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RESUMO

Introducdo: O exercicio como Enfermeiro Especialista, através do Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Final, oferecido pelo Mestrado em Enfermagem de Salude Materna
e Obstétrica, exige um processo de aquisicdo de competéncias. Objetivo: Documentar as
atividades nos diferentes campos de estagio e identificar a evidénciacientifica relativa aos
comportamentos gerados pelo casal e profissional de satde face a perda gestacional e 0 seu
contributo para a enfermagem de salde materna. Metodologia: Descricdo dos contextos
clinicos e experiéncias e aprofundamento do tema. A reflexdo sobre a clinica € sustentada por
estratégias de aprendizagem. Resultados: Adquiriu-se competéncias e a exploracao da tematica
contribuiu para a elucidacdodos comportamentos adotados e para a consciencializacao face a
perda em fases precoces de concegdo. Conclusdes: A aquisicdo de competéncias permite
alcancar o caminho para um exercicio que releva a importancia do papel do enfermeiro como

facilitador da transicao.

Descritores (DeCS): Comportamento; Gravidez; Parentalidade; Perda; Pesar.
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ABSTRACT

TITLE: " Health professionals and Couples's behaviors in the presence of gestational lost"

Introduction: The exercise as a Specialist Nurse, through the Professional Internship with
Final Report, offered by the Master's Degree in Maternal Health and Obstetric Nursing, requires
a process of acquisition of skills. Objective: To document the activities in the different
internship fields and to identify the scientific evidence regarding the behaviors generated by the
couple and health professionals inthe presence of Gestational lost and their contribution to
maternal health nursing. Methodology: Description of clinical contexts and experiences and
deepening of the theme. Reflection on the clinic is supported by learning strategies. Results:
Skills were acquired and the exploration of the theme contributed to the elucidation ofthe
adopted behaviors and to the awareness of loss in the early stages of conception. Conclusions:
The acquisition of competencies allows us to reach the path to an exercise that highlights the

importance of the nurse's role as a facilitator of the transition.

Descriptors (MeSH): Behavior; Grief; Parenting; Pregnancy; Loss.
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INTRODUCAO

A Universidade de Evora (UE) oferece o Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e
Obstétrica (MESMO), devidamente registado na Dire¢do-Geral do Ensino Superior com 0
nimero R/A-Ef 1783/2011/AL03. Este programa conta com o aval positivo da Ordem dos
Enfermeiros (OE), conforme documentacdo SAI-OE/2017/9022 e SAI-OE/2019/5981, e
proporciona o conhecimento e as competéncias necessarias para obter o titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EEESMO). Esté alinhado com o
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (CCEE), estabelecido pelo
Regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro, e com o Regulamento das Competéncias do
EEESMO, definido pelo Regulamento n° 391/2019 de 3 de maio.

No plano de estudos da UE, conforme publicado no Aviso n.° 15812/2019, Diario da
Republica de 7 de outubro de 2019, encontra-se a Unidade Curricular (UC) denominada
"Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final" (ENPRF). Esta unidade exige a
elaboracao de um projeto que descreva as competéncias a serem adquiridas durante os estagios
clinicos, bem como a exploracdo de um tépico especifico que servird de base para o relatorio
final. O ENPRF, que totaliza 60 creditos ECTS, iniciou-se em 12 de setembro de 2022 e
encerrou em 18 de junho de 2023. Durante esse periodo, 0s estagios ocorreram em diversos
ambientes clinicos, incluindo os Cuidados de Satde Primarios, Internamento de Ginecologia,

Sala de Partos e Internamento de Puérperas.
Os objetivos do ENPRF foram delineados no planeamento da UC e incluiram:

e Fornecimento de cuidados a mulher/companheiro dentro do contexto familiar e
comunitario;

e Demonstracdo da aquisicdo de conhecimentos, resultando em propostas para melhorar
os cuidados, com consideracdo para as abordagens tedrico-praticas e a Pratica Baseada
na Evidéncia;

e Apresentacdo de um relatério em provas publicas que comprove a aquisicdo de

competéncias ao longo do Estagio de Natureza Profissional (ENP).

Este estagio atende aos requisitos da diretiva europeia por meio da legislacdo portuguesa,

nomeadamente a Lei n® 9/2009, de 4 de margo de 2009, com diversas atualizagdes relevantes.
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e Vigilancia e prestacdo de cuidados a gravida incluindo pelo menos 100 exames pré-
natais;

e Realizacdo minima de 40 partos eutdcicos;

e Participacdo ativa em partos distdcicos e/ ou partos pélvicos;

e Participacédo ativa em partos gemelares;

e Realizacdo de episiotomias e iniciacdo a episiorrafia/ perineorrafia;

e Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulheres em situacdes de risco, na gravidez, no
trabalho de parto e no puerpério.

e Vigilancia e prestacdo de cuidados a 100 puérperas e recém-nascidos saudaveis;

e Observacdo e cuidados a recém-nascidos que necessitem de cuidados especiais;

e Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulheres com afe¢des do foro ginecoldgico.

No ambito da experiéncia clinica, em que foram prestados cuidados a mulher/familia
inseridos na comunidade e como previsto no projeto de estagio, aprofundou-se a tematica
referente a perda gestacional. A gravidez € um processo fisiologico, considerado pela Dire¢éo
Geral de Saude (DGS) como um evento vivenciado com recorréncia no ciclo de vida da mulher
sem haver necessidade de implementacdo de tratamentos especificos (Silva et al., 2019). O
processo natural de evolucdo da gestacao e a inerente transicao para este novo papel provocam
uma adaptacdo e reestruturacdo da mulher, enquanto ser biopsicossocial, e da sua familia,
enquanto um dos pilares desta vivéncia (Ferreira et al., 2021). Porém, quando a gravidez se
torna inviavel, inevitavelmente ocorre a sua interrupcao, seja ela espontanea ou induzida,
denominando-se por “perda gestacional” (Silva et al., 2019). A perda gestacional é a
complicacdo mais comum da gestacdo, sendo que 20% das gravidezes clinicamente
diagnosticadas evoluem para interrupcdo espontanea, ndo estando somente associadas a
morbilidade fisica ou mortalidade, mas também com repercussdes sociais e psicoldgicas
inerentes a familia (Soares & Cancado, 2017). Até ao momento, a literatura ainda nao alcangou
um consenso sobre a terminologia relacionada a perda gestacional, contudo, uma das
designacdes frequentemente empregadas € a definicdo proposta pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). De acordo com a OMS, a perda gestacional é caracterizada como o ébito de um
produto da concecdo antes da sua expulsdo ou extracdo completa do corpo da mae,
independentemente da fase da gravidez (Vescovi et al., 2022). Segundo Soares e Cancado
(2017), a maioria das perdas gestacionais ocorre entre as 8 e 12 semanas de gestagéo e o impacto
provocado é sentido por toda a familia. Em situacdes em que ocorre uma perda gestacional nas

fases iniciais da gravidez, quando as mudangas no tamanho da barriga sdo minimas, é notorio
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que o processo de luto vivenciado pela mulher nem sempre é acolhido pela sociedade. Nestas
circunstancias, o feto muitas vezes ndo é reconhecido como um ser em desenvolvimento e, por
conseguinte, ndo se promove a criacdo de um espaco para expressar simbolicamente essa
experiéncia (Lemos & Cunha, 2015a). Embora 0 aumento do comprimento gestacional seja
associado a uma maior psicopatologia, a verificacdo empirica da ligacdo mae-bebé muito antes
dele nascer sugere que ndo ha associacao entre a idade gestacional no momento da perda € a
sintomatologia. Perder um bebé no Utero representa uma perda legitima e o luto atinge
independentemente de quando a perda ocorre (Fortin; Keitel, 2021). Apesar de grande parte das
investigagBes sobre o luto se concentrarem na andlise do processo a nivel individual, é
imperativo considerar igualmente o impacto da perda no contexto familiar como um sistema
relacional. As dindmicas entre os pais podem sofrer alteracdes, particularmente quando se
deparam com a perspetiva de uma nova gravidez, dado que mais de 80% dos pais que
enfrentaram uma perda gestacional almejam uma nova oportunidade de conceber (Vescovi et
al., 2022).

A experiéncia da perda gestacional € influenciada por fatores psicoldgicos, sociais e
culturais, que desempenham um papel significativo na forma como as pessoas a enfrentam
(Silva et al., 2019). Portanto, uma analise multidisciplinar ¢ fundamental para obter uma

compreensdo abrangente deste fendmeno complexo.

Enquanto profissional de satde que traca involuntariamente um compromisso com a vida,
0 desvio desse padrao eleva as dificuldades que os mesmo apresentam em lidar com a perda. A
representacdo social do nascimento como uma experiéncia positiva faz com que situacGes de
morte no seu contexto profissional os faca apoiar em praticas que fomentam o distanciamento
(Lemos & Cunha, 2015b). Dado que a enfermagem desempenha um papel fundamental em todos
0s estagios e servicos relacionados com o cuidado das mulheres que enfrentam situacbes de
aborto, é de suma importancia a aquisicdo e desenvolvimento de um corpo de conhecimento
cientifico que abranja tanto os aspetos tradicionais como as abordagens contemporaneas da
assisténcia a mulher que tenha passado por um aborto ou uma perda gestacional (Maia et al.,
2022). Além disso, as lacunas na assisténcia médica e no apoio psicossocial disponiveis para
aqueles que vivenciam esse acontecimento tém sido objeto de debate e pesquisa (Santos et al.,
2022).

A complexidade da questdo de salde publica aqui identificada levanta varias perguntas

criticas que exigem uma analise aprofundada, sendo essencial compreender as causas médicas
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subjacentes a perda gestacional, bem como as suas implicagdes fisicas e emocionais para as
mulheres afetadas (Pinheiro et al., 2023).

Durante o periodo de aprendizagem, procurou-se seguir um referencial tedrico que
sustentasse a prética e o conhecimento adquirido. Da diversidade existente e considerando a
teméatica a explorar, optou-se pela teoria das transicdes de Afaf Meleis. As respostas as
experiéncias humanas séo um dos focos dos cuidados de enfermagem devendo este profissional
assegurar transicbes saudaveis. Autores como Costa (2016), referem que proporcionar
transicOes saudaveis € uma tarefa desafiante para o enfermeiro, visto que existem pessoas
dotadas de singularidades, necessitando prosseguir com novas competéncias e novas funcoes

Nesse Processo.

Com este relatorio de estagio, espera-se dar a conhecer o percurso que levou ao
desenvolvimento de competéncias e fornecer insights valiosos que possam melhorar o suporte
e a assisténcia oferecidos as mulheres e familias que enfrentam essa dificil jornada,

contribuindo assim para o avango do conhecimento e dos cuidados nessa area.

Este relatorio segue a estrutura estabelecida pelo Regulamento do Estagio de Natureza
Profissional e Relatorio Final do Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica.
Inicia-se com a introducdo, prossegue com a analise dos contextos clinicos em que o estagio foi
realizado e explora a contribuicdo para a assisténcia em enfermagem de salude materna e
obstétrica, incluindo uma revisdo da literatura sobre o tema em questdo. Em seguida, apresenta
uma analise reflexiva sobre o processo de desenvolvimento de competéncias e conclui com
considerac0es finais e referéncias bibliograficas. Os apéndices, que complementam o trabalho,
serdo mencionados ao longo do relatorio. E importante destacar que este relatorio adere as

normas da 72 edicdo da American Psychological Association (APA).
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1. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO PROFISSIONAL

O ENP oferecido pelo Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica da UE

constitui uma parte crucial do segundo ano do plano curricular, ao proporcionar aos estudantes

a oportunidade de participar em estagios nos diversos cenarios clinicos, desempenhando um

papel ativo na busca do conhecimento, juntamente com a orientacdo de supervisores clinicos e

orientadores pedagogicos, que atuam como facilitadores do processo de aprendizagem.

A execucdo do ENPRF implicou a elaboracéo e submissao de um projeto (Apéndice A), no

qual foram delineadas as competéncias a serem adquiridas ao longo do percurso nos campos

clinicos, bem como a definicdo de um tema que serviria como o cerne do projeto. E importante

salientar que os resultados esperados estdo em consonancia com os alicerces das competéncias

estabelecidas pela OE (OE, 2018). Esquematizado na tabela encontram-se resumidos 0s campos

clinicos e os periodos em que os estagios foram realizados, fornecendo uma viséo geral das

experiéncias clinicas ao longo do ano.

Tabela 1

Tabela dos Campos clinicos do Estagio de Natureza Profissional

Periodo de estagio Campo clinico Instituicdo Semestre
12 desetembroa2lde | Bloco de Partos (6 | Hospital da Regido Sul do Pais | 1.°
outubro de 2022 semanas) - Campo A semestre
24 de outubro a 2 de | Ginecologia (6 | Hospital da Regido Sul do Pais | 1.°
dezembro de 2022 semanas) — Campo B semestre
5 de dezembro de Cuidados de Saude | Unidade de Cuidados de Saude | 1.°

2022 a 27 de janeiro | Primarios (6 semanas) — | Primarios da Regido Sul do Pais | semestre
de 2023 Campo C

6 de fevereiro a3 de | Bloco de Partos (4 | Hospital da Regido Sul do Pais | 2.°
marco de 2023 semanas) - Campo B semestre
6 de margo a 21 de | Puerpério (6 semanas) - | Hospital da Regi&o Sul do Pais | 2.°

abril de 2023 Campo B semestre
24 de abril a 18 de | Bloco de Partos (8 | Hospital da Regido Sul do Pais | 2.°
junho de 2023 semanas) - Campo A semestre
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Compreender o processo de supervisao clinica é fundamental para garantir um ambiente
de aprendizagem eficaz na formacdo de EEESMO. A supervisao clinica, de acordo com as
diretrizes da OE, € um procedimento dindmico, sistematico e formal, que ocorre num contexto
interpessoal. Envolve a interacdo entre o supervisor clinico, geralmente um enfermeiro
especialista com vasta experiéncia na area, e o supervisionado, o estudante ou enfermeiro em
formacdo. Esse processo visa atingir varios objetivos, incluindo a estruturacdo da
aprendizagem, a construgdo de conhecimento e o desenvolvimento de competéncias

profissionais.

O cerne da supervisdo clinica esta na promocédo da tomada de decisdes autdnomas e na
valorizagéo de aspetos fundamentais, como a protecao da pessoa, a seguranca e a qualidade dos
cuidados de satide. E uma oportunidade para o supervisionado aprender com base na pratica,

aplicando conceitos tedricos em situagdes reais de cuidados de saude materna e obstétrica.

E importante destacar que a Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (ESMO)
desempenha um papel vital na promocéo da salde e bem-estar das mulheres em todas as fases
do seu ciclo reprodutivo. Além de apoiar o planeamento familiar e pré-concecional, a ESMO
engloba o cuidado durante a gravidez, parto e pds-parto, com o objetivo de facilitar uma
transicdo tranquila para a parentalidade. Essa abordagem visa a garantir que as familias tenham
experiéncias positivas durante a gravidez e o parto, promovendo a saude e a autogestdo da

mesma.

A atuacdo do EEESMO ndo se limita apenas a essas fases, mas também se estende ao
cuidado de mulheres durante o climatério e no enfrentamento de questdes de saude
ginecoldgica. A promocéo da saude e o apoio a adaptagdes saudaveis, como a transicdo para a

menopausa, Sao areas de atuacao essenciais.

O estagio de natureza profissional e o relatorio representam marcos importantes na
formacdo do EEESMO. Eles sdo o ponto de partida para um processo continuo de
desenvolvimento profissional, unindo a teoria a pratica clinica. Ao longo deste estagio, o
estudante adquire conhecimentos praticos e desenvolve competéncias essenciais para a sua

futura carreira.

E relevante sublinhar que, de acordo com o Cadigo Deontoldgico, os enfermeiros tém a
responsabilidade de manter a confidencialidade de todas as informagdes obtidas no exercicio
da profisséo. Isso se aplica igualmente as situagdes de ensino, pesquisa e controle de qualidade
de cuidados. Portanto, para preservar a privacidade das instituicdes e das pessoas envolvidas,
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detalhes especificos sobre os locais onde o estagio foi realizado serdo abordados de forma geral,
com destaque para a sua localizagdo geografica abrangente. 1sso reflete um compromisso
continuo com a ética profissional e o respeito a privacidade de todas as partes envolvidas.

1.1 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO A

Esta caminhada teve inicio numa instituicdo de saude da regido sul. Esta é uma das
unidades resultantes da fusdo entre trés hospitais e que almeja suprir as necessidades de toda a
populacdo a sul do pais, tendo a sua denominacdo muito por culpa do apoio a formacao pré,
p6s-graduada e continua na area da salde (Saude, 2023). Conta com a unidade materno-fetal
que engloba o servigo de urgéncia de obstetricia e ginecologia, consulta externa de obstetricia,
servico de ginecologia, servico de obstetricia e unidade de cuidados intensivos neonatais.

Relativamente a dados estatisticos, no ano de 2022, registaram-se na unidade aqui
representada, 3432 nascimentos, dos quais 2392 (69,7%) por via vaginal (Saude, 2022).
Portugal € um dos paises europeus com maior taxa de cesarianas, apresentando valores
superiores a0  considerado Figura1
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cesarianas para valores inferiores Fonte: SNS (2022)

a 30% em Portugal e sem colocar

em risco os bons resultados de saude atingidos, foi criada a Comissdo Nacional para a Reducgéo
da Taxa de Cesarianas em 2013 (DGS, 2015). Na instituicdo em questdo é possivel verificar,
de 2018 a 2022, que a linha de tendéncia remete para uma ultrapassagem percentual dos valores

de referéncia (figura 1).

1.1.1 Caracterizacao dos servicos da Instituicdo de satde do Sul do Pais

O presente capitulo visa descrever de forma mais detalhada cada uns dos locais onde teve
lugar o ENP numa institui¢do de saude do Sul do Pais, nomeadamente o servico de urgéncia de

obstetricia e ginecologia.
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Conforme as figuras abaixo, sdo apresentados os resultados mais evidentes da pratica do

mestrando no contexto clinico supracitado.

- Figura 3 Figura 4
Figura 2 Episiotomia/Laceragao/Perineo L
N° Partos Assistidos Integro Participagao Aliva
Partos Outros .
L . Perineo 0 .
Eutécicos Partos integro 10% Forceps
60 80%
50 3 0y
40 60% 41% Al%  Laceragdo 50% Ventosa
30 40%
20 20% Episiotomia :
10 0 0 18% pisiotomia Cesariana
0 %
Partos Outros 40%
Eutocicos Partos
Fonte: Elaboracdo Propria Fonte: Elaboracdo Propria Fonte: Elaboracio Propria

1.1.1.1. Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia

O estégio clinico teve dois momentos distintos. O primeiro ocorreu de 12 de setembro
a 21 de outubro e durou seis semanas. O segundo, de 24 de abril a 18 de junho, e teve uma
duracéo de oito semanas. O servigo esta situado no piso 5, assegura 0s cuidados no Servico de

Urgéncia Obstétrica e Ginecologica (SUOG), o Internamento de Gravidas e o Bloco de Partos.

