESMO do SUOGue teve lugar no

dia 11 de abril de 201&0om o recurso a umassfio informativafoi atingido na sua

globalidade. Nesta sessdo, comparece2@ranfermeiros. Quanté satisfacdo sobre a

atividade, verificotse, através do preenaiénto do iquérito de avaliacaotilizado nas

formacdes realizadas no CHBMWlassificado nma escala de satisfacdo de 1 a 5 (em que

1 é muito insatisfeito e 5 muito satisfeito), que os formandos classificaram.com 5

Neste mesmo objetivo, a atividade refereréplicacdo da entrevistgue teve lugar nos

meses de maio, junho e julho de 204 équipa de EESMO do SUOG do CHBM, EPE,

emergiu, através do tratamento dos dados, ge&E8810n&o se sentem preparados para

lidar com a Perda Gestacional, quer pela preparacao académica como pela dificuldade em

lidar com as perdas, manifestando necessidadermacao na area da Comunicacgao de

més noticias. OEESMOvivenciam a Perda Gestacional de uma forma angustiante, o

gue perturba a pratica de cuidados junto das mulheres/casais, sendo necessaria a partilha

de experiéncias entre 0s pares para promogapacitacdo para o cuidar.

De acordo com o Objetivo espec?2fico Il AAna
em situagéo dperda gestaciongiace aos cuidados que lhes foram prestados pela equipa
deEESM@ , f or am e f e smalkr@squeinenaagm sitaatéegsdeda

gestacionak que receberam assisténcia por parte da equipa de EESMO do SUOG do
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CHBM, EPEnos meses de junho a julho de 2016. Nestas entredstasyiu, através do

tratamento dos dados que, apesar de a exp@iéer muito traumatica para as
mulheres/casais, a maioria refeque os cuidados ndo s@miformes por parte dos
enfermeiros, embora sentissem respe@oinho, empatia e apoio por parte doglados
prestadopelosEESMO e Assistentes Operacionais. As mulheres referem que sentem

gue o ambiente ndo é adequado. Acrescentam qEEBMO se sentem tristes com a

situacao e que devem ter mais formacéo. Consideram que os Médicos tiveram uma atitude

fria. As mulheres relataramr#@mentos como desilusédo e referem falta de apoio apés a

alta. Mulheres com perdas gestacionais precoces referiram sentir mais frequentemente
esta falta de apoio ap0s a alta assim como identificaram necessidade de apoio psicologico
(sugerem mais formacaocam@m osEESMO e inclusdo de um psicélogo na equipa
multidisciplinar).

De acordo com o Obj et i BEBMCEcSUOGdOCHBMPEPE | | 1A Ha
para a melhoria do processo de humanizacdo no atendidsemtolheres/casais que

vivenciam experiéncia dperda gestacional, a ati viabpresentagddo$ er ent e
resultados das entrevistasquipe de EESMO do SUOG do CHBM, ER&se lugar no

periodo de 16 de agosto a 5 de setembro de 2016, com recurso asiskEssi@tivas

nas passagens de turno (devi encontrarerse elementos de fériadistas sessdes
abrangeram l1@&nfermeiros. Quanté satisfacdo sobre a atividade, verifiese, através

do preenchmento do inquérito de avaliagéo, classificado huma escala de satisfacao de 1

a 5 (em que 1 é muito iassfeito e 5 muito satisfeito), que os formandos classificaram

com 5.

Neste mesmo objetivo, quardcatividade referent@ realizacdo de sessfes formativas

com peritos na aredoi realizado unworkshopi Comuni ca- «0 doeseum8s not
objetivo foi totalmente atingid, nesta sessdo, comparecer@menfermeiros.Esta

planeadoo segundoworkshop que se encontra por agendar, de acordo com a
disponibilidade do peritdQuantod satisfagdo sobre a atividaderificou-se, através do
preenchinento do inquéto de avaliacéo, classificado numa escala de satisfacdo de 1 a 5

(em que 1 é muito insatisfeito e 5 muito satisfeito), que os formandos classificaram com

5.

Quantoa atividade referent@& realizacdo de sessfes formativas com peritos na area
AMorterdedsadd Pde | ut oo, por queseneatsa de i nd

se reagendada para outubro/novembro
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Ainda neste objetivo, a atividade refereriteclaboracdo do Procedimentgetorial
ACui dados d e a nmalhefr/@msaim@ueyigemcia uma situagh de Perda
Gestacional (Apéndice ), encontrase parcialmente atingidaguardandse apenas a
aprovacao pelo Gabinete de Qualidade para ser normalizado.

A atividade referentéelaboracao de ufolhetoparadisponibilizards mulheregle forma

a proporcionar informacao 0til sobre mecanisneogrupos deapoio dos quais pode
dispor, assimcomq tambémconstituir comocontributo para a criacdo de memaorcias
seuil b eper@ida (Apéndice K e de um posteApéndice L). Esta atividade considera
se totalmente atingida

A atividade referenté criacdo de mn endereco deorreio eletronico/Apéndice N,
dirigido a populacdo em causa, encordgea parcialmente atingida na medida em que
aguarda concretizacdo por parte dosegisis de Informacé&olnforméticos A atividade
referentedreorganizacéo do espaco fisico do béxapéndice Nencontrase totalmente
conseguida, na medida em que foi estabelecida a disposi¢cdo dq geradgendo o0s
equipamentosrelativos a vigilancia fetal e aos cuidados ao RN (remocdo de
cardiotocografo e de reanimador de RN). Oggeypor colocar, aquando da admisséo de
uma mulher em situacao de perda gestacional, o poster refetemética(Apéndice L).

6.2. AVALIACAO DA IMPLEME NTACAO DO PROGRAMA

Temse observado partilha de experiéncias entre a equipa de EESMO em momentos
informais (passagem de turegeunides de servi¢co). As pessoas demonstram abertura e
motivacdo para o cumprimento goocedimento criado, verbalizando dispontitalde

para implementacdo de mudancas.

Constatase através da observacao direta dos cuidados, mudancas significativas na forma
como osEESMO abordam estas méaeasais, primando pela privacidadelgptando o
espaco fisicgpara queas mulheres ocupem o quarteé&mpre que possive vez do

guarto 1de forma a isolar o ambiente de ruidos provenientes dos quartod@cmrem
partos e da zona de admissao omdeorremas utentes quer para avaliacao do {estar

fetal quer para outs intervencgoes.

Algumas atividades estdo dependentes da autorizacdo do Gabinete de Qualidade e
Sistemas de Infonacaad’ Informaticos, pel@ue ndcse consegue efetuar a sua avaliacao,

prevendese que se consiga efetuar a curto prAzoetodologia de piieto ndo € estatica,
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prevendese a possibilidade, a qualquer momento, da existéncia de modificacbes que

beneficiem o projetdelineaddAnexoP).

6.3.DESCRICAO DOS MOMENTDS DE AVALIACAO INTERMEDIA E MEDIDAS
CORRETIVAS INTRODUZDAS

Um projeto é construido no dédia. Ao longo deste projeto, emergiram necessidades
gue nao estavam inicialmente previstas, como a criacdo dendereco deorreio
eletrénico dirigido a mulheres e profissionais que facilitasse a expressao de sentimentos
e situacdes, assim como a articulacdo com a Consulta de Luto a nivel institucional.
Outras alteragOes prenderae com a selecdo da amostra com o apoiBrdéessora
Doutora Otilia Zangapara a cosecucao dos objetivos propostos (inicialmente plareava
seapenas investigar as vivéncias dos EESMO e ndo das mulheres, tendo sideegte cr
posteriormenta@lterado),sendo untaaisvaliapelo facto de podermos interviéo sé na
perspetiva das necessidades BBSMOmas também na perspetivardalher.

Todas etas alteracOes foram efetuadas reunides presenciais na EscBlgeriorde
Enfermagem S. Jodo de Deus, no CHBM, EPE, através de contato telefonico e/ou por
correio eletronicoO inicio deste processo resultou da autorizagéo da Comisséo de Etica
da Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo d@\péndice

Q).

Da observacdopude constatar que os EESMO refersantirse mais sensibilizados e
capacitados para cuidado a mulheres/casais que vivenciam experiéncias de perda

gestacional.
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7. ANALISE REFLEXIVA SO BRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

A formagédo avangcada do mestrado permite o desenvolvimento de competéncias de
pesquisa cientifica e posteriplicacdo na préatica diaria de cuidados. A préatica segundo

a evidéncia € a pedra basilar para qualquer ciéncia.

Todo o processo desenvolvido através do projeto permitiu a aquisicdo de competéncias
de investigacdo, nd) através d pesquisa em fontes cientificas cormmbém através

da conducdo de um estudo exploratorio de carater qualit®tivevisdo de literatura
efetuada ao longo de todo o processo permitiu fundamentas ta&l etapas dar
visibilidade aos resultados obtidos @studo conduzido.

Adquiriramse competéncias relativas ao tratamento de dados qualitativos atraves da
utilizacdo de programas informaticos néo utilizados anteriormente. O facto de realizar o
estudo, divulgaros dados, efetuar formacdo aos pares sobematicae efetuar a
discusséo publica do relatorio permite produzir conhecimento cientifico que pode guiar a
pratica e melhorar o atendimento aos casais que recorrem ao SUOG do CHBM, EPE.

A uniformizacdo das préticas através da criacdo do procedimeataagaconstituiu

uma competéncia adquirida de gestédo de cuidialomcao Este procedimento permite

guiar osSEESMOna sua pratica diaria de cuidadoa,medida em que tém normalios
principios de boas praticas no atendimeas mulheres que vivenciana perda
gestacional.

Koch (2014), refere, como principios de boas praticas no cu@adaher/casal que
vivencia aperda involuntaria na gravidez, ques cuidados évem ser dirigidos a cada
casal; deve haver preocupacédo com o ambiente em que € transmitida a noticia e no qual
a mulher/casal recebem os cuidados; deve haver acompanhamento durante a transmissao
da noticia; a relacdo estabelecida entre o cuidador e amualbal deve basese na
empatia; devenrse respeitar as crengas e cultura da mulher/casal; devemse\jitézos

de valor, devendo a comunicacao ser eficaz e adagiaelssoa; deve ser tido em conta

o sofrimento do companheiro; dese privilegiar a pdicipacdo da mulher/casal nas
decisOes; devse prestar apoio emocional e cuidados de qualidade;sdedar atencao

a monitorizacdo do luto e besstar (a autora sugere a utilizagdo de instrumentos de
avaliacdo); dewse dar atencd@ formacdo dos enfereros que cuidam destas

mulheres/casais.
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Assim, aarea de intervencdo do EESMO néo se circunscreve, de modo atguestdes
do foro biomédico. A intervencdo do EESM@a perda gestaciona holistica,
privilegiandoa insercao familiar e social da mulhdando especial atengasquestdes
do foro psicddgico. As questdes do foro psicolégico sdo competénespecificasio
EESMO, como descritas pel a OH2@8.8.rTondebes
planeia, implementa e avalia intervencfes de apamulher, incluindo conviventes
significativos, durante o per2odo de

planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicaquigéopera,

i ncluindo c¢onvi vNMorehtan®, asfiintanistd, consmdra tantbéno .

imprescindivel o cuidado fisico, como refere Koch (2014pmo é contempladpnas

Enfer

ut o

competéncias destas pela OE (2010nos pontosi H2 . 2. 1 0. Concebe,

implementa e avalia interven¢cdes com a finalidade de potenciad@da mulher durante

o] abortamento e ap-s 0 abortoofaborfoH2. 2. 11

referenciando as situa-»es que est«o
Concebe, planeia, implementa e avalia intervenédesilher com complicag@s pds

abortoo.

par a

A identificacdo ediagnostico de situacfes de luto patoldgico € imprescindivel para

potenciar a salde maxima da mulh@rprojeto realizado pretendeu dar énfase a esta

necessidade, projetande a utilizacdo de um instrumento de diagndstieoluto

patolégico para o encaminhamento destas mulheres, que permita facultar esta

competéncia de diagnéstico aos EESMO cuidadores.
Outras ompeténciasja adquiridas antesediniciar oprocessale formag¢do avancada
constituiram um fator facilitador ngrojetg como por exempl@ experiéncia anterior

profissional no cuidado a mulheres/casais que vivenciam a perda gestacsamal.