No que diz respeito a infraestrutura, o Bloco de Partos é composto por um espacgo que
engloba duas salas de Admissdo, cada uma equipada com duas macas, bem como dois
Cardiotocografos (CTG) para monitorizacdo fetal. Além disso, hd uma sala destinada a
higienizacdo de materiais, uma Sala de Observacao (SO) para avaliagdes iniciais, quatro salas
de partos, areas de recobro separadas para partos vaginais e cesarianas, instalacdes sanitarias
exclusivas para os profissionais de satde, um gabinete destinado a enfermeira chefe, uma copa
para refeicbes e momentos de pausa, uma sala técnica, uma area de armazenamento e uma zona
operatéria composta por uma sala cirurgica, area de higienizacdo de materiais cirdrgicos, espaco
para receber o recém-nascido com ligacdo direta ao servico de neonatologia, e uma sala de
enfermagem onde ocorrem as passagens de turno. A area de admissdo € composta por duas
salas, cada uma delas equipada com uma marquesa ginecologica, um ecografo para avaliacdo
das utentes e um monitor de sinais vitais. Este arranjo é estruturado com especial atencdo a
privacidade de cada paciente. Além disso, proxima a sala de Admissao niimero 2, encontra-se

uma sala destinada a realizacdo de cardiotocografias, equipada com uma maca e um cadeiréo.
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Para complementar, h4 também uma sala de observacdo equipada com um
cardiotocdgrafo, um cadeirdo e uma cama de partos que pode ser utilizada em situacdes de parto
iminente, caso todas as outras salas de parto estejam ocupadas. Esta disposicéo das instalagdes
visa garantir um ambiente adequado para a avaliagdo e acompanhamento das gravidas,

respeitando a sua privacidade e assegurando a prontidao para a assisténcia as parturientes.

Apos esta descricdo, uma sala de sujos a esquerda com porta de acesso ao exterior para
o0 deposito de material para futura reciclagem.

No servico existem quatro salas de partos, utilizadas durante a fase ativa do trabalho de
parto e parto vaginal, na prestacdo de cuidados imediatos ao recém-nascido e na prestacdo de
cuidados de enfermagem no puerpério imediato. Estas dispdem de janelas amplas propicias a
iluminacéo natural e encontram-se devidamente equipadas, cada uma com uma cama de partos;
um cardiotocografo; um armario que contém todo o material auxiliar para os cuidados gerais e
especificos de enfermagem; uma bancada de reanimacéo do recém-nascido; um aquecedor; uma
banheira; fonte de oxigénio, vacuo e ar comprimido; um monitor de sinais vitais; um candeeiro

de teto pantoff e um armazém de consumo clinico.

Dentro do Bloco de Partos existe uma sala operatoria destinada a realizacdo de
cesarianas eletivas ou urgentes/emergentes bem como algumas cirurgias ginecologicas que seja
necessaria uma intervencao rapida. Contém uma maca operatoria; um ventilador; um carro de
anestesia (medicacdo endovenosa; material de apoio para ventilacdo, entubagéo, puncao venosa
periférica e soros); um carro de circulante (batas, trouxas de cesariana, pensos cirdrgicos, entre
outros); trés mesas madveis; um candeeiro de teto pantoff; e dois computadores, onde sao
realizados os registos na Cirurgia Segura e no BAnestesic®. A técnica cirlrgica realizada neste
bloco operatorio € a cesariana eletiva ou de urgéncia. No Servico de Urgéncia de Obstetricia e
Ginecologia existe um carro de urgéncia devidamente aprovado de acordo com a Orientacdo da
DGS nr. 008/2011

A equipa multidisciplinar é constituida por médicos obstetras, médico anestesista que
assegura o servico 24 horas, assistentes operacionais, secretaria administrativa, sendo a equipa
de enfermagem constituida pela enfermeira chefe, 14 enfermeiros de cuidados gerais e 31
EEESMO. A equipa tem apoio de psicdlogo. Relativamente ao plano de distribuicdo de
enfermeiros, o Bloco de Partos conta com dois EEESMO, a Admissédo tem um EEESMO, o
Internamento de Gravidas conta com dois EEESMO ou um EEESMO e um enfermeiro

generalista e 0 Bloco Operatério tem trés enfermeiros generalistas que também prestam apoio
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ao Bloco de Partos ou um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
(EEEMC) e dois enfermeiros de cuidados gerais. O método de trabalho utilizado no servico é
0 método individual em que cada enfermeiro é distribuido nos diferentes postos de trabalho
(Admissdo, Bloco de Partos e Internamento de Gravidas), sendo valorizada a entreajuda no seio
da equipa. Os registos de enfermagem sé&o realizados no programa informético SClinic® e a

passagem de turno é realizada em formato préprio.

E importante referir que a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Sadde
Materna e Obstétrica define racios seguros, como 1:2 no primeiro estadio do Trabalho de Parto
(TP) e 1:1 no segundo estadio do TP, mas esses racios ndo sdo completamente alcan¢ados no
servico descrito. Além disso, no terceiro e quarto estadios do TP, a prestacdo dos cuidados e a
gestdo dos mesmos, € da exclusiva competéncia do EEESMO, pelo que so estes asseguram e
estdo habilitados a exercer funcGes/atividades especificas do seu exercicio profissional no
Bloco de Partos (i.e., OE. Parecer 49/2019).

Os horarios que séo praticados no Servi¢o de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia e
Internamento de Puérperas compreendem o turno da manha (8h00-16h00), da tarde (15h30-
00h00) e o da noite (23h30-08n30).

1.2 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO B

A unidade agora denominada por contexto de estagio B é uma das instituicdes
pertencentes a fusdo anteriormente relatada, fazendo parte do mesmo sistema de salde da
regido. Compartilham muitas semelhancas em termos de servicos e qualidade de atendimento,
no entanto, existem algumas diferencas entre os dois. Localizando-se mais a Sul Ocidental,
difere do precedente pela amplitude de atendimento e gama de especialidades, culpa das
dimensdes estruturais, de recursos e pela area de abrangéncia, destacando o contexto A do aqui

proferido.

Contudo, € importante destacar que, no dominio da especialidade em saude materna e
obstetricia, a unidade B ostenta o titulo de "Entidade Amiga dos Bebés" e conquistou a sua
acreditacdo inicial em 2008, com a mais recente renovacdo ocorrida em 2018, conforme
indicado pelo Servico Nacional de Saude (SNS, 2018). O compromisso com esta distin¢do
remonta a 1991, quando a OMS e o Fundo de Emergéncia Internacional das NacGes Unidas
para a Infancia (UNICEF) estabeleceram o programa intitulado "Iniciativa Hospital Amigo do

Bebé" (Baby Friendly Hospital Initiative - BFHI) com o objetivo de promover e apoiar o
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aleitamento materno (OMS, 2009). Para que um hospital obtenha esta acreditacao, é mandatorio

0 cumprimento das 10 medidas essenciais estipuladas no ambito deste programa.
1.2.1 Caracterizacdo dos servicos da Instituicao de satde do Sul do Pais

Este capitulo tem como objetivo fornecer uma descricdo minuciosa dos diferentes locais
onde o ENP foi realizado, onde incluem o servico de Ginecologia, 0 servi¢o de internamento
de puerpério e a urgéncia de obstetricia e ginecologia. Como ilustrado nas figuras abaixo,

apresentam-se os resultados mais notaveis das experiéncias do mestrando no contexto clinico

mencionado.
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Figura 9
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1.2.1.1 Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia

O quarto contexto clinico do estagio decorreu no Bloco de Partos entre 6 de fevereiro e
3 de marco, com a duracdo de quatro semanas. O servico esta situado no piso 2 do hospital e
desempenha fungdes cruciais, fornecendo cuidados a um amplo espectro de necessidades

médicas, incluindo o0 SUOG, o Internamento de Gravidas e o Bloco de Partos.
Em relacéo a estrutura fisica, o Bloco de Partos é composto por vérias areas distintas:

Admissdo: Esta area inicial possui quatro salas destinadas a observacdo de pacientes.
Duas delas sdo reservadas para observacdo de gravidas, enquanto as outras duas sao destinadas
a pacientes com questdes ginecoldgicas. Ha também uma sala equipada com dois
cardiotocografos e duas marquesas, permitindo avaliar o bem-estar materno-fetal quando as

pacientes chegam ao servico de urgéncia.

Salas de Partos: Existem cinco salas de partos, uma das quais € reservada para
parturientes infetadas pelo SARS-CoV-2. Perto das mesmas, duas dessas salas destinadas ao
puerpério imediato, uma para puérperas submetidas a cesarianas e outra para puérperas que
tiveram partos vaginais. As salas de partos estdo totalmente equipadas com cardiotocdgrafos
diretamente ligados a central Omniview, onde dois sdo por ligacdo remota (Wireless),
permitindo a deambulacéo e promovendo a mobilizacao corporal, camas de parto, material para
consumo clinico, monitores de sinais vitais, bancadas para cuidados imediatos ao recém-

nascido, banheiras e balangas. Além disso, essas salas sdo projetadas para oferecer medidas néo
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farmacoldgicas para o alivio da dor durante o trabalho de parto, incluindo bolas de pilates, Kits

de massagem de relaxamento, controle da iluminag&o da sala e musica ambiente.

Bloco Operatério: O Bloco de Partos inclui um bloco operatério onde se realizam
cesarianas programadas, urgentes e emergentes, em dias Uteis, das 08:00h as 20:00h. Fora desse

horério, as pacientes que requerem cirurgias sdo encaminhadas para o bloco operatorio central.

O servico conta com uma sala de enfermagem equipada com recursos de informatica,
uma sala de trabalho de enfermagem para preparacdo de terapéutica, casas-de-banho para

pacientes e profissionais de saude, um gabinete médico e um espa¢o administrativo.

A equipa multidisciplinar é composta por médicos obstetras, médicos anestesistas que
asseguram o servico 24 horas, assistentes operacionais, uma secretaria administrativa e a equipa
de enfermagem, que inclui a enfermeira chefe, dez enfermeiros de cuidados gerais e 25

EEESMO. O servigo também conta com o apoio de um psicologo.

O método de trabalho adotado no servico é predominantemente individual, mas os
profissionais colaboram e apoiam-se mutuamente quando necessario. Os registos de

enfermagem sdo realizados por meio do programa informatico SClinic®.
1.2.1.2 Servico de Internamento de Puerpério

O quinto contexto clinico do estagio teve lugar no Servico de Obstetricia e decorreu
entre 6 de marco e 21 de abril, com uma duracdo de seis semanas. Esta localizado no piso 2 e é
responsavel por prestar cuidados a utentes de obstetricia e gravidas internadas. Dispde de 21
camas distribuidas em sete enfermarias, cada uma com trés camas. Cada enfermaria esta
equipada com casa de banho, armario para armazenar roupas e objetos pessoais, mesa para

refei¢Oes, fraldario e banheira.

Além das enfermarias, 0 servico possui uma sala de tratamentos, uma sala de sujos, casa
de banho para os profissionais de salde, sala de trabalho, um espago aberto com quatro
computadores, o gabinete da enfermeira chefe, uma copa e uma area de armazenamento para
equipamentos como bombas infusoras, cadeiras de rodas, cadeiras de banho, bercos e suportes

de soro.

A equipa multidisciplinar € composta por médicos obstetras e médicos pediatras,
assistentes operacionais, secretarias administrativas, 25 EEESMO, um Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Comunitaria (EEESC) que assume a chefia do servico e 17

enfermeiros de cuidados gerais. No servico, ha um EEESMO escalado diariamente no turno da
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manhd, e nos demais turnos, o EEESMO que est& destacado no Bloco de Partos assume a
responsabilidade pelas gravidas internadas.

O método de trabalho adotado pela equipe de enfermagem é predominantemente
individual, e o sistema informatico utilizado para registros é o SClinic®.

No Servigo de Obstetricia - Internamento do Puerpério, é pratica a implementacdo do
alojamento conjunto, proporcionando uma experiéncia de cuidados mae-bebé integrados. Além
disso, o servico adota um sistema de seguranca por meio de pulseira eletronica para recém-
nascidos, conforme a legislagcdo em vigor, como especificado no Despacho n.° 20730/2008 de
7 de agosto. Este sistema visa garantir a seguranca e o bem-estar dos recém-nascidos durante o

periodo de internamento no servico.
1.2.1.3 Servico de Neonatologia

Neste estagio, que se limitou a observacdo, com uma duracdo de apenas uma semana,
houve a oportunidade de conhecer o servico de prestacdo de cuidados especializados
intermédios ao recém-nascido. Este servigo possui um sistema de controlo de acesso na entrada
e sua estrutura fisica compreende areas administrativas, onde conta com uma secretaria
administrativa que desempenha funcdes de gestdo e organizacdo, além de uma casa de banho
destinada aos profissionais de saude. Existem dois vestiarios disponiveis para a equipa
multidisciplinar, uma sala de sujos, dedicada ao manuseio adequado de materiais contaminados
ou residuos, garantindo a higiene e seguranca no ambiente, gabinete médico, copa, sala de
enfermagem e uma sala que acomoda seis ber¢os e quatro incubadoras, fornecendo os cuidados
necessarios para 0s recém-nascidos que necessitam de atencdo especializada. O servico permite
o0 alojamento conjunto, sempre que houver disponibilidade de vagas. Para acomodar as maes, 0

servico dispde de um quarto que acomoda duas mées simultaneamente.

A equipa multidisciplinar que opera no servico é composta por médicos pediatras,
assistentes operacionais, uma secretaria administrativa e pela equipa de enfermagem, sendo esta
liderada pela enfermeira chefe e inclui 16 enfermeiros de cuidados gerais e sete Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP). Além disso, 0 servigo
conta com o apoio de um terapeuta da fala para o treino de reflexos do recém-nascido e cuidados

relacionados a fisioterapia.

No que diz respeito a distribuicdo dos enfermeiros, o servi¢o tem alocado um ou dois

EEESIP e um enfermeiro de cuidados gerais, seguindo o método de trabalho
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predominantemente individual. O registo das atividades é feito por meio do sistema informatico
SClinic®

1.2.1.4 Servico de Ginecologia

No segundo piso da Unidade Hospitalar encontra-se o servi¢co de internamento de
Ginecologia, uma parte integrante do Departamento de Ginecologia/Obstetricia e Reproducéao
Humana. Este servico tem a responsabilidade de prestar cuidados especializados a mulheres
com problemas ginecoldgicos, gravidas com até 22 semanas de gestacdo e mulheres que
passaram por um aborto. As pacientes chegam até aqui provenientes da consulta externa de
ginecologia, da urgéncia ginecoldgica, obstétrica ou da consulta de diagndstico pré-natal.

As afecOes ginecoldgicas mais comuns tratadas neste servigo incluem miomas uterinos,
neoplasias no colo do Gtero e endométrio, prolapsos urogenitais e endometriose. Muitas vezes,
as pacientes sdo internadas para procedimentos cirargicos que ocorrem no bloco operatério
central. Procedimentos mais simples, como bidpsias uterinas ou curetagens, sao realizados na
sala operatoria do bloco de partos. As intervencgdes cirdrgicas frequentes neste servico incluem
histerectomias, anexotomias, salpingectomias, bidpsias endometriais e correcoes de prolapsos
urogenitais. Tratamentos para incontinéncia urinaria, como a "Tension-Free Vaginal Tape,"

também s&o realizados aqui.

Em relacdo as pacientes gravidas, os diagnosticos mais comuns envolvem ameacas de

aborto, abortos retidos, gravidez ectopica e hiperémese gravidica.

Em termos de espaco fisico, o servico possui dez camas, distribuidas em quatro
enfermarias, cada uma com uma casa-de-banho. Além disso, existem uma copa, uma sala de
trabalho para a equipe de enfermagem, uma sala de sujos e uma sala de tratamentos, que
também abriga o material de consumo clinico. O servi¢o ainda conta com um gabinete da
enfermeira chefe e uma casa-de-banho para os colaboradores. O secretariado, que é responsavel
pela parte administrativa dos servi¢os de ginecologia e obstetricia, estd localizado fora do

Servico.

No que diz respeito a equipa de enfermagem, esta é composta por treze enfermeiras,
uma EEESMO, uma EEEMC, dez enfermeiras generalistas e uma enfermeira que desempenha
funcBes de chefia. E importante mencionar que, de acordo com a Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (MCEESMO) (OE, 2019a), a

dotacdo segura nos servigos de internamento de Ginecologia exige a presencga de pelo menos
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um EEESMO em permanéncia 24 horas. No entanto, este requisito ndo é cumprido, uma vez
que o servico dispde apenas de um EEESMO na prestacéo de cuidados.

O numero de enfermeiras escaladas varia com base no nimero de pacientes e cirurgias
programadas. Normalmente, h& dois profissionais nos turnos da manha (8h-16h) e da tarde
(15h30-00h) e um profissional no turno da noite (23h30-8h30). A equipa de enfermagem segue
uma metodologia de trabalho individual, onde cada enfermeira é responsavel pelas pacientes
designadas durante o seu turno. A distribuicdo das pacientes é feita de acordo com um sistema
de classificacdo de doentes, integrado no sistema informatico SClinic®, levando em

consideracdo o nivel de dependéncia em relacdo aos cuidados de enfermagem.

1.3 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO C

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) faz parte do Centro de Saude na regido
Sul, situado no ambito do Agrupamento de Centros de Saude Centro (ACES Central). Esta
unidade desempenha um papel fundamental na prestacdo de cuidados de saude a totalidade da
populacdo que reside na area geogréafica que abrange, contando com aproximadamente 82.959
habitantes. A sua missdo central é direcionada para a promocdo da saude e a melhoria do
mesmo, com 0 objetivo de alcancar ganhos em salude significativos e substanciais (Saude,
2023).

A equipa multidisciplinar é composta por uma diversidade de profissionais de salde,
incluindo enfermeiros, com destaque para uma EEESMO, além de assistentes técnicos e
operacionais, uma técnica superior de servico social, médicos, psicdlogos, nutricionistas,
fisioterapeutas e terapeutas da fala, dedicando-se a promocdo da educacdo em saude, a
integracdo em redes de apoio familiar e a implementacdo de unidades moveis de intervencéo,

conforme diretrizes do Servico Nacional de Saude (SNS, 2023a).

O horario de funcionamento da unidade ¢é das 8h as 20h, nos dias Uteis, estendendo-se
também aos sabados, domingos e feriados das 8h30 as 15h30, exclusivamente para o projeto da

Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

Relativamente ao espaco fisico, a UCC é composta por seis gabinetes, uma copa, uma
sala polivalente e uma casa-de-banho no piso zero, lado poente; armazém pré-fabricado para
ajudas técnicas e arrecadacdo para material clinico no exterior do edificio principal, um ginasio
e um gabinete adjacente ao ginasio no piso zero. No primeiro andar, mais seis gabinetes e uma
sala polivalente. Estando predominante no piso zero, verifica-se que 0s varios gabinetes sao
destinados as diferentes areas de atuagdo, nomeadamente, Saude Escolar, Curso de Preparacdo
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para o Nascimento e Parentalidade (CPNP), Cantinho da amamentagéo, ECCI, bem como um
gabinete para a Enfermeira em funcdes de chefia.

A EEESMO desempenha um papel fundamental na coordenacgéo e execucdo do CPNP
e no funcionamento do Cantinho da Amamentacdo. O CPNP ¢ estruturado em onze sessdes,
cada uma com duracédo de trés horas, programadas para ocorrerem duas vezes por semana, as
segundas e quartas-feiras. O planeamento e agendamento das sessfes sdo elaborados com
antecedéncia e um cronograma é desenvolvido para cada curso. A EEESMO é responsavel por
ministrar seis sessdes. As demais sessdes séo conduzidas por profissionais qualificados, como
psicdlogos, higienistas orais, nutricionistas, fisioterapeutas e enfermeiras especialistas em saude

infantil e pediatrica.

A divulgacdo do CPNP comeca durante as consultas de acompanhamento da gravidez,
nas quais o enfermeiro responsavel fornece aos casais um formulario para recolher informacdes
importantes, como nome, e-mail, contacto telefénico e data provavel para o parto (DPP). Esses
formularios sdo posteriormente encaminhados para a EEESMO da Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC). Apds a recolha dos formularios é feita uma selecdo com base na idade
gestacional e na DPP, sendo posteriormente todas as informacdes sobre o curso, como data de

inicio, local, horarios e cronograma, enviadas para as participantes.

Durante o decorrer do CPNP, é agendada uma consulta individual com cada casal.
Conforme recomendado pela DGS (DGS, 2015), a mesma €é projetada com o intuito de
esclarecer duvidas e fornecer orientacdes especificas relacionadas a idade gestacional e as
técnicas discutidas nas sessdes, incluindo instruces sobre exercicios respiratdrios, o uso da

bola de Pilates e técnicas de massagem.

O Cantinho da Amamentacdo € um recurso comunitario dedicado a oferecer apoio e
orientacdo no processo de amamentacédo, assistindo todas as puérperas e recém-nascidos que
enfrentam dificuldades ou tém ddvidas relacionadas ao inicio ou a continuidade da
amamentacdo (DGS, 2015).

Um aspeto crucial do Cantinho da Amamentacdo € a oportunidade para a EEESMO
sensibilizar a mulher e o casal para as praticas de amamenta¢do, ajudando a reduzir medos e
insegurancas que possam surgir, bem como promove a salde da mulher e do bebé, incluindo

uma avaliacdo do estado fisico, emocional e social da puérpera.
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A EEESMO desempenha um papel fundamental na identificagéo de sinais de problemas
de saude fisica ou mental e tem um papel preponderante na prevencdo e detecdo precoce de
questBes de satde mental.

E importante destacar que o acompanhamento iniciado durante o periodo pré-natal
estabelece uma ligacdo valiosa entre a EEESMO e a mulher/familia. Esta relacdo de
proximidade e a continuidade dos cuidados promovem a qualidade dos servigcos prestados e
contribuem para a satisfacdo tanto dos utentes quanto dos profissionais de salde.

Quanto a definicdo de dotacbes seguras, as orientacdes da MCEESMO estabelecem as
seguintes recomendacdes. Para cada UCC, é indicada a presenca de um EEESMO por cada
quinhentos nascimentos ocorridos na respetiva area de atuacao, sendo responsaveis por oferecer
apoio especializado nas areas de preparacdo para o parto, adaptacdo a parentalidade e
acompanhamento no periodo pés-parto (OE, 2019).

No contexto da consulta de apoio ao aleitamento materno, a recomendacgéo é a de um
EEESMO por cada duzentos nascimentos de modo a assegurar um acompanhamento adequado

e direcionado para a promocao do processo de amamentacdo (OE, 2019).
1.4 METODOLOGIA DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O Estagio de Natureza Profissional foi conduzido sob supervisdo clinica,
proporcionando a oportunidade de interagir com profissionais experientes na pratica e
orientacdo pedagogica de professores da escola, tendo como objetivo o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e competéncias, com o estudante a assumir responsabilidade

conjunta pelos resultados de aprendizagem planeados.

Durante o estdgio, uma variedade de trabalhos foram realizados para promover a
aprendizagem, incluindo uma reviséo da literatura, um estudo de caso, duas sessdes de educacédo
para a saude e a criacdo de um documento relacionado com o contexto clinico especifico do
estadgio e voltado para a tematica discutida aqui. Além disso, trabalhos adicionais foram

ocasionalmente solicitados pelos supervisores clinicos.
2.4.1. Objetivos

A definicdo dos objetivos do estagio é fundamental para estabelecer os resultados desejados,
que estdo em conformidade com o regulamento da unidade curricular do Curso de Mestrado em

Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica da UE e o Regulamento de Competéncias
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Especificas do Enfermeiro Especialista da OE. Assim, foram estabelecidos os seguintes

objetivos gerais para 0 estagio:

e Adquirir e desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados em salde materna e obstétrica, com foco na mulher inserida na familia e
comunidade, abrangendo areas como salde sexual e reprodutiva, planeamento familiar,
periodo pré-concecional, periodo pré-natal, varios estadios do trabalho de parto e parto
em situacdes de saude/desvio de salde, puerpério e pds-natal. Isto inclui a identificacdo
de fatores promotores do autocuidado da mulher, baseado em conhecimentos teorico-
praticos e na Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), bem como o entendimento dos
processos de satde/doenca ginecoldgica.

e Demonstracdo de responsabilidade ética e deontoldgica, juntamente com um
compromisso com a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, gestdo dos cuidados
e desenvolvimento de habilidades profissionais.

e Defesa da atuagdo no Estagio de Natureza Profissional através da apresentagdo de um

relatorio em provas publicas (conforme o Planeamento ENPRF, 2021-2022).

Estes objetivos proporcionam uma estrutura solida para o desenvolvimento de
competéncias, conhecimentos e responsabilidade ética necessarios para a pratica profissional

na area da salde materna e obstétrica.
2.4.2. Populagéo-alvo

A populacdo-alvo do ENP abrange todas as mulheres e familias inseridas na
comunidade que receberam cuidados de enfermagem especializados em todos 0os campos de
estadgio nos quais 0 mesmo ocorreu. Especificamente, a instituicdo de satde a sul do pais, cuja
area de atuacdo abrange todos os 16 concelhos da regido sul, presta servicos a uma populacao
diversificada que inclui mulheres e familias que procuram assisténcia em varias areas, como

Ginecologia, Bloco de Partos, Internamento de Gravidas, SUOG, Obstetricia e Neonatologia.

A érea territorial, caracterizada pela sua multiculturalidade, devido ao seu status como
destino turistico e ao influxo constante de migrantes de varias origens, atende mulheres de
diversas nacionalidades. Ao longo dos estagios, foi observada uma elevada afluéncia de
mulheres de diferentes paises, como Brasil, paises de leste como Roménia, Ucrania e Moldavia
e paises asiaticos como India, Nepal e Bangladesh. Cuidar dessas pacientes frequentemente
representa um desafio devido as especificidades das diferencas raciais, culturais, étnicas, de

valores e, por vezes, devido as barreiras linguisticas.
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Cada cultura tem os seus proprios significados, costumes e rituais Unicos associados a
gravidez, ao parto e ao puerpério. Portanto, os profissionais de enfermagem que atendem a essa
populacdo diversificada precisam estar cientes e respeitar as particularidades culturais e
individuais de cada paciente, garantindo que os cuidados prestados sejam culturalmente
sensiveis e apropriados as necessidades de cada mulher e familia. Esse contexto enriquecedor
do ponto de vista cultural e étnico oferece uma oportunidade para os profissionais de
enfermagem aprenderem a lidar com a diversidade e a aprimorarem suas habilidades na

prestacdo de cuidados centrados no paciente.
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2. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Com o progresso da Enfermagem como uma disciplina cientifica, surgiram diretrizes que
resultaram no desenvolvimento de um conjunto particular de conhecimentos, fornecendo a base
para a pratica da Enfermagem. Como resposta a essa necessidade, as teorias de enfermagem
emergiram, trazendo uma contribui¢do substancial para o fortalecimento da disciplina, com
foco na promocdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, bem como na prevencdo de doencas
(Piccoli et al., 2015).

As teorias de enfermagem podem ser descritas como uma estrutura organizada, coerente e
sistematica de um conjunto de afirmacdes interligadas as que abordam as questfes essenciais
de uma area de conhecimento. Sao as perguntas significativas de uma disciplina,compartilhadas
como um conjunto unificado, com a finalidade de descrever fenomenos, elucidar as

interligacGes entre eles e antecipar resultados futuros (Neto et al., 2015).

A teoria das transicfes exerce uma influéncia significativa na enfermagem, mediante a
criacdo de intervencBes que asseguram uma assisténcia eficaz anterior a situacées de mudanca
na vida dos clientes (Costa, 2016). Definem-se transicdes como processos multidimensionais
complexos que causam e afetam mudancas na vida, satde, relacionamentos e ambiente (Costa,
2016; Piccoli et al., 2015). E uma passagem entre dois periodos de tempo relativamente
estaveis, conduzindo o individuo a mover-se por diferentes fases dindmicas, marcos e pontos
de mudanca. Referem ainda os autores que estes trajetos acontecem ao longo do tempo e
possuem uma sensacdo de fluidez e movimento, dirigidos por mudancas que causam um

periodo de desequilibrio, incertezas, conflitos interpessoais e perturbacdes

Para gque este processo se suceda é necessario que ocorram desvinculacdes dos lacos que
sustentam e reforcam os sentimentos de seguranca no mundo conforme ele é conhecido. A
rotura desses lacos marca o apice das expectativas e referéncias previamente estabelecidas,
exercendo influéncia sobre os conceitos de bem-estar e satisfacdo. Portanto, de maneira
estruturada, foram identificadas trés componentes: a natureza das transicdes, as condicGes para

a transicdo e os padrdes de resposta. (Silva et al., 2019)

A natureza das transicdes compreende tipos, padrdes e propriedades, tendo sido
identificados quatro tipos de transicdes relevantes para a arte de cuidar: desenvolvimentais,
situacionais, relacionadas a saude e doenca, e organizacionais. Essas categorias de transicdes
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ndo sdo necessariamente independentes, podendo acontecer concomitantemente durante um
periodo especifico, e todas estdo conectadas ao contexto em que a pessoa esté inserida (Malta
et al., 2023).

Entretanto, proporcionar transicdes saudaveis é uma tarefa desafiante para o enfermeiro,
visto que existem pessoas dotadas de singularidades, necessitando prosseguir com novas
competéncias e novas funcgdes nesse processo (Costa, 2016).

Meleis investigou as repercussdes de experiéncias de transi¢des ndo saudaveis, a abordagem
adotada por enfermeiros para cuidar dessas pessoas e quais intervencdes de enfermagem
contribuiram para facilitar o avanco dessas pessoas em direcdo a transicdes saudaveis. Deste
estudo, emergiram trés conceitos principais: Transi¢des saudaveis - onde ha a assimilacdo de
comportamentos, emocdes, indicios e simbolos relacionados a novos papéis; Transicdes
insalubres ou ineficazes - que conduzem a pessoa em direcdo a vulnerabilidade e risco; e
Insuficiéncia de papel - caracterizada por dificuldades na execucdo de um papel especifico,
onde comportamentos e emogdes resultam do ndo cumprimento de obrigagdes (Malta et al.,
2023).

Apesar da intrincada e diversificada natureza das transi¢coes, as suas caracteristicas ndo séo
estritamente isoladas, mas sim interligadas num processo complexo e em constante evolucao.
As propriedades incluem a consciencializagdo, o envolvimento, a mudanca e diferenca, tempo
de transicdo, pontos criticos e eventos significativos. 1sso demanda do enfermeiro uma
abordagem cuidadosa, conhecimento aprofundado e experiéncia para enfrentar essas mudangas

de maneira eficaz (Costa, 2016).

Neste contexto, tornar-se méae envolve passar por um evento de vida que exige
reorganizacdo e ajustes devido as diversas mudancas que o acompanham. Isso vai além da
simples maternidade como ser progenitora, sendo um fenémeno mais abrangente. A transicao
para a parentalidade resulta em necessidades de saude, ja que a mulher é incentivada a adquirir
novos conhecimentos, usar novas habilidades e recursos para se adequar ao seu novo papel e
identidade (Rodrigues & Velez, 2018).

Dentro desse panorama, a perda de um bebé é frequentemente um acontecimento
imprevisivel, pois percorre o processo vital inverso, resultando num sofrimento profundo para
a familia, especialmente para os pais, independentemente da fase gestacional em que a perda

ocorre (Ferreira et al., 2021).
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Portanto, é essencial que o cuidado de enfermagem seja aplicado com o propdsito de
garantir uma assisténcia eficaz, aprimorando os desfechos e prevenindo transi¢Ges prejudiciais.
Baseando-se na compreensdo da teoria das transi¢cbes, o enfermeiro deve desenvolver
intervengdes e estratégias durante o processo de mudanga, com o objetivo de aprimorar a
qualidade de vida das pessoas. Isso implica em uma abordagem holistica que abrange todas as
dimensdes do cuidado, em que a teoria das transi¢cdes atua como uma orientacdo fundamental

para a préatica profissional (Costa, 2016).

2.1 CONCETUALIZACAO (REVISAO DA LITERATURA)

A gravidez é considerada pela DGS um evento vivenciado com recorréncia no ciclo de
vida da mulher sem haver necessidade de implementacéo de tratamentos especificos (Silva et
al., 2019). O processo natural de evolugdo da gestacdo e a inerente transicdo para este novo
papel provocam uma adaptacao e reestruturacdo da mulher, enquanto ser biopsicossocial, e da
sua familia, enquanto um dos pilares desta vivéncia (Ferreira et al., 2021). Porém, quando a
gravidez se torna inviavel, inevitavelmente ocorre a sua interrupcéo, seja ela espontanea ou

induzida, denominando-se por “perda gestacional” (Silva et al., 2019).

A perda gestacional é a complicacdo mais comum da gestacdo, sendo que 20% das
gravidezes clinicamente diagnosticadas evoluem para interrupcdo espontanea, ndo estando
somente associadas a morbilidade fisica ou mortalidade, mas também com repercussdes sociais
e psicologicas inerentes a familia (Soares; Cangado, 2017). Até a0 momento ndo ha uma
definicdo consensual na literatura para a terminologia perda gestacional, no entanto uma das
denominacg6es usadas € definida, pela OMS, como morte de um produto da concecéo, antes da
sua expulsdo ou extracdo completa do corpo da mée, independentemente da duracdo da gravidez
(Vescovi et al., 2022).

A maioria das perdas gestacionais ocorre entre as 8 e 12 semanas de gestacéo e 0 impacto
provocado € sentido por toda a familia. Nos casos em que a perda gestacional ocorre nas
primeiras semanas de gestacao, ao qual pouco se visualiza o crescimento da barriga, percebe-
se que nem sempre o luto realizado pela mulher é socialmente aceite (Soares; Cancado,2017).
Nesses casos, ndo se considera o feto como um bebé em si e ndo se incentiva um espago para

elaboracao simbdlica deste momento (Lemos & Cunha, 2015b).

Embora o aumento do comprimento gestacional seja associado a uma maior
psicopatologia, a verificacdo empirica da ligacdo mée-bebé muito antes dele nascer sugere que
ndo ha associacdo entre a idade gestacional no momento da perda e a sintomatologia. Perder
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um bebé no Utero representa uma perda legitima e o luto atinge independentemente de quando
a perda ocorre (Fortin; Keitel, 2021). Embora as pesquisas sobre luto abordem o processo numa
perspetiva predominantemente individual, é necessario avaliar também o impacto da morte na
familia enquanto sistema relacional. As relagdes parentais podem ser modificadas,
especialmente face a uma nova gestacéo, ja que mais de 80% dos pais que sofreram uma perda
gestacional pretendem uma nova gravidez (Vescovi et al., 2022).

Enquanto profissional de salde que traca involuntariamente um compromisso com a
vida, o desvio desse padréo eleva as dificuldades que os mesmo apresentam em lidar com a
perda. A representacdo social do nascimento como uma experiéncia positiva faz com que
situacdes de morte no seu contexto profissional os faca apoiar em praticas que fomentam o
distanciamento (Lemos & Cunha, 2015a). Dado que a enfermagem desempenha um papel
fundamental em todos os estadios e servigos que envolvem o cuidado de mulheres que passaram
por um aborto, é de elevada importancia a procura continua de conhecimento e o
desenvolvimento de uma base solida de saberes cientificos que abordem os aspetos recorrentes
e atuais relacionados a assisténcia as mulheres que tenham realizado ou enfrentado a perda

gestacional (Maia et al., 2022).

2.1.1 METODOLOGIA

Elaborada uma revisdo narrativa da literatura, sendo realizada uma pesquisa entre 0s
anos de 2012 e 2022, nas plataformas PubMed, EBSCOhost e Cochrane Library, com selecéo
de todas as bases de dados. Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS, edi¢édo
2017) na lingua inglesa: pregnancy, grief, loss e behavior com o recurso a intersecédo entre eles
atraves do operador booleano “4ND ”. Como delimitadores da pesquisa foram definidos: artigos
com texto completo (full text), na lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

Os critérios de inclusdo selecionados foram: artigos qualitativos ou mistos originais
considerados adequados para o objetivo da revisdo, cuja amostra incluia profissionais
responsaveis pelo acompanhamento do casal na vivéncia de perda e/ou mulheres e/ou homens
em processo de perda gestacional e cujo tipo de perda foi aborto e nados-morto.

Os critérios de exclusdo centraram-se nos artigos duplicados, artigos fora do periodo de tempo

previamente estipulado e artigos que impossibilitem a leitura na integra.
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Com base nestes critérios obteve-se como resultados da pesquisa, 190 artigos na

PubMed, 138 artigos no EBSCOhost e 4 artigos na Cochrane Library, juntamente com 32

“trials” que ndo entrardo para analise. Apos aplicacao de critérios de inclusao e excluséo foram

examinados 10 artigos. Este processo de sele¢do é esquematizado segundo o modelo PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses), representado na figura

10 (PRISMA, 2021).

Figura 10
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Elaboracédo Prdpria adaptado de PRISMA (2021)

2.1.2  ANALISE DOS RESULTADOS DA REVISAO COMO CONTRIBUTO PARA

O DESENVOLVIMENTO DATEMATICA

Apos a analise dos artigos, foi elaborada uma tabela (Tabela 2) com a identificacdo do

titulo dos artigos, autores e ano de publicacdo, com informacédo sobre o0s objetivos do estudo, o

tipo de abordagem, o nivel de evidéncia da obra segundo a classificacdo de Joanna Briggs

Institute (JBI, 2016) e as conclusfes a que 0s autores chegaram.