EESMO hal8 anos permitiu a prestacdo de cuidados em inUmeras situaces, nas quais

foi privilegiada a sensibilidade, respeipela autonomia e privacidade da pessoa e

individualizacdo dos cuidados prestadAsexperiéncia anterior € encarada como um

fator facilitador neste tipo de prestacdo de cuidddoséacs, 1996. Considerase que
outro fator facilitador para o proces$armativo foi a sensibilidade pessoalpara a
problemética em estude ambém ndo menos importantes vivéncias pessoaide
experéncias anterioresom amorte permitindeme compreender melhor a dor da perda

Apesar de considerar que ninguésta prepadopara a eventualidada morte, muito

menos aprematura, considesme neste momento mais forte e mais capacitada para

enfrentar situacoes tlwras de perdapelas competénciaadquiridas,no decurso do
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projeto,podendo dar o meu contribuds mulherefcasisfamiliasna vivencia da perda

e nareorganizacao do luto
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8. CONCLUSAO

A problematica da perda gestacional foi o foco deste esNelm. sempre a gravidez
cul mina num Afinal f el i dvenciar osonhotdosdesbjadd i t a nd ¢
da maternidadeTer quese confrontarrom a perda inesperada de um fil@ouma
experiéncia avassaladordluitas destas perdasirgem num contexto de uma gravidez
sem intercorréncias, e sem qualquer sinal de alerta. Cabral (200®)sdipie a morte
inesperada& a mais traumatizante oferecendo obstaculos sérios na elabordgém. do
Sao ainda muitos os pais que, diariamgmedem prematurairesperadamente 0s seus
filhos. Apesar do reconhecimento degstablemética, quea sociedade ergeral quer os
profissionais desalde ndo estdo verdadeiramentmnscientes das implicacdes e do
significado que estas perdgeram em quem aofre Comocuidar destes paenlutados,
comotrazélos de voltaa vida semos deixarafundar num marevolto & dor, angétia,
tristeza desespere culpa?Sao fendmenos que sempre qaklgacar ecompreender
melhor.

Atravésda realizacdo a estudo foi possivelcompreender melhor probleméaticada
perda gestaciail, o que esta envolve, como ajudar estes grdigados ailltrapassar o
luto e a acreditarem qué possivel conceber e datuz uma crian¢gasaudavelcomo
cuidam os enfermeiros destes pais;omo vivenciam tambémles esta expemné&ia
complexa O estudo serviu de apoio ao projeto delineado, queenmeti fornecer
competéncias ao&EESMO cuidadores de mulheres/casais que vivenciam a perda
gestacionalO estudogualitativorealizado, conmrecurso a entrevistaas mulheres que
vivenciaram a experiencia da perda gestacional e aos profissionais como cuidadores
dessas maepermitiu respondeaio objetivo deonhecedompreender quaas vivencias
das mulheres perante a perda gestacional profissionais quelessas maes cuican,
para assim delineantervencdes para dar resposta abjetivos propostos de forma a
concretizalos em pleno.Através da informacdo que emergiu ao concluiestudo,
permiteme concluirque os objetivopropostos foram atgidos

Do que emergiu das entrevistas realizadgasmulheres que vivenciaram perda
gestacional estasconsideram que, éuma experiécia muito dolorosa, carregada de
sentimentos difteis de descreveonde a tristeza, revoltdesesperajesilusdo tomaram
conta @las,é uma experigciaque ndo sesquece, € o desfazer de um sonbiprojeto

da maternidade abruptamernitgerrompidg como se tud@cabasseA confirmacdo da

noticia da perddoi dadaa grandemaioria dasmulheres em consultas de rotina da
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vigilancia da gravidez, ou no SUOG num contexto médiaraal. As mulheres referiram

gue a comunicacdo da maticiafoi dada de forma fria e poo humana por parte da
equipa mdica ndo contemplando a privacidadeempatia e compaixaido importants

no mometo, contribuindo para aumentar a dor e reve#tatidas. Revelandoesmo que
estesacontecimentqor vezes, foram tratados mais como umtna, umdiagnoéstico
médico, ndo se verificando sequer o cuidado necessario para que estas maes se
restabé&ecam do choque num local mais privaqoendo o deuma sala debservacoes,

sem que resenca de uma pesssignificativa estivesse presente para dar apfeoo

ainda mencionada desvalorizagdo por parte dos médicds,perdaem situacbes de

idade gestacionaglrecoces, consideran@omais comaim problena obstétrico e ndo a

p e r d aseuldeb®. Apesar destes aspetos negativpge evidenciaram sobre a forma
como foram cuidadasas mulheresmostrararnse satisfeitas comos cuidaos
proporcionadopelosEESMQ Referem quassentam numa componente relacional, mais
direcionados para a vertente emocional do que técnica, dos quais destacaram o apoio,
disponibiidade, carinhp acompanhamento, respeitempatia compaixao, embora
refiram ndo uniformidade nos cuidados prestados por p@rtequipa de EEMO.
Referem também gusercecionam dificuldadgpor parte deenfermeirc, na forma como

se dirigem, notando um certo recat®rcalo quedizer, doque fazepara as reconfortar.
Destacantambéma faltade informacéae preparacao para a alta, referem que ha uma
lacuna qudica com a perda e que é precgeencher, sendbesdificil fazé-lo sem o

apoio de técnicosiomeadamente gssicologos. Observag assim queé menosprezada

e malconduzida greparacao para a alta, devendo esta, ser preparada pelos profissionais,
nomeadamente pelos enfermeiros de acordo com as necessidades de cada mulher, e
protocolog(osquais nao existejn

O espaco fisicando € o adequado para viveneiar esta expeicia pelo facto de
partil harem o0 mesmo espa-0 COmM mM«es que
gue o choralos bebés contribui para acentaadlor dendo paler ouvir ofichoro doseu

bek2 que nunca h o r a rer§anto, safiemtam a sensibilidade dos enfermeiros aquando
da transferéncia paraioternamento, preocupande que &0 permanecam junto de
puérperas e dos sebsbés senddransferidas para o Servico de€cologia.Durante o
trabalho de partabortameto referem queo apoio doEEESMOno conforto e controle

da dorfisica foi fundamental quer com aplicacdo de técnicas farmacologieasao

farmacoldgicasnomeadamentmassgem.

80

fi d «



Outro aspeto positiveeferido nas entrevistadurante o trabalho dearto/abortamento,

foi a criacdode um ambiente dproximidade, permitind@ presencalo marido ede
outros conviventes famédres nomeadamente a mae e amigwsporcionandséhes
seguranca, conforto e apoio tdo necesséariosv@acia destecontecimentonumlocal
completanente desconhecido e intimidante quanto o samstglicdes deSaude. Foi
igualmente benéficaer-lhes sidoproporcionado pelo enfermeiro a possibilidade de
verem e ficarem por momentos corbabé, comaequisessernmarcar o momentopemo

se porminutosperpetuassemiama ge m ke b & & e uhbeefed@@ada certeza

de que o tempo é a melhor forma, o melhorédimpara aceitar o acontecimento que
jamais sera esquecido.

Referente ao que emergiu dadlse das entrevistas damfermeias, salientse que:
consideram a perdgestacionaluma experéncia dolorosa para os pais e para elas
proprias, sendthes dificil gerir os sentimentosle frustracép tristeza angustiae
impoténcia perantsituacdes dperda. Dificultand@a abordagem a estas mées aquando
da prestacao dos cuidadommeadamente na realizacdo do pattiegando a questionar

se oque fazer no meio de tandar, tristeza, choquedesiluséo até culpgpercecionada

nos paissentem dificuldade em cuidar desta&asndo s@pelo sofrimento quacarreta,

mas também por défiade conhecimentosobre as tematical luto e comunicacade
masnoticias Sentem dificuldade como estabelecer relacdo com as maes, com receio de
nao ter a atitude mais adequadanagoalas mais do que aagjudar. Aexperéncia
profissional na &area e nomeadamente em situacbepeddas assim como as
caracteristicas pessoais sao referidas como preciosas e determinantes na prestacédo de
cuidados a estas ma&wvidenciamnecessidade derfmacao na area da comunicagéo de
masnoticiaseluto. Em relacdo ao ambieritsico, consideranmodesadequado pelacto

do espaco ter pouca insonorizagidao ser facilitador de um ambieatolhedore sem
gritos e gemidos das parturientessim como do choro dos outros belBentem
necessidade de partilharsentimentos, anseios évidlas com os pas de forma privada
como forma dalivio da carga emocional que acarreta cuidar destes pais em sofrimento.
Referem também necessidade dedaalicom os pares, da qualidade do seu desempenho.
ApoOs a ardlise dos resultados encontragdosnsidero que os objetivoslacionados com

a intervengadoram atingidos naotalidade, plo facto de ter conseguiddentificar as
vivéncias de mulheresprofissionais que experienciam a perda gestacional.

Em suma, pens@ue este €udo ajudou a conhecer awénciasdas mulheregjue

experienciaransituacoes de perda gestaciqmEindo uma perspetiva do que foi e como
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gostariam que tivessem sido os cuidagos lhedispensaramFoi igualmenteossivel
compreender o significagdas emocdeseacdes e acdes que os EESBKperienciaram
ao cuidarem destas mulhereasais; foram aindaentificadasiecessidades dermacao

na area da coumicacdo das mas notisi@ luto por parte dos profissionaés alguns
constrangimentogivenciados ao cuidarem da mullcasal.

Esta realidadelevoume a pensar quéo importante e necessiittervir de forma a
assegurar cdados de qualidade a estas méssdis perante a \éucia da perda
gestacionalCom este pppdsitq foram desenvolvidas atividades de formacéanea da
comunicacdo de mas nats, e estagendaddoutubro/novembroyima formacasobre
luto; foi elaborad material de suporte (procedimento setof@heto, poster e criacdo
de endereco de correio eletrénjcdoi criado um grupo de consultores ldéo do qual
fazem parte EESMOmédica obstetra psicologa estdo delineadas estratégias para
assegurar privacidadeconforto a estas maes durante a permanéiaciastituicdo com

a adaptacao realizada na unigl@ade estas mées sao acolhidas

Refletindosobre o percursdo estudo, muitdva queanalisar o comeco foi facilitado,
pelo facto do projetder lugarna instituicio onde desempenho funcdes e todos os
intervenientes no processo terem acarinhado esta ideia, @&s@enfermeiraDiretora,
SraEnfermeiraSupervisora, Detora Clinica, Conselho de Aministracdo assm como
toda a equipa de EESMO que facilitou todas adiligénciasburocréaticagjue este tipo
de projetos envolvemJma das primeiras dificuldades foi a obtencacadestra das
mulhereshavendo dificuldade em recrutar as mulhgre® facto dese tratar de uma
experiéncia dolorosa tendese optado por recorrer a mulheres quetij@ssem
experienciado a situagcdo ha mais tempo e ndo a optar por constituir uma amostra de
mulheres que viessem a recorrer ao Sfdirante o periodo do projeto, correndo o risco
de ndo se verificarem situacées no periodo temporal estabelecido paraha desol
dados.Para o processo de recrutamento da amostra reesgraa contato telefénico e
presencialO contacto com estasulheres supunkhsemuitodificil, pela carga emocional
no reviver da perda;ontudq foi muito enriquecedor pelo facto de podeswpartilhar
vivéncias pela oportunidade que me foi dada gansnitir apoio e disponibilidade e,
ainda pelo aprego e reconhecimento demonstrdolasa dificuldade prendse com a
pouca expeéincia na realizacéo da investigagéinos dominios da informéé mas que
considero ultrapassada pelo apoio da professora e das aplegsesdisponibilizaram em

ajudarme.
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Estou convicta de que adnhtervencaaontribuiu para o medesenvolvimentpessoaé
profissiona) sobretudo pelgartilha deexperéncias, considerand@ potenciadorade
enriquecimento parama pratica, basead®s fatorederapéuticos d&aring Theory
(conhecer, estar com, fazer por, possibilitar e manter a espersendo possivel
fortalecer e consolidar umadgtica de enfermagem em que\sdorizem as transacgdes
dinAmicas de humano para humaoom tudo o que elasomportam, masambém os
conhecimentogientificos, adedicacdo, osaloreshumanos, ccompromissopessoal,
sociale moral dognfermeiros, quearacterizam o cuidar éxceléncia (Koch2014).
Pretendpdar continuidade a este projetmm algumas propostas/sugestfiggras