Tabela 2

Analise dos artigos selecionados

Titulo

(autores, ano)

Objetivos

Abordagem

Conclusdes

34

Escola Superior de Enfermagem S&o Joédo de Deus




Comportamentos do casal e do profissional perante a perda gestacional

/ Nivel de
Evidéncia

Artigo 1.
Unravelling the
grief of
involuntary

pregnancy loss:
A meta-

Sintetizar as
experiéncias

emocionais das
parteiras e
enfermeiras ao

cuidar dos pais que

Meta-sintese de
11 estudos
qualitativos
com
abordagem
meta-

uma

Os resultados mostraram  conflito
emocional em relacdo a expressdo de
luto. Muitos profissionais entenderam a
perda como ndo deles e que expressar as
suas emogdes poderia ser visto como
uma falta de profissionalismo. Cuidar

ethnography of | sofreram uma perda | etnografica dos pais na sequéncia de uma perda de
midwives’ and | involuntéria da gravidez involuntaria envolveu lidar
nurses’ gravidez. com um ambiente organizacional
emotional Nivel de | insuportavel, falta de preparagdo ou
experiences Evidéncia-4 | conhecimento e um  cuidado
(Fernandez- emocionalmente exigente, favorecendo
Basanta; comportamentos focados no foro
Coronado; clinico e cuidados centrados nas tarefas
Bondas Et Al, inerentes a perda. A hierarquia do luto
2021) pode também manifestar-se  nos
profissionais de enfermagem, que
podem relacionar-se com ossignificados
que ddo a perdas baseadas em aspetos

clinicos.
Artigo 2. Examinar os efeitos | Estudo O  presente  estudo  destina-se
da perda precoce da | epidemioldgico | principalmente a  comparar  0S
Are women gravidez em | de corte | diagnosticos de diferentes tipos deperda
diagnosed with | oo como | prospetivo entre | precoce da gravidez, no entanto, todos
early Pregnancy | gepressao, dor ou | janeiro e|as participantes registaram uma
IOSS. at risk for uma sensacdo de | setembro de | avaliacéo equiparada,
anxiety, desespero, enquanto | 2019 a 116 | independentemente do diagndstico. As
depression, and | qo investiga | mulheres presunces de que a avaliacio da
perinatal grief? | giferentes tipos de | diagnosticadas | ansiedade ou depressio pode ser
(Ozgen, L., | diagnosticos, com perda | considerada inessencial para a perda
Ozgen, G., | internamentos precoce de | precoce da gravidez pela auséncia de
Simsek, D. Et | hospitalares e | gravidez. percecdo movimentos fetais e pela
Al., 2022) tratamentos. possivel falta de ligacdo com o feto
foram claramente refutadas. O presente
Nivel de | estudo revelou que a perda precoce da
Evidéncia-3 | 9ravidez estava relacionada com
ansiedade moderada e depressao,
independentemente do tipo de perda. As
mulheres  foram  afetadas  mais
profundamente do que o0s seus

parceiros.
Artigo 3. Explorar  diversas | Estudo Os homens tendem a ndo procurar ajuda
. questdes de | epidemioldgico | devido ao estigma da sociedade,
Australian investigacdo do foro | de cortea 48 | podendo ter um impacto negativo na
;fs’rsosexual biopsiossociocultural | homens reducdo da dor e da angustia. Embora os

Experiences of
Pregnancy Loss:

em relacdo & amostra
de homens que

heterossexuais
australianos

niveis de luto relatados colocassem os
participantes em pé de igualdade com as
mulheres em pesquisas anteriores, 0
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The tinham sofrido uma papel da procura de ajuda, e 0 que essa
Relationships perda gestacional . ajuda poderia oferecer é
Between Grief, Nivel ~ de | jngiscutivelmente especifica para os
Psychological Evidéncia-3 | homens. Além disso, as conclusdes
Distress, relatadas neste artigo desafiam o
Stigma, Help- pressuposto simplista de que, para 0s
Seeking, and homens, o0 acesso a ajuda traduz-se
Support automaticamente em apoio sendo visto
. como Util. Pode muito bem ser que os
(Riggs, D. W., homens sofram de forma diferente, e
Due, C, & que as necessidades de apoio dos
Tape, N., 2021). homens estdo, portanto, intimamente
ligadas a forma como os homens
sofrem, havendo a necessidade de uma
adequacéo da ajuda prestada consoante

o0 sofrimento demonstrado.
Artigo 4. Examinar os fatores [ Abordagem Os homens sofreram uma dor
associados a | qualitativa. significativa em todos os tipos de perdas
Factors intensidade e estilo | Estudo de corte | sendo diretamente influenciada pelo
contflbut_lng 1 | ge luto dos homens. | a 228 homens | historial de perda, satisfacdo conjugal,
men’s grief australianos. disponibilidade de apoio  social,
following reconhecimento da sua dor por parte da
pregnancy loss familia/amigos, tempo de ligacéo com o
and neonatal Nivel de | bebé durante a gravidez. Os fatores que
Evidéncia -3 | contribuem para a dor também diferem
death:  further dependendo do estilo de luto. Dor
development of intuitiva (focada na emocdo) foi
an emerging associada ao apoio recebido dos
model in an profissionais de sal]de._ _A dO(
Australian mstru_mental (centrada na at|V|_dade) foi
sample associada ao tempo e a qualldad(_e do
apego ao bebé durante a gravidez,
(Obst, K. L. disponibilidade de apoio social e
Oxlad, M., Due, reconhecimento da dor dos homens pela
C., & sua parceira feminina. Estratégias para
Middleton, P., apoiar os homens devem considerar
2021). estilos de Iluto e basear-se em
recomendacbes de praticas paterno

inclusas.

Artigo 5. Determinar a | Abordagem A pesquisa atual foi a primeira a
i prevaléncia e o tipo, | qualitativa. identificar que 54% das maes em
Breakmg the | pem como, explorar | Estudo de corte | processo de Iluto experienciaram o0
S|Ience:_ . variaveis a 889 mulheres | estigma, sendo o auto-estigma o mais
Determining explicativas em processo de | proeminente. As maes enlutadas
Prevalence and | asqnciadas a niveis | luto pos-perda | sofreram experiéncias discriminatorias
Ur_wde_rstand!ng mais elevados de | gestacional e tiveram dificuldade em revelar a sua
Stillbirth Stigma | ogtjgma face a perda morte aos outros dentro da sua
(Pollock, D. D., | €M mdes  em comunidade. Mées pela primeira vez
Pearson, D. E., | Processo de luto em | njyel de | com historial descrito de doenga mental
Cooper, D. M., | paises  de  alto| pyjgancia-3 | Parece ser a mais em risco de niveis

rendimento mais elevados de estigma.
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Ziaian, A. P. T.

Et Al., 2021)

Artigo 6. Identificar e | Estudo Apesar de realizarem as praticas
‘In the hospital | examinar as | descritivo baseadas nas conhecidas diretrizes de

there are no care

guidelines’:
experiences and
practices in

perinatal loss in
Spain

experiéncias e
préticas subjetivas de
profissionais

experientes que
atendem a perda
perinatal no contexto

exploratério
qualitativo com
entrevistas a 16
profissionais de
salde

cuidados relativos ao luto face ao
processo de perda, o profissional de
salde ndo atendeu a aspectos-chave dos
cuidados, tais como a tomada de
decisdes partilhadas com o casal,
tornando-se numa fonte de stress ao

(Fernandez- hospitalar. invés de uma fonte de apoio.
ééﬁﬁ?.t,?ﬂrg}ﬁn',w” EIYSI“ _ 4de Apesar de vérios profissionais terem
L. Garcia Caro, vigencia - realizado praticas com uma atitude
M. P., Montoya- afetiva e de apoio, tiveram dificuldade
Juérez, R. em prestar cuidados emociona!s
Pérez-Marfil, consistentes e continuos aos pais
M. N., & Zech, enlutados, especialmente nos primeiros
E., 2020). dias apds a perda.
Os pais valorizam particularmente a
presenca dos profissionais, que €
definida como uma forma de cuidados
fisicos e afetivos de apoio, a
individualizacdo e continuacdo dos
cuidados durante o luto, e as atitudes
ndo-criticas e empaticas dos prestadores
de cuidados de saude. Importante, neste
estudo, outros profissionais, como
psicologos ou assistentes sociais com
competéncias para prestar tais cuidados,
ndo foram, de facto, integrados na
equipa de cuidados.
Artigo 7. Explorar a angustia [ Abordagem Mulheres expressaram preocupacdes
W psicoldgica sentida | qualitativa com a falta de informacdo fornecida,
t;zfnlstsiz WasS | pelas mulheres em | descritiva com |[falta de  acompanhamento  dos

some healthcare
providers added

to that™:
Women's
experiences of
miscarriage
(Bellhouse, C.,
Temple-Smith,
M., Watson, S.,
& Bilardi, J.,
2019).

resultado do aborto,
bem como a
percecdo de apoio
fornecido pelos
profissionais de
saude.

entrevista a 15
mulheres
australianas
apos situacgao de
perda

Nivel de
Evidéncia - 4

profissionais de salde, comentérios
insensiveis, atitudes despreziveis e uma
falta de apoio emocional no leque de
cuidados de saude

profissionais. Estas experiéncias foram
em grande parte consistentes com o que
foi encontrado em pesquisas anteriores,
com muitas mulheres a sentirem que,
embora os profissionais de salde
gerissem bem a sua perda, eram muitas
vezes insensiveis e ndo reconheciam ou
abordavam a sua experiéncia emocional
de luto e perda.
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Artigo 8.

“It’s just one of
those things
people don’t

seem to talk
about...”
women’s

experiences

of social support
following

Explorar as
experiéncias de
apoio  social das
mulheres apos
situacdo de aborto,
com vista a
sensibilizar

comunidade  mais

ampla em torno do
apoio emocional das
mulheres.

Abordagem
qualitativa
descritiva entre
novembro 2016
e fevereiro 2017
a mulheres
australianas
apos situacao de
perda

A maioria dos parceiros das mulheres
foram figuras centrais de apoio pois
colocavam as suas necessidades e
sentimentos acima dos seus proprios e
foram compreensivos e empaticos. As
mulheres geralmente sentiam que as
tradices da sociedade em torno de ndo
divulgar uma gravidez até depois do
primeiro trimestre, significavam que se
sentiam sozinhas e isoladas nos seus
sentimentos de luto e perda, uma vez

| _ Nivel de | que muitos dos seus amigos e familiares
miscarriage. a Evidéncia-4 | ndo sabiam o que dizer, ou como lhes
I mostrar o apoio e o reconhecimento de
qualitative study que precisavam no momento do aborto.
(TBE?T!EI?_J;?T’“ thC N Por isso, é im_portante que o publico em
M & Bilaréi geral esteja ciente de que o a_bortp esta
JE ’2018) ; a_sso_(:l_ado_ a impactos psicoldgicos
T ' significativos, independentemente da
duracéo da gravidez.

Muitas mulheres descreveram 0s seus
parceiros como  severamente e
igualmente afetados pelo aborto, no
entanto, muitas vezes ignorados e

esquecidos no processo de apoio.
Artigo 9. Avaliar as préaticas | Abordagem Identificada uma lacuna substancial no
—_— atuais dos | qualitativa. fornecimento de praticas baseadas em
St'l.lb'rth and prestadores de | Estudo evidéncias transmitidas as mulheres e
perinatal  care: | ¢ jidados de satide no | Observacional | familias que sofrem de nados-mortos.
Are . cuidar de mulheres | — Corte | Os profissionais precisam de melhorar a
fr?iisslonals o | Que sofrem  em | transversal. sua capacidade de prestar apoio

address parents’
needs?

(Ravaldi,
Levi,
Angeli, E.,
Al., 2018)

C,
M.,
Et

situacdo de nado-
morto e explorar as
necessidades de
formagéo para
melhor apoiar as
familias enlutadas.

Questionario a
750
profissionais de
salide

Nivel de
Evidéncia - 4

profissional as familias, mostrarrespeito
pelo bebé e ajudar os pais a lidar com
realidade. As implicacGes desta falta de
conhecimento com as melhores préaticas
recomendadas representam
definitivamente um cuidado sub-ideal
para as familias que sofrem de uma
perda perinatal.

A gestdo do nado-morto e da perda deve
ser uma parte estruturada nos cursos
profissionais nos curriculos médicos e
obstetras, de modo a que as novas
geragBes de médicos e parteiras possam
melhorar substancialmente a qualidade
dos cuidados prestados as familias que
experienciam a situacéo de perda.

Artigo 10.

Explorar e revelar a
esséncia e estrutura

Abordagem
fenomenoldgica

Os participantes descreveram as suas
experiéncias como angustiantes e
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The Experiences | das experiéncias dos | descritiva com | envolvendo decisdes dolorosas. Os pais
of Fathers | pais taiwaneses cujos | realizacdo  de | ttm sentimentos mistos, conflituosos,
Whose Spouses | conjuges estdo | questdes a 20 indefesos, lamentosos e necessidades
Are hospitalizadas para | pais cujos | Gnicas durante a interrupcdo da
Hospitalized for | interrupcéo da | conjuges foram | gravidez. E crucial que os profissionais
Pregnancy gravidez devido a| hospitalizados |[de salde  compreendam  estas
Termination anormalidades para experiéncias e prestem cuidados
Due to Fetal | cromossomicas interrupcdo da | familiares, centrados no pai einclusivos.
Chromosome fetais. gravidez As intervencGes adequadas podem
Abnormality in entdo ser desenvolvidas para queos pais
Taiwan ndo se sintam ignorados ou
3G, U] i gheropgiongivglit
W., Chang, M. Evidencia - 4 aternidade?‘aceémorte erinatgl

Y., & Sheu, S. P P '

J., 2018).

Com base nas informagdes recolhidas, procedeu-se a analise detalhada dos dados,
realizando uma leitura minuciosa dos resultados e comparando-os com obras de referéncia.
Com o objetivo de atingir as metas propostas nesta revisdo, e em consonancia com os resultados
obtidos, os dados foram organizados em trés categorias distintas: 1) o comportamento da mulher
perante a perda gestacional, 2) o comportamento do homem perante a perda gestacional e 3) o

comportamento do profissional de salde perante a perda gestacional.

1) O COMPORTAMENTO DA MULHER PERANTE A PERDA GESTACIONAL

Ser mulher € ser capaz de valorizar-se enquanto ser individual e de reconhecer a fisiologia,
respeito e valorizacdo do seu corpo como veiculo para um momento de reapropriacdo e

empoderamento que culmina com o nascimento do seu primogénito (Figueiredo et al., 2022).

O desejo de ter um filho e a gestacdo assinalam um marco significativo no desenvolvimento
da mulher e sdo processos que advém das primeiras relacdes interpessoais e identificacdes da

mulher engquanto ser feminino (Zanatta et al., 2017).

A gravidez marca um periodo de intensas mudancas fisioldgicas, psicologicas e
comportamentais, com a necessidade de adequacdo de papéis na relacdo conjugal e de
relacionamentos familiares face a eventual chegada e necessidades do bebé, tornando esta

vivéncia como Unica e singular na vida de cada mulher, podendo ser marcado por experiéncias
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positivas e/ou negativas que serdo lembradas para toda a vida (Figueiredo et al.,2022; Zanatta
etal., 2017).

Perante uma perda gestacional, a mulher depara-se com um cessar abrupto de um processo
de transicdo biopsissocial, tornando-se suscetivel a efeitos adversos fisicos e psicoldgicos,
desencadeando inumeros sentimentos como dor, angustia, culpa, medo, vazio, vergonha,
sofrimento fisico e existencial (Kukulskiene; Zemaitien, 2022; Nonato et al., 2022, Santos et
al., 2021). Foram citados, ainda, outros sentimentos, porém em menor propor¢do, como
sensacdo de abandono, tensdo, perda da fé, hostilidade, raiva, desespero, desamparo, magoa,
desejo de término de relacionamento com o parceiro e perda de interesse sexual (Santos et al.,
2021).

Sendo uma gravidez ndo desejada e havendo a decisdo de ndo progressao da gestacdo, a
sintomatologia é similar, pois varios estudos relacionam o ato abortivo com um alto indice de
méagoa, sentimento de culpa e diminuicdo da autoestima das mulheres que o vivenciaram
(Nonato et al., 2022).

Corroborado pelos artigos 2 e 5, 0s autores evidenciam uma associacao entre as mulheres
que passam por processos de perda gestacional, sinais e sintomas que demonstram apds perda

e relatados anteriormente e diagnosticos de ansiedade moderada e depresséo.

Kukulskiene, M. & Zemaitien, N. (2022) evidenciaram um nivel de sintomatologia 6
semanas apos a interrupcao significativamente maior em comparacdo com a perda de gravidez
no primeiro trimestre. Corroborado, Farren et al. (2021) complementa auferindo que a
visualizacdo do feto, pela primeira vez, por meios ecograficos intensifica a sintomatologia
depressiva. A dor vivenciada dependera do vinculo afetivo criado, onde um maior tempo de
gravidez esta diretamente ligado a um maior vinculo entre a mée e bebé (Santos et al., 2021),
porém é fulcral referir que as presuncdes de que a avaliacdo da ansiedade ou depressdo pode
ser considerada inessencial para a perda precoce da gravidez pela auséncia de percecédo
movimentos fetais e pela possivel falta de ligacdo com o feto foram claramente refutadas, tal

como valida o artigo 2.

As mudancas fisicas menos visiveis de um primeiro trimestre de gravidez ou ainda nao
terem filhos tém um impacto negativo em contexto de perda gestacional, onde a sociedade

mantém o estigma que ainda nao sdo consideradas maes, tal como confirma o artigo 5. O mesmo
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evidencia um nivel elevado de auto-estigma, muito devido a ideia de que falharam, enquanto

mées, na protecdo do seu filho.

De acordo com o artigo 8, as tradi¢cOes da sociedade em torno de ndo divulgar uma
gravidez até depois do primeiro trimestre, significavam que se sentiam sozinhas e isoladas nos
seus sentimentos de luto e perda, acabando por tornar o problema ainda maior, pois 0 medo de
revelar as suas intengdes ou de revelar o ocorrido era um conflito de emogGes na mulher, em
que passar pelo trauma do aborto e suas consequéncias leva ela a ter um anseio de ddvidas e

medos, que poderiam ser resolvidos (Santos et al., 2021).

Levando em consideracdo todos esses sentimentos prdéprios decorrentes do processo de
perda gestacional é possivel constatar a influéncia negativa que tem para pretensées futuras de
gravidez, pois alteracdes psico-neuro-endocrino-imunologicas provenientes de stress cronico,
ansiedade materna e comportamento depressivo sdo promotoras de perdas gestacionais de

repeticdo (Wang et al., 2021).

2) O COMPORTAMENTO DO HOMEM PERANTE A PERDA GESTACIONAL

As representacdes sociais do papel de homem e de pai sdo variaveis e, inicialmente, eram
fundamentadas sem argumentos cientificos validos, como, por exemplo, com a crenga que 0s

homens ndo tinham vinculacdo com a reproducdo (Velleda et al., 2021).

Se, por um lado, esta subjacente as relagdes sociais entre geéneros uma Vvisdo mais
individualista que defende a precedéncia das mulheres no processo de perda, por outro lado, ha
uma diade, imersa em relacdes de afeto e de parentesco, que impde uma compreensdo mais
relacional dos fenGmenos sociais e que, por sua vez, reivindicam a participacdo ativa do homem
no processo de tomada de decisao e de envolvimento face a prestacdo de cuidados por parte dos

profissionais de satde (Branddo et al., 2020).

Esta ambiguidade e o ndo reconhecimento da sociedade face a perda gestacional como perda
legitima, muito devido a suposta baixa construcdo de vinculo casal-bebé e um sofrimento ténue
face a facil subsitituicdo da relacdo perdida, tornam o luto vivenciado pelo casal socialmente
pouco aceite, ndo permitindo a expressdo de sentimentos e emocdes por parte do casal e, mais
propriamente, por parte do homem (Barth et al., 2020). E identificado um comportamento de
negacao e davidas relacionadas ao modo de gestdo do luto o que varia face as crengas e valores
pessoais e sociais (Silva et al., 2019).
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O artigo 3 comprova o relatado anteriormente. Os homens tendem a ndo procurar ajuda
devido ao estigma da sociedade, influenciando negativamente na redugdo da dor e da angustia.
Os homens, em geral, sdo orientados para ser emocionalmente fortes, figuras centrais de apoio,
tal como se verifica no artigo 8, com o proposito de apoiarem as suas parceiras no sofrimento
perante a perda, no entanto, € relevante auferir que a morte fetal pode ser devastadora para
ambos 0s pais e o papel secundario em que os homens se colocam e sdo colocados, pode
implicar uma falta de reconhecimento do seu processo de luto, gerando impactos negativos na
sua saude mental e comportamento (Silva et al., 2019; Vescovi et al., 2022).

Além disso, muitos pais acabam por se tornar os cuidadores informais das suas
parceiras, continuando a sua atividade laboral ou estando demasiado ocupados a suprir as
necessidades e responsabilidades duplas na auséncia da mae. A compilacdo de todos os fatores
mencionados pode e muitas vezes interfere com a forma como vivenciam a perda e como sao

prestados os cuidados aos mesmo face este processo. (Robinson, M.; Robinson, C., 2022).

O Artigo 10 corrobora o referido, descrevendo as experiéncias dos intervenientes como
angustiantes e envolvendo decisfes dolorosas. Os pais tém sentimentos mistos, conflituosos,
indefesos, lamentosos e necessidades Unicas durante a interrupcdo da gravidez. Esta
especificidade de cuidados torna-se ainda mais fulcral quando verificado o historico pessoal e

obstétrico vivenciado pelo pai/casal.

A auséncia de filhos e a vivéncia de multiplas perdas gestacionais apresentaram-se como
aspetos que tendem a gerar repercussdes negativas na conjugalidade e na vivéncia do luto
(Vescovi et al., 2022). O artigo 4 salienta 0 homem como ser portador de dor perante o processo
de perda, com a influéncia direta do historial de perda corroborado anteriormente, bem como
pela disponibilidade de apoio social e reconhecimento por parte de entes queridos e familiares,

principalmente pela sua parceira feminina.

3) O COMPORTAMENTO DO PROFISSIONAL DE SAUDE PERANTE A PERDA
GESTACIONAL.

De acordo com o regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais,
o profissional de salde, mais precisamente, o Enfermeiro, é o profissional com competéncia
cientifica, técnica e humana para a prestacéo de cuidados de saude ao individuo, familia, grupos
e comunidade, aos niveis da prevencdo priméria, secundéria e terciaria e promocéao da saude

fisica e psicolégica (OE, 2012).
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Enquanto EEESMO é mandat6rio o cuidado centrado na mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal e pds-natal, de forma a potenciar a sua satde, a detetar
e a tratar precocemente complicacGes associadas a este processo de transi¢do (OE, 2019).

Perante uma perda gestacional, compete ao profissional de salde que cuida e assiste no
processo de perda entender que o mesmo deve ser informado a mulher/casal e que, em caso de
identificacdo da causa da perda, a mesma deve ser transmitida, com o intuito de transparecer o
processo pelo qual irdo passar, para que tenham poder de decisdo, ndo sé para o seu proprio
esclarecimento, mas também para o planeamento de futuras gestacdes, permitindo um melhor
suporte psicoldgico e assisténcia pré-natal adequada e especializada (Figueiredo et al., 2022;
Soares; Cangado, 2017).

Comparando com a evidéncia relatada anteriormente, os artigos 6, 7 e 9 mostram-se
contraproducentes face aos resultados apresentados. Apesar de realizarem as praticas baseadas
nas conhecidas diretrizes de cuidados relativos ao processo de perda e de terem realizado
praticas com uma atitude afetiva e de apoio, os profissionais de saude tiveram dificuldade em
prestar cuidados emocionais consistentes e continuos aos pais, especialmente nos primeiros dias
apos a perda, favorecendo comportamentos focados no foro clinico, tornando-se numa fonte de

stress ao invés de uma fonte de apoio.

Os pais valorizam a presenca dos profissionais, que é definida como uma forma de cuidados
fisicos e afetivos de apoio, a individualizacdo e continuacdo dos cuidados durante o luto, e as
atitudes nao-criticas e empaticas, porém o artigo 7 infere uma falta de acompanhamento dos
profissionais de salde, comentarios insensiveis, atitudes despreziveis e uma falta de apoio

emocional no leque de cuidados de saude profissionais.

Uma mulher com perda gestacional ou pds-parto deve ter o direito de falar sobre o que lhe
aconteceu, sobre as suas frustrac6es e sentimentos de culpa e impoténcia, no sentido de a apoiar
e a vida da sua familia apds a perda. A familia precisa de ser cuidada de forma determinada e

ndo excluida da equipa de saude (Galvdo et al., 2021).

Apesar do enfoque cientifico na importancia do apoio a rede familiar no processo de perda
gestacional, os artigos 4 e 10 fazem referéncia a uma marginalizacdo do pai durante o periodo
de perda. Falta de préticas paterno inclusas, de apoio social e reconhecimento da dor dos
homens tem implicagdes para toda a familia, tornando, os cuidados, sub-ideais para 0s que estdo
a sofrer.
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Os profissionais de saude ndo se sentem completamente preparados e confortaveis para
estabelecerem relagdes de empatia e assisténcia qualificada, evidenciando falta de estratégias,
de habilidades e recursos para lidar com essas situacfes e responder as necessidades dos pais
(Tavares et al., 2022; Teixeira et al., 2021). Corroborado, o artigo 1 salienta os cuidados
centrados na questdo clinica e explana o ambiente organizacional insuportavel com que lidam

perante este acontecimento.

O enfermeiro encontra nos seus deveres a prevencao da doenca e a promocao da saude,
como tal, deve alertar os casais desde o inicio da gestacdo para a possibilidade de uma perda
espontanea e amenizar o sentimento de culpa das familias, devem saber identificar fatores de
risco para morbidades psicolégicas e promover um acompanhamento p6s-perda gestacional,
uma vez que o medo relacionado a uma nova gestacdo pode ter impacto negativo no curso da

gestacdo e parto (Bernstein et al., 2022; Oliveira et al., 2021).

2.2 RESULTADOS EMPIRICOS DO EXERCICIO DE OBSERVACAO DE
COMPORTAMENTOS

Dada a natureza subjetiva e ndo mensuravel (quantitativamente) da tematica aqui
abordada, no decurso do ENP, os resultados obtidos revelaram-se através de uma recolha prévia
de informacéo fidedigna e exposicdo de parametros de elevada pertinéncia na influéncia direta
no comportamento adotado perante uma perda gestacional, tendo sido pelo método

observacional que foram alcangados os objetivos.

A Populacdo-Alvo foram todas as mulheres gravidas internadas em bloco de partos e
internamento de ginecologia ou em contexto de admissao no servigo de urgéncia de obstetricia
e ginecologia com identificacdo diagndstica de perda gestacional cujo o mestrando prestou
cuidados, tendo uma amostra de (n=22) gravidas. A reflexdo sobre os dados é fruto de um
investimento bibliografico. Nao existindo uma tabela Gnica e padronizada para avaliar o
comportamento das pessoas diante uma perda gestacional, pois as reacGes podem ser muito
individualizadas e influenciadas por diversos fatores, como a personalidade, as experiéncias
anteriores, o suporte social, as crencas religiosas e culturais, entre outros (Kukulskiene;
Zemaitien, 2022; Maia et al., 2022; Nonato et al., 2022; Robinson, M.; Robinson, C., 2022;
Santos et al., 2021), foram reunidos alguns aspetos que foram considerados ao avaliar o

comportamento das pessoas frente a perda gestacional:
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1. Expressdo emocional: Tristeza profunda (expressao facial — olhar baixo, sobrancelhas
enrugadas; labio cerrado e descaido); Choro frequente; Irritabilidade; Sentimentos de culpa;
Raiva; Negacgéo

2. Reacdes fisicas: Sintomas de estresse, como insénia e fadiga; Mudancgas no apetite;

Dificuldades de concentragéo

3. Aceitacdo e luto: Aceitacdo da perda gestacional; Processo de luto, incluindo as fases
de negacéo, raiva, barganha, depresséo e aceitacdo

4. Interacdo social: Procura por apoio social; Isolamento social; Dificuldade em

compartilhar a experiéncia com outras pessoas.

5. Crencas e espiritualidade: Como as crencas religiosas ou espirituais afetam a percegédo

da perda gestacional.

6. Tomada de decisdo: Decis6es sobre cuidados médicos pos-perda; Decisdes sobre tentar

novamente engravidar

7. Estratégias de coping: Utilizacao de estratégias saudaveis para lidar com o luto; Busca

de aconselhamento profissional ou grupos de apoio.

8. Impacto nas relacdes interpessoais: Como a perda gestacional afeta os relacionamentos

com o parceiro, familiares e amigos; Apoio ou conflitos nas relacées

Recorrendo a técnica de analise estatistica com utilizacdo do sistema operativo
Microsoft Excel, foram analisados os dados recolhidos tendo obtido resultados que ndo podem

ser extrapolados para todas as utentes, mas que despertam para uma reflexdo profunda.
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Carateristicas sociodemogréaficas da amostra

Participaram 22 gravidas, com idade entre os 18 e 0s 42 anos, com media de 27 anos

(DP=5,98). Organizando-se a idade em grupos, observa-se que 0 grupo de idade mais

Figura 11

Percentual das participantes de acordo com os grupos etarios

14%
27 2005 Dos 15 aos 25

Dos 26 aos 35

E1% Acima dos 36

Fonte: Elaboracdo Propria

representado é o de 26-35 anos (n=12;

54%). Em Portugal a idade média da
mde ao nascimento de um filho
encontra-se situada nos 32,2 anos
(PORDATA, 2022), o que vai de
encontro aos resultados apresentados.
A média de idades pode porventura
estar influenciada, pela naturalidade
das parturientes, ja& que o Algarve
recebe muitas estrangeiras/migrantes
(INE, 2022). Apos os 36 anos,

encontram-se 3 mulheres (14%) e o grupo mais jovem dos 15-25 anos era composto por 7 (32%)

participantes conforme figura 11.

Relativamente 3 Figura12

nacionalidade das 22 participantes, Nacionalidade das participantes

observa-se uma prevaléncia de 409

gravidas oriundas de Portugal (n=8; 3%  E=
30%
25%
notoria de parturientes da Europa de 5o

36%), porém constata-se a presenca

Leste (Ucrania, Moldavia e 15%
10%
5%
Paquistdao e India) (n=4; 18%)

Roménia) e Asia (Bangladesh,

seguindo-se o Brasil e Africa (Sdo Portugal

Tomé e Principe) (n=3; 14%),

conforme as figuras 12 e 13.

Europa Asia  Africa  Brasil

de Leste

Fonte: Elaboragdo Propria
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Figura 13

Disposi¢éo geogréfica das nacionalidades das participantes

Fonte: Elaboracdo Propria

Segundo a Comisséo de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional do Algarve (2019),
das 17 nacionalidades com mais de 1000 residentes, 10 correspondem a paises da Unido
Europeia, 2 a paises do leste europeu, 3 a paises asiaticos, 1 a pais africano e 1 outro a pais da
América latina, com paises como Brasil, Roménia e Ucrania a constarem no top 10, indo de

acordo com os resultados obtidos neste relatorio.

As ideologias religiosas e culturais acabam por ter influéncia direta no processo de morte
e nas estratégias de coping relativo a mesma (Oliveira et al., 2019), tornando imprescindivel a

aquisicao desses resultados.

Figura 14 De acordo com o demonstrado na
Religido das participantes figura 14, verifica-se uma predominancia da
religido catdlica (n=14; 64%), porém, devido

Catdlica = Hindu = Ortodoxa ® Islao = Ateu a emigracdo e alocacdo de populacdo
estrangeira, como comprovado em resultados
anteriores, constata-se também a presenca da

religido Ortodoxa (n=3; 14%), a religido

Hindu e Islamica (n=2; 9%) e, por fim, o
Ateismo (n=1; 4%)

9% 4 4%

Fonte: Elaboragédo Propria
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Carateristicas Obstétricas
Tendo em conta a temética apresentada, a evidéncia conclui a pertinéncia da abordagem
ao planeamento, desejo e vigilancia da gravidez. A maioria das participantes planeou a gravidez

(n=17; 77%), embora em 5 tal ndo tivesse acontecido (23%).

Aquando a confirmacdo de gravidez, a maioria considerou a gravidez desejada (n=14;

64%) enquanto as restantes ndo partilham da mesma intengéo (n=8; 36%).

Figura 15 Figura 16
Casos de gravidez planeada, desejada e vigiada Idade Gestacional no momento da perda
= Sim = Nio 15 60%
50%
100% S—
’ 10 = 40%
= _ == | — | 30%
50% = = = 5 = = 20%
= = = = = N 10%
0% = = = 0 S S — 0%
Planeada Desejada  Vigiada <10 semanas 10 - 23+6 >24 semanas
semanas
Fonte: Elaboracdo Propria Fonte: Elaboracéo Propria

Relativamente a vigilancia da gravidez, verifica-se um equilibrio. Enquanto que 12
gravidas referem ter uma gravidez vigiada (55%), as restantes ndo acompanham essa tendéncia
(n=10; 45%). Esta proximidade de resultados pode ser justificada pela baixa idade gestacional
apresentada no momento de perda (i.e. 5,6 e 7 semanas). De acordo com a DGS (Orientagdo n°
001/2023), todas as gravidas devem ter acesso a uma primeira consulta da gravidez entre as 6

semanas e 0 dias e as 9 semanas e 6 dias de gestacéo.

O risco de perda gestacional estd diretamente relacionado com a idade gestacional, a
paridade e idade materna e o nimero de perdas anteriores. Uma baixa idade gestacional, uma
grande multipara, uma idade avancada ou com perdas de repeti¢do sdo fatores que propiciam
um novo evento (Néneé et al., 2016). Portanto, encontram-se representados nas figuras os dados
referentes a evidéncia relatada anteriormente, tendo sido verificada que a maioria das gravidas
com episddio de perda gestacional somente apresentavam 1 filho anterior (n=13; 59%), 7
mulheres apresentam ser primiparas (32%) e com representacdo residual aparecem as

multiparas (n=2; 9%).
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Verifica-se a predominéncia de mulheres em que a atual perda fora a primeira (n=15 ;68%). Os
dados obtidos ndo representam a evidéncia cientifica colhida, porém é de denotar o tamanho

reduzido da amostra que pode ter influéncia na recolha de conclusdes que devem ser cautelosas.

Figura 17 Figura 18
Gréavida com nimero de filhos anteriores Casos de perda gestacional anterior
15
10
32% Sim
Né&o
> 68%
0
0 Filhos 1 Filho 2 Filhos 3 Filhos
Fonte: Elaboragao Prépria Fonte: Elaboraggo Propria

Ap0s a caracterizacdo da amostra, uma abordagem holistica e baseada na observacéo de
comportamentos permitiu a recolha dos seguintes dados, baseados na resposta aos parametros

previamente delineados com recurso a evidéncia cientifica.

Figura 19 Figura 20
Presenca de acompanhante Pretensdo em engravidar novamente
41% i 3%
Fonte: Elaboracéo Propria Fonte: Elaboragio Propria
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No momento de confirmagdo de diagnéstico, na maioria dos casos, 0 acompanhante
esteve presente para ter conhecimento pelo profissional de satde (n=13; 59%) enquanto que as
restantes se apresentaram sozinhas no momento em que foi transmitida a ma noticia (n=9; 41%).

Figura 21

Percentagem de casos consoante sentimento

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% E=

0%

M
I

LI
i
Il
i

Sim Nao | Sim N& | Sim N&o | Sim N&o | Sim N&o | Sim Nao
Choro Tristeza | Irritabilidade Culpa Raiva Negacao
Frequente

Fonte: Elaboracdo Propria

Supra observado, encontram-se 0s sentimentos que mais se destacaram na evidéncia
cientifica e que serviram de base para a grelha de observacao utilizada para a recolha dos dados.
Surgiram resultados que parecem ter significados ambiguos. Destaca-se a tristeza como
sentimento mais observado nas utentes admitidas e as quais cuidados foram prestados (n= 15;
68%). Choro frequente, culpa e negacdo encontram-se logo a seguir, onde 8 (36%), 7 e 7 (32%)

mulheres, respetivamente, demonstraram ou autonomamente relataram esse sentimento.

Representado na figura 22, estdo descritos os fatores que, fenotipicamente, se
evidenciaram como causa-efeito de uma perda gestacional, onde se destaca a insénia como fator

major (n=17; 77%) Figura 22

POI’ém estes reSUItadOS sao Percentagem de casos consoante sintoma

; : ; x 120%
inconclusivos e, isolados, ndo 100%
T 80%
trazem elucidacdes 288;0 =
significativas. Posto isto, foi 20% = . = =
- 0% = =
fundamental - correlacionar Sim N&o | Sim N&o | Sim N&o | Sim Nao
com os dados referentes as Insénia Fadiga |Mudancas no| Dificuldades
caracteristicas  obstétricas apetite de
concentracao

recolhidos anteriormente.
Fonte: Elaboragdo Propria
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Como sentimento mais retratado, considerou-se
pertinente relacionar a tristeza com a idade gestacional que
as mulheres apresentavam no momento da perda. Foi
verificado que, em gestacOes inferiores a 10 semanas, 50%
dos casos demonstraram tristeza associada (n=4), 0 mesmo
que os que ndo o fizeram. A medida que a gestaco
aumentava, também a percentagem de casos com tristeza
associada, onde, entre as 10 — 23+6 semanas, 75% (n=9)
dos casos 0 apresentaram e acima das 24 semanas, na

totalidade dos casos foi verificado (n=2; 100%)

Como na Perda Gestacional ndo ha recordacGes de
qualquer tipo de confraternizagdo com o feto, é o psiquismo
da mée que prevalece e o que vai crescendo é uma relagéo
idealizada e um bebé imaginério, algo que é independente
a fase gestacional em que se encontra (Teoddzio et al.,
2023).