- Alargaro projetoa Consulta deDbstetricia Vigilancia da gravidez de alto risco) pelas
caracteristicas das mulheres que a ela recoomm vivértias de perda recorrentes
(estudo de avaliacdo do luto através da avalidpd®emestar, pela escaBQW),tendo
sido feito o pedid@ autora para aplicacdo da mesiffnexoR).

- Incluir o apoio psicolégico/emocionaho apoioa equipa de salude com &icas
alternativagProjeto de Reiki do servico, entre outros);

- Participar em eventos que promovapartilha de achados cientificos conseguidos neste
projeto;

- Através da discusséo publica do trabalho, promover a incluspmdimaticgunto
das formadoraslas Uiversidadesnos conteldos programaticos nos cursos, quer da
Licenciatura, quer da Especializag@otando os enfermeiresEESMOde competéncias
profissionais adequadgara melhar a pratica profissional em obstetricia cuitanda
mulher de forma individualizada ajudana® maegasais/familiaperantea vivenciada

perdagestacional.
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APENDICEA i CARACTERIZACAO DO AMBIENTE FiSICO DO SU@
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Conforme se visualiza na plarda espaco fisico da SUO&zonaA, delimitada pela

porta de entrada e o 1° guakgato, comporta um pequeno atrio que da ac&sata de

espera das utentes, ao gabinete da secretaria de unidade e a um WC das utentes integradas
na sala de espera. O gabinete do secretariado funciona de segunda a sexta das 8h as 16h
com uma hora de almoco (das 13h as 14 h), pelo que condicionagamsias utentes,

motivo pelo qual a inscricdo € feita sempre na administrativa do Servico da Urgéncia
Central e Urgéncia Pediatrica, todos os dias no seguinte horario: dasa3fdsoras

no Servigo de Urgéncia Pediatrica e das 20has8horas no dainete administrativo da
Urgéncia Geral.

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

No gabinge de triagem o EESMO faz a observacao fisica da mulher, a avaliacdo-do bem
estar fetal (quando aplicavel) e a avaliagdo de sinais vitais, procedélefatmracdo da
anamnese da mulher. Este gabinete integra um WC, que inclui um duche, estando um
outro WCsituadoa entrada desta zona, mais especificamente em frente aos cacifos onde

as utentes guardam os seus pertences. A utente triada é entdo encaminhada para um dos
dois gabinetes médicos para observacdo. Se ficar em observacao, existem duas macas no
correcr que servem o proposito de sala de observagéo (SO). Existe ainda uma sala para
realizacdo de cardiotocografia e ecografia, com capacidade para 2 e 1 utentes,

respetivamente.
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Seguese a zona C, mais propriamente designada como internamento. Esta zoorecomp

7 quartos individuais para gravidas em trabalho de parto, climatizados e com iluminacao
natural (sendo que apenas 3 ndo dispdem de janela). Cada quarto disp6e de uma marquesa
de parto, um monitor de cardiotocografia (sendo que nao existe centrahideriracao
cardiotocograficaa qual foi aprovada e estando a decorrer o processo de aquisi¢cao), um
reanimador de recémascido (0 que promove a prestacéo de cuidados imediatos ao recém
nascido e a permanéncia do mesmo sempre junto dos pais) e todo r@l mate
clinico/medicacgdo necessari@sealizagdo de um parto por via vaginal.

Em situacdes de admissao de mulheres com diagnésterabegestacionageralmente,

as mesmas permanecem durante o internamento no quarto 1, desde que 0 mesmo nao se
encontre oupado, pois este quarto apesar de ndo ser o que oferece as melhores condi¢des,
€ aquele que se encontra mais proximo das salas dos profissionais. Aquilo que se
preconiza é que estas mulheres comecem a ficar no quarto 7, uma vez que € aquele que
fisicamené se encontra mais afastado da zona de admisséo e dos outros quartos onde
permanecem as parturientes e/ou puérperas com o0s respetivos bebés, favorecendo assim
a maior privacidade destas mulheres/casal de forma a preservar um ambiente o mais
possivel situacdo que se encontram a vivenciar.

O servico estd dotado de um sistema de seguranca paramnasédos, através de
pulseiras eletronicas ligadas a um sistema informatico centralizado. Este sistema existe
desde 2007. Cada pulseira eletronica € coloéadacenca, na presenca da mae, sendo
apenas removida nho momento da alta do Servigo de Obstetricia. Os enfermeiros sao 0s
anicos profissionais com acesso a este sistema informatico, sendo responsaveis pelo seu
controlo.

A existéncia de quartos individuaisrpete que a pessoa significativa (podendo ser o pai

ou nao) permaneca junto da gravida durante todo o trabalho de parto e parto; o puerpério
imediato decorre também neste espaco, promovendo a privacidade da mulher e a
permanéncia da pessoa significativatageriodo, sempre junto da puérpera. Existe ainda

um recobro anestésico com lotacdo de duas camas, que da apoio a toda a atividade
cirargica, quer da area obstétrica, quer da area ginecologica, realizada nas duas salas
operatérias, sendo também ai posksévpermanéncia de familiares por existir sistema de
cortinas a individualizar a unidade de cada utente.