Figura 26

Relagéo sentimento de culpa e vigilancia da gravidez

Gravidez Vigiada Gravidez Néo vigiada
12
10
8
6
4
2
0

Culpa Na&o sente culpa

Fonte: Elaboragéo Propria
Interessante perceber que, num dos sentimentos mais
verificados, a discrepancia entre esta dualidade surge
principalmente em mulheres cuja gravidez ndo fora vigiada
(n=5; 71%). Apesar de nas gravidezes vigiadas também
serem 5 as mulheres com o mesmo sentimento (n=5; 33%), a
propor¢do evidenciada torna este resultado irrisorio para o

gue a conclusé@o nos remete.

Figura 23

Casos de tristeza em gestacdes inferiores a
10 semanas

50% 50%

SIM = NAO

Fonte: Elaboracéo Propria

Figura 24

Casos de tristeza em gestagoes entre as 10 -
23+6 semanas

25%

75%

SIM = NAO

Fonte: Elaboracéo Propria

Figura 25

Casos de tristeza em gestagdes superiores
a 24 semanas

100
%

SIM

Fonte: Elaboragéao Propria
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A Mesa do Colégio da Figura27

Especialidade de Enfermagem de Salde Impacto da presenca do acompanhante e vontade de voltar a

engravidar
Materna e Obstétrica (n. °09/2020),
juntamente com o Diério da Republica (Lei Nao voltar a [ g A
n. °110/2019), reconhecem a mulher engravidar  IIRISAAIm
gravida o direito ao : 22%

Voltar a engravidar W BT

acompanhamento na assisténcia na

gravidez. 0% 20% 40% 60% 80%100%

) ) ) Sem acompanhante  m Acompanhante
Torna-se imprescindivel a realizagdo de
Fonte: Elaboracdo Propria

uma associagdo entre o impacto da
presenca do acompanhante e a vontade de voltar a engravidar. O suporte emocional que a
mulher recebe ndo sé diminui a sensacdo de medo e ansiedade como amplia a integridade

psicofisica da mulher e do casal enquanto diade (Castro, 2020).

Salienta-se a elevada decisdo em ndo engravidar quando as mulheres encontram-se
sozinhas no momento de rececdo da noticia (n= 7; 78%), porém, do outro lado, dos 13 casos
em que o0 acompanhante estava presente sobressai 0 equilibrio nas respostas obtidas, onde 6

mulheres equacionam voltar a engravidar (46%) e as restantes ndo (n=7; 54%).

Foi verificado, por fim, que, independentemente se a gravidez era desejada/ planeada ou
ndo, nao foi possivel associar a presenca ou auséncia de comportamentos face a perda, tendosido

verificados casos em qualquer tipologia de gravidez.

Figura 28 Figura 29

Presenca de comportamentos e desejo de gravidez Presenca de comportamentos e planeamento de gravidez
= Comportamento Presente m Comportamento Presente

Comportamento Ausente Comportamento Ausente

15 10
10 S —  —
= 5 — —]
5 =i — e
0 | — | i = | 0 = | — |
Desejada Indesejada Planeada N&o Planeada
Fonte: Elaboragéo Propria Fonte: Elaboragdo Propria
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E importante reconhecer que homens, assim como mulheres, podem enfrentar desafios
emocionais significativos ao lidar com uma perda gestacional. Pelo papel e impacto que o
acompanhante apresenta no seio familiar e no casal enquanto parte equitativa da diade, torna-
se indispensavel a recolha de dados relativamente aos comportamentos por eles adotados. A
amostra considerada é referente ao grafico elucidado pela figura 19 (n=13), pois s6 com eles é

que foi possivel estabelecer contacto.

Embora a expressdo dessas emogdes possa variar de pessoa para pessoa, muitos homens
tendem a ter dificuldade em expor e partilhar abertamente os seus sentimentos e emocdes. A
abordagem de recolha de informacdo baseou-se na premissa referente aos dados da mulher.
Posto isto, segue-se as observacdes mais comuns de comportamentos que 0s homens podem
exibir ao enfrentar uma perda gestacional (Barth et al., 2020; Robinson, M.; Robinson, C., 2022;
Silva et al., 2019; Vescovi et al., 2022).:

1. Isolamento emocional - Homens evitam falar sobre a perda gestacional ou os seus
sentimentos.

2. Foco nasolucao - Homens tentam resolver problemas praticos associados a perda, como
organizar funerais, tratar de assuntos legais ou de saide, em vez de discutir as suas
emocdes.

3. Desassociacdo de tristeza - Homens tentam mascarar a sua tristeza através do uso de
humor ou sarcasmo.

4. Reserva nas conversas - Podem evitar falar sobre a perda gestacional, a menos que sejam
explicitamente convidados a fazé-lo, e podem ter dificuldade em iniciar tais conversas.

5. Preocupacdo com a parceira - Muitos homens preocupam-se profundamente com o bem-
estar emocional da parceira e afunilam as suas forcas no apoio, muitas vezes colocando
as suas proprias necessidades em segundo plano.

6. Expressdo indireta - Em vez de falar diretamente sobre seus sentimentos, podem
expressar suas emogoes por meio de gestos, como cuidar do parceiro, escrever em

diarios ou criar homenagens a perda.

Carateristicas sociodemograficas da amostra
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Participaram 13 acompanhantes, com Figura30

idade entre os 19 e 0os 43 anos, com media de Percentual dos acompanhantes consoante grupos etarios

29,15 anos (DP=6,286). Organizando-se a 7 160, 50,00%
0
idade em grupos, observa-se que o grupo de 2 = 5 350 40,00%
idade mais representado é o de 21-30 anos 4 % % 30,00%
(n=6; 46%), seguido do grupo de 31-40 anos 3 = = 20,00%
— - 2 —— 1

(n=5; 38%). Nos extremos encontramos 0S 1 = = 1

1 800 = e 1000%
grupos apos os 41 anos e antes dos 20 anos, 0 = = = = 0.00%
com 1 individuo cada (8%) conforme figura. <20 21-30 3140 >41

Anos Anos Anos  Anos

Figura 31 Fonte: Elaboracéo Propria

Religido dos acompanhantes .
De acordo com o demonstrado na figura

31, verifica-se uma predominancia da religido

catdlica (n=8; 61%), porém, pelas razdes referidas

Catolica
Ortodoxa em analise de dados anteriores (emigragédo e
= Hindu alocacdo de populacdo estrangeira), comprova-se
= Isldo 7 a presenca da religido Ortodoxa (n=3; 23%), a
o ) religido Hindu e por fim a Islamica (n=1; 8%).
Fonte: Elaboragao Propria Comparativamente a nacionalidade dos 13

participantes, observa-se uma amostra maior
provenientes de Portugal (n=4; 31%), porém constata-se a presenca da Europa de Leste (n=3;

23%), seguindo-se Asia, Brasil e Africa (n=2; 15,4%), conforme a figura 32.

Figura 32

Nacionalidade dos acompanhantes
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>

Fonte: Elaboragdo Propria
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Carateristicas Obstétricas Figura 33

Numero de acompanhantes consoante

Na mesma linha de pensamento, torna-se .
planeamento de gravidez

fundamental a recolha de dados relativos ao planeamento

15
e desejo da gravidez. A maioria dos participantes
planeou a gravidez (n=9; 69%), embora em 4 tal ndo  ° Gravidez
Desejada
tivesse acontecido (31%). 5 Gravidez
Planeada

Aquando a presenca de gravidez, a maioria 0
considerou a gravidez desejada (n=12; 92,3%) enquanto sim-— Néo

~ . .- Fonte: Elaboracio Propria
0s restantes ndo partilhavam do mesmo objetivo (n=1; ¢ P

7,7%).

Os casos apresentados retratam o facto Figura 34

de ter sido pOSSI’VGl a observagéo de Numero de acompanhantes consoante a idade gestacional

comportamentos dos acompanhantes num 12 90%
continuum. Deste modo, a idade gestacional g 80%
. A . . 70%
aqui representada é diretamente influenciavel
8 60%
com os critérios de internamento que as . 50%
instituicbes ~ preconizam.  As  atitudes 40%
expectantes em baixas idades gestacionais 4 30%
x A 20%
promoveram a expulsdo espontanea dos 2
x 10%
produtos de conceg¢do, enquanto que, em casos 0 0
0
de necessidade, a recorréncia ao esvaziamento >22 semanas <22 semanas
uterino (curetagem) promovia a presenca do Fonte: Elaboragio Prépria

acompanhante em periodos alargados do dia

(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2018). Neste sentido, verificou-se que
a maioria tinha gestac@es superiores ou iguais a 24 semanas (n=11; 85%), fruto do carecimento
de induzir a expulsdo, enquanto que abaixo das 24 semanas tivemos uma amostra de 2 casos
(15%).
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Tracado o perfil dos Figura35

acompanhantes e de acordocom Nimero de casos consoante comportamento do acompanhante

a  evidéncia  previamente N3o Observado = NZo mSim

recolhida, segue-se, na figura

Expressao indireta
retratado, os dados referentes P

Preocupacdo com a parceira

aos comportamentos

observados pelos Desassociagao de tristeza
acompanhantes ao longo do Foco na solugdo
ENP (figura 34). Isolamento Social

- 1 1
Verifica-se que a 0 > 0 >

totalidade dos acompanhantes Fonte: Elaboragdo Propria

demonstrou preocupacao com a parceira, estando envolvidos nos cuidados e sempre na procura
por informacg6es sobre o estado clinico e emocional da mesma (n=13; 100%), porem percebe-
se que a focalizacdo do membro da diade na mulher como centro do cuidado resultou num
isolamento social e desfoque do acompanhante como parte integrante do processo de perda
(n=13; 100%). Na totalidade também se apurou a auséncia de comportamentos “negacionistas”,
tais como o humor ou sarcasmos. Definida como dissociacdo de tristeza ndo se verificou em

100% dos acompanhantes (n=13).

Menos exuberante, uma amostra baixa focou-se em situacdes legais e de salude, tendo
sido pelos mesmos considerados o mais importante naquele momento (n=3; 23%). Por se tratar
de uma recolha de dados por método observacional, os restantes acompanhantes ndo expuseram

autonomamente esta questdo (n=10; 77%).

Por fim, relativamente a expresséo indireta, a maioria foi-se expressando nos cuidados
a parceira e, em casos isolados, foi observada a criagdo de uma lembranca referente a perda que

vivenciaram (n=8; 61,5%).

Posto isto foi fundamental a correlacdo com variaveis consideradas pertinentes para a

elaboracdo do relatério.
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De acordo com a Lei 15/2012, de Figura 36
3 de abril, existe informaticamente a Comportamento “Foco na Solugdo” consoante a idade gestacional

obrigatoriedade de o médico declarar o Idade Gestacional <22 semanas

Obito nas situagdes de morte fetal com 22 Idade Gestacional >22 semanas

ou mais semanas de gestacdo. A  150%

ANnnns
NnANL

burocracia  inerente  incute, no  100%

acompanhante, uma necessidade de se 50% 9% 0
inteirar dos efeitos legais da sua perda e 0% sim N30 Observado
procurar resolver situagdes que possam Foco na Solugio

estar pendentes. Como demonstra a

figura todos os acompanhantes que

. Fonte: Elaboracdo Propria
padeceram de uma perda gestacional

igual/superior a 22 semanas evidenciaram um foco na temaética aqui relatada (n=2; 100%).
Interessante verificar também que, mesmo em casos em que a gravidez ndo fora desejada
inicialmente, houve a demonstracdo de comportamentos sugestivos de apoio e amparo, de que

a perda afetou negativamente o casal (n=1; 100%).

Por fim, é possivel relacionar o comportamento adotado pelos acompanhantes face a
expressdo indireta dos seus sentimentos e emogfes consoante a sua nacionalidade, como
demonstra a figura, onde a totalidade dos acompanhantes portugueses e brasileiros
demonstraram tais comportamentos (n=4; 100%/ n=2; 100%), porém o0s acompanhantes
provenientes da Europa de Leste encontram-se no inverso (n=3; 100%). Os acompanhantes de

paises africanos e asiaticos dividiram-se nos comportamentos transmitidos (n=1; 50%).
Figura 37

Comportamento “Expressdo Indireta” consoante o desejo de gravidez

Gravidez Desejada Nao Gravidez Desejada Sim

g 0%
t ~ 0
= Nao
2 42%
& sim 100%
3 58%
L

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fonte: Elaboragdo Propria
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Figura 38

Comportamento “Expressdo Indireta” consoante a nacionalidade

120%
100%
80%
60% 50%-50% 50%-50%
40%
20%
0%

100% 100% 100%

0% 0% 0%
Portugal Brasil Europa de Leste Africa Asia

Nacionalidade

Expressdo Indireta Sim Expressdo Indireta Nao

Fonte: Elaboracdo Propria

Lidar com uma perda gestacional é uma experiéncia emocionalmente desafiadora para os
casais e compreender e apoiar um casal que enfrenta uma perda gestacional é uma
responsabilidade importante para os profissionais de salde. Nesta sec¢do, serdo apresentados
dados detalhados que ilustram como os profissionais de salde respondem e interagem com
casais que enfrentam uma perda gestacional, revelando padrfes e tendéncias nos seus
comportamentos e abordagens. Apds a recolha de informacao bibliografica, estes foram os
parametros avaliados por observacdo (Galvao et al., 2021; Tavares et al., 2022; Teixeira et al.,
2021):

1. Empatia - Mostrar compreensdo e empatia genuina em relacédo a dor e ao sofrimento do
casal, demonstrando sensibilidade as suas emocdes.

2. Comunicacdo Sensivel - Abordagem ao casal com uma comunicacdo cuidadosa e
sensivel, evitando clichés ou frases insensiveis que possam causar mais sofrimento.

3. Escuta Ativa - Demonstrar habilidades de escuta ativa, permitindo gque o casal expresse
seus sentimentos, pensamentos e preocupagdes sem interrupcoes.

4. Oferta de Informacdes — Fornecimento de informacdes claras e precisas sobre a perda
gestacional, opcGes de tratamento, se aplicavel, e recursos disponiveis para apoiar o
casal.

5. Respeito a Privacidade - Garante a privacidade do casal durante as consultas e
discussdes, permitindo que compartilhnem apenas o que se sentem confortaveis em

compartilhar.
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6. Sensibilidade a Diversidade - Demonstra sensibilidade & diversidade cultural, religiosa
e étnica do casal, respeitando suas crencas e valores pessoais durante o processo de luto.
7. Colaboracao Interdisciplinar - Trabalha em colaboragcdo com outros profissionais de
salde, como psicélogos, assistentes sociais e enfermeiros, para garantir um suporte

abrangente ao casal.

Caracterizagdo da amostra

Foram englobados na observacgdo de comportamentos, 22 profissionais de saude (n=22),
porém, pelo facto de ser uma equipa fixa de profissionais, mais que uma vez, entraram em
contacto com situacdes de perda gestacional, pelo que observacfes contabilizadas foram 52
(Apéndice H).

A maioria dos profissionais de saude observados foram enfermeiros especialistas em
salde materna e obstétrica (n=12; 5%), enquanto os restantes foram médicos da mesma
especialidade (n=10; 45%) (figura 39), contudo constata-se que a maioria das observacoes
registadas sdo relativas a médicos (n=27; 52%) em relacdo as dos enfermeiros (n=25; 48%)
(figura 40).

Figura 39 Figura 40
Percentual de Profissionais envolvidos Percentual de observages por profissional de
salde
45% 0 48%
50, 52%

Enfermeiros = Médicos Enfermeiros = Médicos

Fonte: Elaboracéo Propria Fonte: Elaboragéo Propria

Dado que os servicos de saude precisam ser eficazes e impactantes, a sociedade confere
ao médico uma autorizacdo plena, reconhecendo a sua vasta base de conhecimento e as
habilidades técnicas. Enquanto o papel central do médico é a cura, o enfermeiro é encarregado
do cuidado. Na realidade, tanto o enfermeiro quanto o0 médico devem ser proficientes tanto nas

habilidades interpessoais quanto nas técnicas. Esta dupla competéncia pode levar a uma maior
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humanizagdo e eficicia no tratamento de doencas e promover uma transi¢do facilitadora
(Miranda & Soares, 2014).

De acordo com a evidéncia recolhida, segue-se, na figura retratado, os dados referentes

aos comportamentos observados pelos profissionais de satde no decorrer dos ensinos clinicos.

Verifica-se que a Figura4l

totalidade da Percentual dos casos consoante comportamento do profissional de saude

amostra (n= 22
o Médico Nao mMeédico Sim mEnfermeiro N&o mEnfermeiro Sim
profissionais;

100% e n=52 Colaboracdo Interdisciplinar

observagoes; Sensibilidade a Diversidade

100%) Respeito a Privacidade =

apresentou Oferta de Informaghes — mmmrmrmmm——
sensibilidade a Escuta Ativa

diversidade. Comunicagdo Sensivel mmr—
Constata-se L ————
também que a 0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
totalidade das Fonte: Elaboracdo Propria

observacoes

realizadas aos enfermeiros (n=25; 100%) e a maioria das observagdes aos medicos (n= ;89%)
demonstraram empatia. 92% e 85% dos enfermeiros (n=23) e dos medicos (n=23),
respetivamente, tiveram uma comunicacao sensivel para com o casal e, na mesma linha de
conduta, adotaram uma escuta ativa. A totalidade dos médicos prontificou-se na oferta de
informacGes face ao processo de perda, enquanto apenas 1 enfermeiro (4%) ndo demonstrou
essa competéncia. Onde a observacdo de comportamentos obteve resultados mais impactantes
foi relativamente aos pedidos de colaboracdo com outros profissionais, ao se averiguar um
percentual elevado de ndo assisténcia multidisciplinar (n=17; 68% por parte dos enfermeiros e
n=20; 74% por parte dos médicos). Com a conclusdo proveniente dos dados recolhidos, foi
preponderante para o enriquecimento do relatorio refletir sobre as ligacbes com as diversas

variaveis obstétricas.
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Figura 42

Percentual de auséncia/presenca de “Comunicagéo
Sensivel ” consoante profissional de salde

Figura 43

Percentual de auséncia/presenca de “Escuta Ativa” consoante
profissional de satide
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Figura 44

Dos resultados constata-se, de
acordo com os dados apresentados na
figura 44, que, tanto o médico como o

enfermeiro, consoante o0 aumento da

idade gestacional, mais consideraram
preponderante a colaboragdo com outros
profissionais, como
psicologia/psiquiatria. A totalidade da
amostra, com idades gestacionais
inferiores ou iguais a 10 semanas ndo
consideraram plausivel uma abordagem

multidisciplinar.

Concluindo, fica o parecer de que sera

porventura imprescindivel

Percentual de auséncia/presenca de “Colaboragdo
Interdisciplinar”’ consoante profissional de salide
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consciencializar o profissional face a perda gestacional. Destacaram-se ligeiras dificuldades na

comunicacdo sobre a perda e uma enorme desvalorizacdo pelas perdas precoces, tal como falta

de suporte para o casal. Os resultados obtidos neste exercicio de exploracdo sugerem efeitos

que estimulam a elaboracdo futura de um trabalho de investigacdo sobre esta tematica.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZACAO DE
COMPETENCIAS

O perfil de competéncias do EEESMO engloba, juntamente com o perfil das competéncias
comuns, o conjunto de competéncias especificas que visa prover um enquadramento regulador
para a certificacdo das competéncias e garantir aos cidaddos cuidados especializados,
continuados e de qualidade (i.e., Reg. n°® 140/2019 de 6 de fevereiro; Reg. n° 391/2019 de 3 de

maio).
3.1 COMUNS DOS ENFERMEIRQOS ESPECIALISTAS

Na pratica da especializacdo em Enfermagem, é essencial seguir diretrizes de formacao
no ambito do segundo ciclo, as quais tém como fundamento as CCEE, que sdo aplicaveis
independentemente da area de especializa¢do. Por conseguinte, de acordo com o Regulamento
n® 140/2019, publicado no Diario da Republica, 22 série, n°® 26, a seguir sdo descritas as

atividades empreendidas com o objetivo de desenvolver este conjunto de competéncias.

3.1.1 Responsabilidade Profissional, Eticae Legal

A atuacdo do EEESMO é de elevada importancia no contexto da assisténcia a saude da
mulher desempenhando um papel fundamental na garantia de cuidados seguros e de qualidade,

respeitando padrdes €ticos e legais.

A competéncia comum do enfermeiro especialista esta intrinsecamente ligada a sua
responsabilidade profissional. Este profissional deve possuir um profundo conhecimento

técnico-cientifico para proporcionar cuidados de exceléncia as utentes.

A responsabilidade profissional envolve a atualizacdo continua de conhecimentos,
garantindo o alinhamento com as mais recentes evidéncias cientificas e praticas recomendadas.
Além disso, ele deve ser capaz de tomar decis@es clinicas fundamentadas, avaliar o estado de
salde, identificar complicagdes e adotar medidas adequadas para garantir a seguranca e o bem-

ardos intervenientes.

A ética desempenha um papel vital na pratica do EEESMO. Deve respeitar os principios
éticos fundamentais ao cuidar das utentes garantindo, independentemente da sua raca, religiao,

etnia ou status socioeconémico, que recebam cuidados de qualidade equitativos.

O respeito a autonomia da utente é especialmente relevante. 1sso significa que tem o

direito de tomar decisdes informadas sobre o0s seus cuidados, incluindo o plano de parto € o tipo
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de intervencBes médicas que deseja ou ndo deseja. O enfermeiro especialista deve fornecer
informacdes claras e imparciais, garantindo que a mesma possa fazer escolhas informadas de

acordo com as suas crencas e pretensoes.

Além disso, a ética também se relaciona a confidencialidade e ao respeito a privacidade
das utentes. A confidencialidade é fundamental para estabelecer a confianca entre a gestante e
o profissional de saude. Todo o histérico médico e informagdes pessoais devem ser tratados
com o mais alto grau de sigilo e ser protegidas de acordo com as leis de protecdo de dados.

O EEESMO deve operar dentro dos limites das leis e regulamentos aplicaveis a prética
obstétrica, envolvendo a compreensao das diretrizes legais relacionadas ao exercicio da pratica
de enfermagem e, em especifico, da pratica da enfermagem de salide materna e obstétrica. E
importante que o enfermeiro especialista esteja ciente das obrigagdes legais relacionadas a
relatar quaisquer complicacdes ou suspeitas de desvio do que se considera legal, demonstrando

a responsabilidade legal de garantir a segurancga das utentes.

Em suma, foi na qualidade de mestrando que se denotou que a competéncia comum do
enfermeiro especialista requer ndo apenas habilidades clinicas de exceléncia, mas também um
compromisso firme com a responsabilidade profissional, ética e legal. O respeito pela
autonomia das utentes, a promocdo da justica, 0 cumprimento das normas éticas e o
conhecimento das leis relacionadas a pratica obstétrica sdo essenciais para garantir que a
assisténcia materno-obstétrica seja segura, compassiva e de qualidade, tendo sido em conta e

atingido pelo mesmo.

3.1.2 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A atuacdo do EEESMO ¢ caracterizada por um compromisso inabalavel com a melhoria
continua da qualidade nos cuidados prestados. Esse compromisso é essencial para garantir que

as mulheres recebam a assisténcia de satde mais atualizada, segura e eficaz.

A qualidade dos cuidados de saude é um fator determinante para o bem-estar da mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal e periodo de climatério. O EEESMO desempenha um papel
critico na avaliacdo, planeamento e execucdo de cuidados de qualidade, com énfase na
prevencdo de complicacBes, promocdo da saude e atendimento as necessidades individuais das

utentes.

A melhoria continua da qualidade é fundamental porque os desafios e as complexidades

associados a salide materna e obstétrica estdo em constante evolucéo. As evidéncias cientificas
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e as melhores praticas estdo em constante desenvolvimento, tornando essencial que o0s
enfermeiros especialistas estejam atualizados e dispostos a adaptar suas abordagens de cuidado

de acordo com as mudangas.

Pertenceu ao mestrando a capacidade de: avaliar as préticas existentes a luz das
evidéncias cientificas mais recentes. Isso incluiu a anélise critica de protocolos, diretrizes e
politicas institucionais; identificar riscos potenciais, implementar medidas preventivas e
intervir eficazmente em situagcdes de emergéncia; manter-se atualizado; comunicar e colaborar
de maneira eficaz em equipa; entender a importancia de uma colheita e analise de dados sobre
resultados de saude e experiéncias dos utentes, sendo estes dados fulcrais para aprimorar
praticas e procedimentos. Ao fazer isso, contribui para a salde e o bem-estar, bem como para a

satisfacdo das mulheres em relagédo aos cuidados que recebem.

3.1.3 Dominio da gestdo dos cuidados

A atuacdo do EEESMO é caracterizada ndo apenas pela exceléncia na prestacdo de
cuidados, mas também pelo dominio da gestdo dos cuidados. Esta competéncia é fundamental

para garantir que os servicos de salde materna sejam eficientes, seguros e centrados na utente.

A gestdo dos cuidados em salde materna e obstétrica envolve uma série de desafios
complexos. A assisténcia a gestantes abrange desde o pré-natal até o pds-parto, e cada fase
requer uma abordagem especifica. Além disso, a natureza Unica de cada gravidez e parto exige

uma atencdo individualizada, o que torna a gestdo dos cuidados ainda mais desafiadora.

O EEESMO deve ser capaz de coordenar os cuidados ao longo de todo o ciclo gravidico-
puerperal. Isso envolve garantir que todas as necessidades da gestante sejam atendidas de

maneira integrada e eficiente, desde o acompanhamento pré-natal até o apoio no pds-parto.

Cada utente é Unica, enquanto ser biopsicossocial, e o enfermeiro especialista deve ser
capaz de planear cuidados que levem em consideracao as caracteristicas individuais da mesma,

tal como historial médico, riscos inerentes a sua condicao e as suas preferéncias.

Uma gestdo eficiente dos cuidados incorpora, inevitavelmente, uma gestdo adequada de
recursos de modo a garantir que os cuidados de salide materna e obstétrica sejam entregues de

maneira oportuna e adequada.

A gestdo de riscos desempenha um papel fundamental na saide materna. O enfermeiro
especialista deve identificar, avaliar e mitigar riscos potenciais, tomando medidas para garantir

a seguranca.
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O dominio da gestdo dos cuidados por parte do mestrando contribuiu para a construgdo
de um ambiente de cuidado centrado na paciente onde as necessidades individuais s&o
priorizadas e as utentes recebem apoio holistico para uma experiéncia positiva durante o periodo

de maior caréncia.

3.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Para os enfermeiros especialistas, uma vez que trabalham em &reas altamente
especializadas, é importante um compromisso continuo com a procura do saber na préatica de
enfermagem, beneficiando ndo s6 os profissionais da arte do cuidar, mas também contribui para
0 avanco da enfermagem como um todo e, por conseguinte, para a melhoria da qualidade dos
servicos de saude.

O mestrando foi capaz de identificar as suas necessidades e lacunas e ir de encontro a
sua resolucdo em prol do conhecimento. Foi capaz de avaliar e aplicar as evidéncias cientificas
mais recentes na sua pratica, garantindo cuidados baseados em literatura bem sustentada e nos

procedimentos e praticas disponiveis mais adequados e promotores de um cuidar de qualidade.

O compromisso com o desenvolvimento continuo é uma caracteristica fundamental de
um enfermeiro especialista e contribui para a melhoria constante da pratica de enfermagem e,
em Ultima instancia, para a saude e 0 bem-estar das utentes. A habilidade de percecionar o seu
saber promoveu, por parte do mestrando, a procura de conhecimento novo, a identificacdo de
fatores que podem interferir no relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa

multidisciplinar e o desenvolvimento de uma pratica clinica especializada.

3.2 ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA

As Competéncias Especificas do EEESMO, estdo definidas no Diario da Republica, 22
Serie, n° 85, de 3 de maio de 2019, concretamente no Regulamento n°® 391/2019 e constituem o
contetdo o fundamental da profissdo. Ou seja, sdo a esséncia da area de especializacdo. Elas
representam o conjunto de habilidades e conhecimentos que sdo aplicados no dia a dia da pratica
profissional, independentemente do ambiente clinico em que o especialista atue, seja nos

Cuidados de Salde Primarios ou nos Cuidados de Saude Diferenciados.

E importante ressaltar que todas as acBes e cuidados que estdo descritos nestas competéncias

sdo realizados de acordo com os principios éticos e deontoldgicos, garantindo a integridade e a
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precisdo dos registos clinicos, significando uma acdo por parte do mestrando com
responsabilidade e honestidade, sempre respeitando a ética da profissdo e mantendo registos
precisos e fiéis a todas as intervengdes realizadas.

3.2.1 Competéncia 1 - Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do

planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional, estabelecendo e implementando
payares de intervencdo e de educacdo para a saude de forma a promover familias saudaveis,
gravidezes planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e parentalidade.

A mortalidade materna advinda dos abortos, gravidezes indesejadas e doencas
sexualmente transmissiveis abarcam uma grande preocupacgéo para a saude publica (Costa et
al., 2020).

Nesse sentido, o cuidado a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional é uma area de grande importancia e
impacto na promocdo da satde feminina e na prevencdo de complicagdes obstétricas. Essa
competéncia exige uma reflexdo profunda sobre o papel do EEESMO e a sua responsabilidade

na saude da mulher.

Primeiramente, é fundamental compreender que o planeamento familiar e o cuidado pré-
concecional sdo pilares para uma gravidez saudavel e uma maternidade consciente. O EEESMO
desempenha um papel crucial ao fornecer informacdes, apoio e orienta¢éo as mulheres em idade
fertil, ajudando-as a tomar decisbes informadas sobre quando e como conceber. 1sso inclui a
educacdo sobre contracecdo, rastreio de doencas pré-existentes, como diabetes ou hipertenséo,
e a promocdo de habitos de vida saudaveis (Costa et al, 2020; Néné et al., 2016; Passos et al.,
2022).

Além disso, o cuidado a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
concecional é uma oportunidade para abordar questfes sociais e culturais que podem influenciar
a saude reprodutiva. Isso inclui discutir fatores de risco, como o uso de substancias, histérico
familiar de doencas genéticas e questdes emocionais que possam afetar a decisdo de engravidar
(Néné et al., 2016).

Esta competéncia especifica também destaca a importancia do EEESMO na promogao

do planeamento familiar como um direito humano. Ao garantir que as mulheres tenham acesso
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a informacGes, métodos contracetivos e cuidados pré-concecionais, o enfermeiro especialista

contribui para a autonomia das mulheres em relagdo a sua propria saude reprodutiva.

No entanto, € crucial reconhecer que essa competéncia nao se limita ao ambito clinico.
Ela envolve a capacidade de estabelecer uma relacdo de confianga com as pacientes, entender
as suas necessidades individuais e culturais e proporcionar um ambiente seguro e néo julgador

para discutir questdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva (Passos et al., 2022).

Posto isto, a competéncia especifica do EEESMO em cuidar da mulher inserida na
familia e comunidade no contexto do planeamento familiar e pré-concecional é uma
responsabilidade significativa e gratificante. Ela vai além do aspeto clinico e envolve o apoio
emocional, a educacdo e a promocdo da autonomia da mulher em relacdo a sua saude
reprodutiva. Ao desempenhar essa funcdo com compaixd e competéncia, 0 EEESMO
desempenha um papel fundamental na promocao da saude das mulheres e na prevencéo de

complicacOes durante a gravidez e o parto.

Esta competéncia foi especialmente desenvolvida com foco principal nos servigos de
puerpério e ginecologia, onde foram realizadas a¢des individualizadas direcionadas a mulheres,
puerperas e casais, com 0 proposito de fornecimento de informacéo e, por conseguinte, de
prepara-los para a alta hospitalar. Estas acfes educativas abordaram topicos delicados e, por
vezes, intimos, como contracecdo pds-parto ou pos-operatoria, vigilancia da sadde e vivéncia

da sexualidade.

Apesar de sensiveis, muitas vezes as mulheres e casais reconhecem a necessidade de
discutir estas tematicas, mas ndo sabem como abordar estes assuntos. Portanto, € essencial
sensibilizar as mulheres e responsabilizad-las pelo seu autocuidado de forma informada
(Nogueira; Pachu, 2021). Ao mesmo tempo, é evidente que os enfermeiros especialistas em
enfermagem de salde materna e obstétrica devem adquirir competéncias especificas, como as
descritas nesta seccdo, a fim de proporcionar um atendimento de alta qualidade e contribuir para

politicas de salde eficazes.

3.2.2 Competéncia 2 — Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

pré-natal

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
natal, de forma a potenciar a sua salde, a detetar e a tratar precocemente complicaces,

promovendo o bem-estar materno-fetal.
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A competéncia especifica de cuidar da mulher inserida na familia e na comunidade
durante o periodo pré-natal é fundamental para garantir uma gravidez saudavel e um bom
comego para a nova vida que estd prestes a chegar, abrangendo uma série de aptiddes e

conhecimentos essenciais para os profissionais de satde que trabalham com mulheres gravidas.

O periodo pré-natal € um momento critico na vida de uma mulher, marcado por uma
série de mudancas fisicas, emocionais e sociais. O EEESMO desempenha um papel

fundamental no cuidado da mulher inserida na familia e comunidade durante esse periodo.

O cuidado pré-natal é uma parte essencial dos servigos de saide materno-infantil e tem
um impacto direto na saude da gravida e do feto. A competéncia do EEESMO se estende além
do atendimento clinico tradicional, abrangendo uma abordagem holistica que considera ndo
apenas as necessidades fisicas, mas também as emocionais e sociais da mulher gravida. Uma
das primeiras etapas no cuidado pré-natal € a avaliacdo completa da gestante. Lowdermilk et
al. (2011) enfatizam a importancia dessa avaliagdo, que vai além dos aspetos fisicos, incluindo
também a avaliagdo do estado emocional e social da mulher. Durante o periodo prée-natal,
podem experimentar uma variedade de emocoes, incluindo ansiedade e medo. O EEESMO
desempenha um papel fundamental em oferecer apoio emocional e deve identificar fatores de

risco, como hipertensdo, diabetes gestacional ou histérico de complicacdes prévias.

O mestrando, durante a sua pratica clinica realizou exames fisicos rigorosos,
monitorizou 0s parametros vitais e praticou sempre uma comunicacdo terapéutica com
utilizacdo frequente de escuta ativa para identificacdo precoce de preocupacdes emocionais,
historico de saude e fatores de risco, permitindo um plano de cuidados Unico, individualizado

e adequado a utente/casal.

A educacdo é um elemento-chave do cuidado pré-natal. Segundo a teoria de Betty
Neuman (2011), a educacdo é fundamental para a promoc¢édo da salude (Braga et al., 2018). O
EEESMO desempenha um papel vital ao fornecer informacgdes sobre cuidados pré-natais,

nutricdo, sinais de alerta e preparacdo para o parto, entre outras (Coutinho et al., 2021).

Com enfoque na tematica aqui abordada, no contexto do abortamento, a educacédo
também pode desempenhar um papel vital na preparacdo da mulher para o procedimento e o

processo de luto, se necessario.
Neste ambito, o mestrando beneficiou da escolha prévia do estadgio numa unidade de

cuidados de satde primarios, onde maioritariamente realizou sessdes de educagdo pré-natal em
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grupos ou individualmente, abordando tdpicos, segundo as orientacdes da OE (2016) e de
acordo com a Mesa do Colégio da especialidade de Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica, numa perspetiva psico-neuro-endocrino-imunoldgica da gravidez, como o0s sinais
de trabalho de parto e parto, a dor no trabalho de parto e métodos farmacoldgicos e nédo
farmacoldgicos de alivio da dor, a tematica da amamentacéo e cuidados ao recem-nascido,
juntamente com uma abordagem mais individualizada para a escolha e reflex&o relativamente
ao plano de parto e uma parte préatica que engloba exercicios para a promogdo da vinculagdo da
gravida/acompanhante/bebé, técnicas de conforto durante o trabalho de parto, posicionamentos
durante o trabalho de parto e periodo expulsivo e exercicios de consciencializacao do pavimento
pélvico (Recomendacdo N°2/2012). Casais informados sdo casais mais tranquilos, seguros e
confiantes, com tomada de decisdo e autonomia (Nené et al., 2016).

E crucial que o EEESMO esteja ciente dos direitos das utentes. As clientes aos cuidados
destes profissionais tém o direito de receber um atendimento adequado e serem tratadas com
dignidade e respeito, algo que foi realizado pelo mestrando com critério, garantindo a igualdade

independentemente do seu status biopsicossocial (Coutinho et al., 2021).

A competéncia do EEESMO no cuidado da mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pré-natal é crucial para garantir uma gravidez saudavel e bem-sucedida. Ao
adotar uma abordagem holistica que inclui avaliacdo, educacgéo, apoio emocional, promocéo da
salude e prevencdo de complicacbes, 0 EEESMO desempenha um papel fundamental na

melhoria dos resultados da condicdo vivenciada e no bem-estar (Borrelli, 2014).

3.2.3 Competéncia 3 — Cuidaa mulher inserida na familia e comunidade durante o TP

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de
parto, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a salde da parturiente e

do recém-nascido na sua adaptacao a vida extrauterina.

A abordagem centrada na familia é uma pratica recomendada em obstetricia. Segundo
a OMS (OMS, 2018), a promocao do parto centrado na familia reconhece a gravida como
individualidade, ser unico, valorizando as suas preferéncias e crencas, e envolve a familia de

acordo com o desejo da mesma.