No seguimento existe também um bercario, destidgutestacdo de cuidados a reeém
nascidos com situacdes emergentes (reanimacao), que dispdeim@deamnmonitor de

apneia, oximetro, incubadora de transporte, medicacdo para a reanimacdo do recém
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nascido e cateterizagdo umbilical, estufa e um frigorifico com medicagéo que necessita
de conservacdo a baixa temperatura. Nesta zona C, estad tambénadacalizona de

sujos, copa, armazém de Ekanban (material de uso clinico), sala de enfermagem e
gabinetes da enfermeira com funcdes de chefia, gabinete médico, vestiario dos
profissionais com WC integrado, existindo ainda outro WC com duche integrado na zona
de transfere para as salas operatorias, localizadas na zona D. O bloco operatoério de
maiores dimensdes € habitualmente utilizado para a realizacdo de cesarianas, enquanto o
outro se destina a intervengdes ginecoldgicas ou cesarianas emergentes, quando o
primeiro esta a ser utilizado. Estes dois blocos operatérios estdo dotados de todo o
material necessaria realizacdo destas intervencdes: carro de urgéncia, ventiladores,
bisturi elétrico, mesas de apdsintervenc¢des, material cirargico e farmacos eemal
informético para registo da Cirurgia Segura. O bloco de maiores dimensées dispde de
reanimador de recémascido e balanca para pesagem do bebé. O bloco de dimensées
inferiores dispde de material mais utilizado em intervencdes ginecoldgicas.

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

gue a entrada principal e Unica @r\éco se encontre interdita.
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APENDICE B- GUIAO DE ENTREVISTAAOS EESMO
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GUIAD D& ENTREVISTA A REALIZAR AOQS EESMO DO SUDG

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

Populacio Alve: EESMO a desempenhar fungbes no SUDG

Pencdo Temporal: marco a maio 2016

CARATERIZACAOD DA ENTREVISTADA

1. oual € a sua nadonalidade?

2. Oual € a sua idade?

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

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

5. Tem filhos? Sim Cuantos?
N30

6 13 experienciou uma situacdo de morte fetal? Sim
N30

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

B Ha quanto tempo exerce a profissio?

ED Qe cargo ooupa?

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

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

1

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

13 experienciou situagbes de vivéndas de morte fatal?

13 teve que ComUNICcar uma ma noticia? Como reagiu?

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

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

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

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

Considera que o servico onde desempenha as suas funcbes esta organizado para dar resposta a estas
situagbes? O que postaria de ver alterado para melhorar o atendimento a estas m3es/casais?

99



APENDICE C - GUIAO DE ENTREVISTA A REALIZAR AS MAES EM
SITUACOES DEPERDA GESTACIONAL
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GUIAD DA ENTREVISTA A REALIZAR AS MAES EM SITUAGDES DE MORTE FETAL

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

Populacio Alvo: paulheres que recorreram ao SUCG por morte fatal

Pericdo Temporal: janeire a dezembroz01s.

GARATERIM'I;E.O D& ENTREVISTADA
1. Oual & a sua nacionalidade?
2. oual a sua raga? Caucasiana
| Megra
Dutra
3 0wzl & a sua idade?
4. Oual & o seu estado cwil? Solteira
Divorciada
Vilva
Ccasada
outra
5. Ouais as suas Habilitagbes literarias Bdsico — 12 Cicho (42 dasse)
Basico — 22 Cicko (62anao)
Basico — 32 Cicko (22 ano
Secundario [12%ana)
Curso Técnioo Profissional
Bacharelato/Licenciatura
Dutro (Especificark:
6. 0ual & a sua profiss3o?
7. Qual € a sua area de residénca? Rural
Urbana
B. Tem filhos? 5im Ouantos?
NZo
. N - 5im | a idade gestacional?
o, Foi a primeira experiencia de perda? 150 L E
10. | E crente em alguma religido? Sim oual?
Nao
Questides do Guido da Entrevista
Analise dos sentimentos/vivencias das maes em situacao de morte fetal face aos ouidados prestados pelos
EESMO(s).
1. Quais os sentimentos que vivenciou quando foi confrontada com a noticia da morte do seu bebé?
2. Acomunicagdc da noticia foi-lhe dada por um profissional? De que forma foi sbordada? O que sentiu?
3. Como se sentiu com os cuidados que lhe foram prestados pela equipe de EESMO em todo o processo?
Sentiu-se acompanhada? O ambiente fisico propordonado foi o adequado?
4. Perante o atendimento que |he prestaram, acha necessario alterar alguns comportamentos/atitudes por
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APENDICE D- CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE EESCLARECIDOPARA
OS EESMO

102



u&évora

ESLTLA SrERRON T e
e g

CONSENTIMENTO INFORAADOD LIVEE E ESCLARECIDN PARA OF PROFISSIONATS DE SAUDE

Apresentacio do estudo:

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

Investipador Respemsavel: Ana Maria Bodripaes Casalta Miranda

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

Intormaghes dadas aos EESAU (5) sobre o estuds:

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

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

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

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

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

Ea , abaimo

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

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

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

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

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

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

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

EETLA TUTENOA GE RN TN
R |ska DECm

CONSENTIMENTO INFOFMADOD LIVEE E ESCLARE CIDO
Aprezemtagde do exmda:

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

Investigador Responzavel: Ana Maria Rodrignes Casalt Minnda

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

Informaphes dadas a0z participante: no extude:

Caras Mo

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Fut informads que esta participacio & toalesants woluntara.

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

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

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

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

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

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

utentes atendidas no SUOG.

Atenciosamente

Pede deferimento

Barrairp, 19-de Janeiro de 2016

COMISSAOQ DE ETICA

N\Q(")ﬁ o B '%'w_’}}

)
Data 3/ ¢ [t s 7 SurggE s

f\\)(l,. de & Q\P«m
e D AT T

HARR&R‘D
w1950

:
H
[ Pasta n.®, 63 3.0 ;
giﬁaizrz,%f(”} ; JE

107



APENDICE G - AUTORIZACAO PARA A APLICACAO DO PROJETOAO
CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO CHBM, EPE
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‘HAibsire

dn 310 00 1800 Jolie Siivel
PEN RS s N Proaidente do Conselho de Administraglio

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

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

Assunto: Pedido de autorizagéo para recolha de dados

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

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

Com o8 melhores cumprimentos,

v
i Gy
("" e
(Elvira Camacho, Dr.?}
(Presidente da CES)
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APENDICE H- APRESENTACAO DO PRCEHTOA EQUIPE DE EESMO DO BOG
DO CHBM, EPE

110



<) m Centro Hospitalar
be C BM Barreiro Montijo epe

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICIA

Apresentacao de Projeto

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

11 Abril 2016

TEMATICA
[ ]

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

Mulher que vivéncia uma Morte Fetal
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PERTINENCIA
-

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

elaboragao e superagao.

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

profissional de enfermagem responsavel pela transmissio dessa ma noticia.

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

processo.

PERTINENCIA
]

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

enfermagem.

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

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

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

OBJETIVO ESPECIFICO |
]

Analisar sentimentos/vivéncias da equipa de EESMO perante

mulheres/casais em situagao de morte fetal.

ATIVIDADES:

U Apresentacao da proposta de melhoria;

U Aplicagao de entrevista a equipa de EESMO do SUOG do
CHBM, EPE.
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GUIAO DA ENTREVISTA - EESMO
-

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

processo de luto vivenciado pelas maes/casais?

v' Ja experienciou situagoes de vivéncias de morte fetal?

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

v Quais as maiores dificuldades que vivéncia aquando do

contato com estas maes/casais? Como as ultrapassa?

GUIAO DA ENTREVISTA - EESMO
I

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

situacdes opta por o fazer ou ndo?

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

formacéo nesta area? Que formacao sugere?

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

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

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

ATIVIDADES:

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

O Apresentacdo dos resultados a equipa de EESMO.

OBJETIVO ESPECIFICO I

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

experiéncia de morte fetal.

ATIVIDADES:

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

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

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

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

PROGRAMA DE WORKSHOP
CENTRO DE EDUCAGAO E FORMAGAQ

municago de mas noticias
TEMA, COmVCacE !

OBJETIVO DA SESSAO:

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

enquanto contributos para o desenvolvimento de competéncias neste dmbito,

DESTINATARIOS: Enfermeiros, Médicos, Técnicos Superiores de Salde

NUMERO DE PARTICIPANTES POR SESSAO: *

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

DURAGAO: HORARIO: DATA:

FORMADOR: Prof. Paula Nunes

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

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

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

Codige Deontalogico; Protocolo Spikes

METODOLOGIA DA SESSAO:

B Expositiva B Participativa [ Exercicios praticos H Dinamica

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

B Ponteiro O Som

CEF(h11
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QI? C m B M EZ:';;ZST:\G:JTHO EPE

FORMAGAO EM SERVIGO — REGISTO DE ATIVIDADES
CENTRO DE EDUCAGAO E FORMAGAO

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

Formadores internos:

Daﬂ:&’l’% Horario: Inicio Q H Fim /@ﬁ

TEMAS ABORDADOS

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

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

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

O Coordenador do CEF/NFIE:

Data: / /
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APENDICE J- PROCEDIMENTO SETORIA fiCUl DADOS MABEMEANF ER
MULHER/CASAL QUE VIVENCIAUMA SITUACAODE PERDA GESTACI ONAL
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beﬂ PROCEDIMENTO SECTORIAL
/

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

Barreiro Montijo epe

APROVADO PELO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

SERIE E DATA DE EDICAO | A

1. OBJETIVO

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

em situacdo de Perda Gestacional.

2. AMBITO DE APLICACAO

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

Ginecoldgica do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE.

3. DISTRIBUICAO

Publicado em Circular Informativan® em [/ |/

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

EESMO Ana Miranda.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. SIGLAS E ABREVIATURAS

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

EEESMO i Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia

122



SUOG i Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica

7. REFERENCIAS

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

Materno-Fetal. Lisboa: Lidel.

NORMA TITULO CRITERIOS

Joint Commission

International

8. DESCRICAO

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

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

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

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

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

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

8.1 Focos de Enfermagem

Interrupgéo da Gravidez

Luto
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Morte

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

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

gestacional.

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

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

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

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

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

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

condutas terapéuticas de acordo com cada situagao;

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

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

encaminhamento se necessario;

8.3.1.6. Providenciar o iNalmhdtuao bi Péxda drea sgma v

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

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

compreendida.

Se a utente for encaminhada para o internamento de Ginecologia:

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

pela mesma.
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Identificagao de Perda Gestacional

Providenciar ambiente propicio

Garantiracompanhamento

Informar medico

Respeitar condutas terapeuticas

Respeitar decisoes do casal

Domicilio Internamento

Providenciar. apoio psicol6gico

Transmitirinformacgao acolega

Validarindicagoes meédicas de Ginecologia

Fornecer folheto

Figura 17 Fluxograma de atuacéo para os Servigos de Consulta de Obstetricia/Bem-estar Materno-fetal/Diagndstico
Pré-natal

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

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

8.3.2.3. Administrar o protocolo terapéutico prescrito;

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

necessario;

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

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

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

situacdo, em caso de necessidade;

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

gue o bebé se encontre com a melhor aparéncia possivel;

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

placenta;
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8.3.2.10. Colaborar com a EESMO nos procedimentos protocolados;

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

Assistente Operacional do Servico de Ginecologia;

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

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

no ponto anterior;

8.3.2.14. Provi den odgravideni NFuom htewrob ifAlPhesrod ade sent i

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

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

internamento.
Acolher a utente num quarto
Informar.a EESMO do SUOG
Cumprirprotocoloterapeutico
Questionar utente sobre ver/nao ver o bebe

Sinais de parto
Contatar EESMO do' SUOG Expulsio

Avaliacao da
Prestar cuidados ao bebe e mostrar aos pais situagao

Validar procedimentos relativos ao bebe e placenta

Colaborar com a EESMO

Transferirautente’para o SUOG

Providenciarapojo psicol6gico

Fornecerfolheto

Figura 27 Fluxograma de atuacgao para o Servico de Ginecologia

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

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

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

encontrar sozinha;

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

transmita a noticia;

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

8.3.3.5. Transferir a utente para o SUOG.

GEIGEREGE

Contatarmedico) Auseéncia de BCF

Providenciar.ambiente propicio
“ Ameaga PPT
Garantiracompanhamento:

> 2

Informara EESMO do SUOG

dransfenrautente para o SUOG

Expulsao fetal

Figura 37 Fluxograma de atuagdo para o Servigo de Obstetricia

8.3.4. SUOG

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

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

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

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

por parte do médico;

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

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

de a apoiar,

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

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

encaminhamento se necessario;

8.3.4.6. Providenciar o iNalmhdtua bi Péxda drea s@gma v

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

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

Se a utente for encaminhada para o internamento de Ginecologia:

Proceder de acordo com o descrito no ponto 8.3.1.8.

Se a utente ficar internada no SUOG:

8.3.4.8. Providenciar a adaptac&o do espaco no quarto 7:
- Retirar o cardiotocégrafo;
- Retirar o ressuscitador de Recém-nascido;
-Colocar o poster AA Perda na gravidezo (Ane

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

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

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

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

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

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

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

instituida;

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

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

- Se o0 bebé for para a Morgue, proceder de acordo com o Procedimento
ACui dad-Maer Pe mo

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

8.3.4.15. Providenciar oi Numtuhrétid hxkPe rddea sreat g ma

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

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

compreendida.

Auséncia de BCF

Informarmedico

Providenciar,ambiente propicio

Garantiracompanhamento

Permanecer junto da gravida aguando dafransmissao da noticia

Domicilio Internamento Ginecologia Internamento no SUOG

Providenciarapoio psicol6gico Adaptar quarto v,

Validarindicagoes médicas gransmitiTantormacaodcolegd Questionar . utente sobre ver/nao ver o bebe

de Ginecologia

Fornecer folfieto cumprir.protocolo terapeufico

Prestar cuidados ao bebe e mostrar aos pais
Anatomia Patologica

Centro de Genética Validar,procedimentos relativos ao bebe e placenta

Morgue . _ = . -
Providenciarapoio psicologico

Fornecer folheto

Validarindicacoes medicas

Figura 4 i Fluxograma de atuagdo para o Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica
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9. INDICADORES
N&o aplicavel.
10. ANEXOS
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Anexoll-Post APefida na gravidezo

65 APERDANA GRAVIDEZ
CEIBM

Cantrn Herpaalas
Barreito Monhio £

Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica

Cuanda e sanho é inteviompide. . .num

twibilhda de sentimentas . ..
!
DESILUSAD MAGOA
0 B
ILHMA F C R 0
VvV R U VERGONHNA T
i L S &
A M | N
(Re) AGIR <=
J !
TRISTEZA N N N €M™ T
J =0 G A v
P O U € DOR
NI 10D ' S ‘ t
T o T
‘ LUTO I NEGACAO
PESAR o FRUSTRAGAO

\p e Q)

1 s -

o Vowan Bt i St @ we Tuiaw Ve e 0 3 i Ve wmn we Bt e = wn D n Vw8 S mien w o Sunie Toow o e
e I

131



APENDICEK - FOLHETO NUM TURBILHAO DE SENTIMENTOSi A PERDA NA
GRAVIDEZ
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APENDICEL-POSTER @A A PRRDA DX 0G
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69 APERDANA GRAVIDEZ
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APENDICE M - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA CRIACAO DE UM
ENDERECO DECORREIO ELERONICO PARA PARTILHA DE EMOCOES
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De: Bloco Partos Gab. Enf. Chefe

Enviado: 21 de setembro de 2016 12:01

Para: Luisa Luz (Enfermeira Diretora)

Assunto: Pedido de autorizacdo para criacio de email

Exm2 Sra Enfermeira Directora

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

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

Atenciosamente
Enf* Ana Miranda

bpartos@chbm.min-sande.pt
extensio 7363

De: Luisa Lz (Enfermeira Diretora)

Enviado: 21 de setembro de 2016 13:50

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

Concordo inteiramente com o proposto, pelo que & autorizado

Com o5 melhores cumprimentas,
Luisa Luz
Enfermeira Diretora

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

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

Tel 212147300 | Faxe 212147132
Tim. 917226091

E-mail: enfdir@chbm.min-saude.pt | wirw.chbm min-saude.pt
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APENDICE N- OTIMIZACAO DO ESPACOFISICO DO SUOG
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Espaco inicial:

Proposta sugerida:

Cadeirs
Cart=z “Mum turbilhdo

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

DE S.JOAO DE DEUS

Morte Fetal

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

em situagdo de Morte Fetal

Obijetivo da Sessdo
-

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

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

AMOSTRA TOTAL

Servico de Obstetricia 6 enfermeiros
Consulta de Sadde Materna 2 enfermeiros 25 enfermeiros

Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecolégica 17 enfermeiros

Caracterizagdo Sociodemogrdfica da

Amosira
—

Nacionalidade

25

Portuguesa
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Caracterizagdo Sociodemogrdafica da

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

19

= Solteira = Divorciada = Vidva Casada Outra
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Caracterizagdo Sociodemogrdafica da
Amostra

Area de Residéncia

Rural = Urtbana

Caracterizagdo Sociodemogrdfica da
Amostra

Filhos

\

23

Sim = Ndo
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Caracterizagdo Sociodemogrdafica da
Amostra

Tempo de profisséio em anos

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

Caracterizagdo Sociodemogrdfica da
Amostra

Formagéio na drea

Sim = Ndo
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Experiéncia de Morte Fetal

Sim = Nado

Classificagdo Hierarquica
Descendente em Dendograma

formagéo
dar

sentir
experiéncia
académico
necessidade
nivel
profissional
pratico

enfermagem

ddvids
adequado

capacidade
comunicagdo

morte
fetal
vida
projeto
representar
aigo

médico
a
semana
felizmente
presenciar
noticia
comunicar
sozinho
ainda
mau
presente
traz:

Tratamento de dados através
do Programa Iramutec®
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