O periodo do trabalho de parto e parto € um dos momentos mais cruciais na vida de uma

mulher. Envolve uma jornada repleta de desafios, ansiedades e expectativas. Neste contexto, a

69
Escola Superior de Enfermagem S&o Joédo de Deus



Comportamentos do casal e do profissional perante a perda gestacional

atuacdo do EEESMO ¢ de elevado relevo na prestacdo de cuidados de qualidade, apoio

emocional e seguranga durante esta transi¢éo significativa.

A admissdo de gravidas no Bloco de Partos ocorria em trés situacdes diferentes: quando
o trabalho de parto comecava espontaneamente, quando era necessario induzir o trabalho de
parto ou quando estava programada uma cesariana devido a contraindicacdes para um parto

vaginal, conforme estabelecido pelas diretrizes da DGS (2015c).

A competéncia primordial do EEESMO é realizar uma avaliacdo precisa e abrangente
da gravida no momento da admissdo. Essa avaliacdo deve incluir a recolha de informacfes
sobre o histérico/ antecedente obstétrico, com a identificacdo do indice obstétrico, idade da
gravida, idade gestacional, grupo de sangue, resultados analiticos atualizados, integridade das
membranas, alergias/ intolerancias, terapéutica do domicilio, monitorizagdo dos sinais vitais e
registo cardiotocografico do feto, medidas de alivio da dor com os ensinos relativos aos metodos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, bem como antecedentes pessoais/cirdrgicos, crengas,
existéncia de Plano de Parto, experiéncias anteriores de gravidez e parto, vigilancia dagravidez,
realizacdo de curso de preparacdo para o parto e parentalidade (Hogan et al., 2019, Néne et al.,
2016)

As experiéncias adquiridas relativamente a fase de trabalho de parto no momento de
admissdo nos diversos campos clinicos foram discrepantes. A admissao da gravida na fase
latente do trabalho de parto num dos locais de ensino clinico e a possibilidade de deslocacdo
até ao servico de internamento de gravidas no outro proporcionou a aquisicdo de competéncias
na avaliacdo do colo do utero (dilatacdo, apagamento, consisténcia e posicdo) e na avaliacdo do

indice de Bishop.

A progressdo do trabalho de parto era registada no Partograma existente em documentos
proprios nos dois servicos e a partir da fase ativa do trabalho de parto. Segundo as
recomendacdes da OMS (2018), para uma experiéncia positiva de nascimento, é considerada
fase ativa do trabalho de parto contracfes uterinas dolorosas regulares associadas a um elevado
grau de extingdo de colo uterino acompanhado de dilatacdo uterina dos 5cm aos 10cm. Mais
recente, a OE segue a mesma linha de pensamento e acompanha as recomendac@es da American
College of Obstetricians and Gynecologists, delineando 0s 6 cm como marco que define o
inicio da Fase Ativa (i.e., OE. Pronuncia n® 14/2021 de29/3/2021).
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Os dois contextos clinicos, por ventura, consideravam a fase ativa com a dilatagdo
cervical de 4 cm de acordo com Ministério da Saude (2017). Para dar resposta & competéncia
anteriormente descrita, o mestrando utilizou e aprimorou a aplicagdo do Partograma,
instrumento utilizado para o registo do trabalho de parto e a sua evolucdo e procurou discutir
com a equipa multidisciplinar as guidelines mais recentes com o intuito, ndo s6 de uniformizar
o0s cuidados consoante as recomendac¢@es mais atuais, mas também de promover uma maior

fluidez laboral e uma experiéncia de parto mais positiva para o casal.

A monitorizacdo e interpretacdo cardiotocografica era muito importante para a
vigilancia dos padrdes da frequéncia cardiaca fetal, da contratilidade uterina e da avaliagdo da
evolucao do trabalho de parto. A aquisi¢cdo de conhecimento acerca da interpretacdo de dados
e identificac@o dos desvios da normalidade foi alcancada.

Sempre que surgiram situagdes novas ou mais complexas, era diligenciada a
referenciagdo para a equipa multidisciplinar de modo que fosse promovido um desfecho
positivo. A colaboracgdo eficaz com outros profissionais de saude é essencial durante o parto
(Malott & Davis, 2019).

Durante o trabalho de parto e parto, a mulher enfrenta desafios fisicos e emocionais
significativos. O EEESMO desempenha um papel fundamental no fornecimento de apoio fisico
e emocional. A avaliacdo da dor e o provimento de métodos de alivio sdo competéncias

fundamentais para proporcionar conforto a mulher durante o trabalho de parto.

A maioria das mulheres procura uma maneira de aliviar a dor do parto, no entanto, o
conhecimento da maioria das mulheres é muito baixo sobre os varios métodos de alivio da dor
do parto e os seus beneficios para a mesma e para a reducdo de fatores de stress e ansiedade.
Por outro lado, algumas mulheres tém informacdes e expectativas incorretas em relacdo a esses
métodos (Shahveis et al., 2023).

O método farmacoldgico para alivio da dor foi o predominante entre as mulheres, com
a analgesia por via epidural a mais frequentemente escolhida. A administracdo de terapéutica
analgésica intravenosa, de terapéutica via epidural prescritas eram realizadas, assim como a
colaboracdo na colocacdo de cateter epidural. As duas instituicGes onde ocorreu a experiéncia
de cuidados utilizavam a técnica da epidural continua constatando-se que diminuia a dor
associada ao trabalho de parto podendo, no entanto, comprometer a deambulacgdo da parturiente

devido a bloqueio motor dos membros inferiores.
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A OMS (2018) preconiza a opgdo materna como fator preponderante para a posi¢ao
adotada para o parto, salientando os beneficios de posi¢cdes verticalizadas, e a promoc¢éo da
liberdade de movimentos, visando a importancia da utilizagdo de “walking” epidural, se assim
o for possivel. Em ambas as instituicdes, em colabora¢do com a equipa de anestesia, procurava-
se tornar este procedimento mais enraizado nas praticas do bloco de partos. Enquanto a
utilizacdo de métodos sistémicos tem como primordio o alivio efetivo da dor de trabalho de
parto, competiu ao mestrando a elucidacdo as mulheres de métodos ndo farmacologicos que

auxiliam na gestéo da dor.

Os meétodos ndo farmacolégicos mais comuns de alivio da dor no trabalho de parto
incluiram: massagem, técnicas de respiracdo, posi¢do vertical, imersdo em agua e atividade
fisica (Pietrzak et al., 2023), pelo que foi do interesse do mestrando a capacitacao do casal nos
exercicios de respiracdo, utilizacdo de bola de pilates e a realizacdo de massagem de
relaxamento. Apesar da evidéncia relatar as vantagens do banho de imerséo, somente numa fase
latente de trabalho de parto e, por conseguinte, num internamento de gravidas é que lhes era
possivel, ndo a imersdo, mas a incidéncia de &gua quente com recurso a chuveiro para alivio da

dor.

A técnica de assisténcia durante o parto foi adquirida e aprimorada, incluindo a sugestéo
de adotar diferentes posicfes para 0 periodo expulsivo, desde que a parturiente expressasse
interesse. No que diz respeito a situacdes de emergéncia obstétrica, teve-se a oportunidade de
lidar com casos de distocia de ombros e hemorragia intra e pds-parto, seguindo as diretrizes
mais recentes da OMS e os protocolos estabelecidos pelo servico para abordar as condigdes da
forma mais adequada. Deu-se prioridade a pratica do corte do corddo umbilical de forma tardia
na maioria das situacdes, e, sempre que possivel, permitindo que o procedimento fosse realizado
pelo acompanhante da parturiente, proporcionando uma experiéncia mais inclusiva e

personalizada.

Adicionalmente, foi possivel a colheita de amostras do cordao umbilical para determinar
0 tipo sanguineo do recém-nascido, especialmente quando a mae apresenta fator Rhesus
negativo e na presenca de kit de células estaminais, espelhando uma abordagem proativa para
gerenciar possiveis complicacGes de salde do recém-nascido relacionadas a compatibilidade
sanguinea, demonstrando o compromisso em garantir a seguranca e o bem-estar tanto da mée,

quanto do recém-nascido em todas as situacdes obstétricas.
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No terceiro estadio do trabalho de parto, foram identificados os sinais de dequitadura, a
técnica foi executada, os mecanismos foram compreendidos, a placenta e as membranas foram
examinadas e o corddo umbilical foi observado para confirmar a presenca dos trés vasos.
Seguindo as orientacbes da OMS de 2018, a realizagdo de episiotomias durante um parto
vaginal espontaneo ndo foi adotada como uma prética rotineira ou generalizada. Pelo contrario,
a decisdo de realizar uma episiotomia foi criteriosamente avaliada em contextos clinicos
justificados, levando em consideracdo o consentimento das parturientes. Além disso, a técnica
de reparacdo do canal de parto e perineo foi aprimorada, com suturas aplicadas em laceracdes

de grau I e Il, garantindo uma abordagem mais precisa e personalizada em casos necessarios.

O EEESMO tem a responsabilidade de assegurar que 0 parto seja seguro e respeitoso.
A OMS enfatiza essa importancia, que reconhece a mulher como protagonista do grande evento
da sua vida (OMS, 2018), prevenindo complicagdes e promovendo um ambiente onde a mulher
seja tratada com dignidade e respeito e propicie um estabelecimento relacional entre a triade e
a adaptacdo ao ambiente extrauterino pelo recém-nascido, promovendo o contacto pele-a-pele

e 0 estabelecimento da amamentacgéo durante a golden hour, se desejo do casal.

3.2.4 Competéncia4 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

poOs-natal

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-
natal, no sentido de potenciar a salde da puérpera e do recem-nascido, apoiando 0 processo

de transicdo e adaptacdo a parentalidade.

O periodo pds-parto, conhecido como puerpério, € uma fase crucial na vida de uma
mulher, marcada por mudancas fisicas, emocionais e sociais significativas. A compreensdo
profunda deste periodo € fundamental para promover a salide materna e neonatal e proporcionar
um cuidado de qualidade, bem como estabelecer uma base sélida para uma parentalidade

saudavel.

Segundo a OMS, o puerpério é definido como o periodo de até seis semanas apds o
parto, durante o qual o corpo da mulher passa por uma série de transformacbes fisicas,
hormonais e emocionais. Advém do latim — puer, crianca e parus trazer a luz e divide-se em
trés momentos: puerpério imediato, que se inicia logo apds a dequitadura até as duas horas ap6s
0 parto; puerpério precoce, a partir da segunda hora até o décimo dia do pds-parto e o puerpério

tardio, que vai do décimo primeiro dia até ao retorno dos ciclos menstruais nas mulheres que
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ndo amamentam e entre a sexta e oitava semana nas que realizam a amamentacao (Silva et al.,
2023).

O puerpério é tdo intimamente ligado a gravidez que é visto como uma extensao do
"quarto trimestre da gestacdo". Durante esse periodo, 0 recém-nascido e a mae estdo téo
interligados que é dificil distingui-los, ocorrendo uma adaptacdo conjunta e um
desenvolvimento de papéis tanto para a méde quanto para o bebé (Martins, 2020).

A realizacdo do exame fisico geral da puérpera e do recém-nascido é uma etapa crucial
nos cuidados de enfermagem pds-parto, desempenhando um papel fundamental na identificacdo
de quaisquer problemas de salde e no acompanhamento do processo de recuperacdo. Essa
avaliacdo minuciosa é parte integrante da pratica do EEESMO, sendo uma competéncia

essencial para garantir o bem-estar tanto da mae quanto do recém-nascido.

A avaliagdo fisica da puérpera deve abordar uma variedade de aspetos, incluindo a
monitorizagdo de sinais vitais, a inspecdo do canal de parto, seja laceragdo ou inciséo (se
houver), a avaliacdo da integridade da pele e das mamas, bem como a palpacdo do Utero para
verificar a involucdo uterina e os respetivos loquios (Lowdermilk et al., 2011). E importante
ressaltar que a avaliacdo fisica deve ser conduzida com sensibilidade e empatia, reconhecendo
0 potencial desconforto ou ansiedade da puérpera nesse momento de vulnerabilidade

emocional.

No que diz respeito ao recém-nascido, o enfermeiro realiza uma avaliacdo abrangente
que inclui a observacdo da coloracdo da pele, a avaliacdo dos reflexos e a inspecdo de
caracteristicas fisicas, como os 0rgdos genitais e o corddo umbilical. Esta avaliacdo é uma
oportunidade para o enfermeiro identificar quaisquer desvios de salde que possam requerer
intervencdes imediatas ou encaminhamento para profissionais de salde especializados. Além
disso, contribui para a promocdo do vinculo entre mae e filho, fornecendo informacées sobre o

estado de saude do recém-nascido, tranquilizando a puérpera.

Preconizado pela Mesa do Colégio Da Especialidade De Enfermagem De Salde
Materna E Obstétrica (2021), a capacitacdo da mulher para os cuidados ao recém-nascido
desempenha um papel crucial na promoc¢éo da saude neonatal e na preparacao para os desafios
que surgem apos o parto, assumindo um papel ativo nos cuidados aos seus bebés, contribuindo

para resultados positivos de saude.
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A capacitacdo da mée para cuidar do recém-nascido envolveu uma série de componentes
essenciais, como 0 ensino sobre a higiene e troca de fraldas, a amamentacdo adequada, o
reconhecimento de sinais de desconforto ou necessidades do bebé e a compreensdo das

diretrizes de seguranca, incluindo a prevencgéo de quedas e acidentes.

A capacitacdo da mulher para os cuidados ao recém-nascido ndo apenas melhora a satde
e 0 bem-estar do bebé, mas também promove o empoderamento da mde, aumentando sua
autoeficacia e confianca no seu papel como cuidadora (Stelwagen et al., 2019). Isso contribui
para uma transicdo mais suave para a maternidade e um ambiente familiar mais seguro e

saudavel para o recém-nascido.

A amamentacdo é amplamente reconhecida como a melhor forma de nutri¢cdo para os
recém-nascidos, proporcionando beneficios imediatos e a longo prazo para a satde. No entanto,
a taxa de iniciacdo da amamentacdo ainda varia consideravelmente, e muitas mées enfrentam

desafios durante o processo (Caldas et al., 2021).

O EEESMO desempenha um papel fundamental na educacdo ao casal sobre os
beneficios da amamentacéo, preparando as maes para o processo de amamentacao, discutindo

preocupacoes e desmistificando mitos comuns (Moreno et al., 2022).

O mestrando procurou, numa forma individualizada, auxiliar as mées na obtencdo de
uma pega adequada e uma posicao confortavel para amamentar. O apoio individualizado pode

fazer a diferenca na eficacia da amamentacdo (Smith et al., 2018).

Por se tratar de um contexto de internamento e se verificar a permanéncia da diade
durante, pelo menos 48h, foi possivel ao mestrando proceder a avaliagdes regulares relativas a
amamentacdo que se tornaram extremamente importantes para identificacdo e resolucdo de
problemas, como posicionamentos inadequados, pegas incorretas ou, em fases mais avancadas,
episodios de ingurgitamento mamario, ajudando a garantir uma experiéncia positiva para mae

e bebé.

No reverso, a competéncia do EEESMO no cuidado a mulher no p6s-parto ap6s uma
morte fetal é de extrema importancia, pois essa situacdo é emocionalmente desafiadora e requer
cuidados especificos para apoiar a mulher tanto em termos fisicos como emocionais. Por se
tratar de uma area de interesse e de investimento no conhecimento cientifico por parte do

mestrando, esta tematica tomou grandes proporcoes no foco de cuidados do mesmo.
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Pesquisas sugerem que os cuidados recebidos imediatamente apds a perda podem ter
um impacto significativo e duradouro na satde psicoldgica da mulher/casal. Além disso, o
estudo relata que as mulheres que receberam 30 minutos de aconselhamento e apoio por parte
do EEESMO ap6s um nado-morto experienciaram uma reducdo significativa de sintomas

depressivos e de ansiedade (Doyle et al., 2023).

Estes resultados mostram que os cuidados abrangentes e centrados e que consideram as
necessidades médicas, psicossociais, culturais e espirituais Unicas de uma mulher, podem

limitar os resultados negativos de satde mental apds algumas formas de perda perinatal.

O mestrando teve contacto com uma situacdo que retratava a competéncia aqui descrita
no seu expoente maximo, ao prestar cuidados a uma gravida gemelar, porém com um feto
papiraceo. Pela singularidade, o mestrando realizou uma reflexdo da situacdo clinica onde
descreveu o processo fisiologico do feto papiraceo para melhor compreenséo clinica e realizou
um plano de cuidados personalizado e individualizado para expor os cuidados mais adequados,
relevantes e promotores de uma transicao facilitadora, destacando como a teoria das transicdes,
que se concentra na simplificacdo de processos de mudancga e transi¢cdo em cuidados de salde,
pode ser aplicada na pratica clinica para garantir o melhor atendimento possivel em situagdes
desafiadoras e singulares. A teoria das transicbes ndo ressalta apenas a importancia da
adaptacéo aos diferentes estadios de saude do individuo, mas também enfatiza a necessidade de
uma abordagem holistica e centrada no mesmo para garantir que recebam o melhor atendimento

possivel em todas as fases da sua jornada de saude (Costa, 2016).

3.2.5 Competéncia 5 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

do climatério

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério, no sentido de potenciar a salde, apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a

menopausa.

Os EEESMO devem entender o climatério como uma transicdo de vida natural, que
ocorre geralmente entre os 45 e 55 anos, mas que pode variar de mulher para mulher. O
climatério, que abrange a transi¢do do periodo reprodutivo para o ndo concecional na vida da
mulher, pode ser um momento desafiador que afeta ndo apenas a satde fisica, mas também a

salde emocional e social da mulher (Maciel et al., 2021).

76
Escola Superior de Enfermagem S&o Joédo de Deus



Comportamentos do casal e do profissional perante a perda gestacional

O climatério pode ser dividido em trés fases: a primeira (chamada de precoce) vai dos
35 aos 45 anos; a segunda fase (chamada de perimenopausa) vai dos 45 aos 55 anos; e a terceira
(chamada de tardia) vai dos 55 aos 65 anos. A perimenopausa é dividida em duas fases: a pré e
a po6s-menopausa, sendo essa segunda fase a que possui maiores repercussdes para o quotidiano
feminino (Andrade et al., 2022). Neste contexto, é fundamental que os EEESMO sejam
competentes na prestacdo de cuidados abrangentes e holisticos que considerem ndo apenas as

necessidades clinicas, mas também as dimensoes familiares e comunitarias.

Pode ser um processo de transi¢do fisiologico ou surgir em consequéncia de uma
intervencdo cirurgica, cuja transicdo pode ser abrupta devido e sintomas surgirem de um modo
geralmente intenso (Vicente, 2019). Contudo, quando o processo decorre fisiologicamente, 0s
sintomas sdo mais ligeiros podendo incluir irregularidades menstruais, afrontamentos, hiper
sudorese noturna, alteracdes do humor, diminuicéo da lubrificacdo vaginal e aumento de peso.
Existem ainda as alteracGes no metabolismo 0sseo, que podem desencadear a osteoporose, em
virtude da maior absorcéo 0ssea e do metabolismo dos lipideos, que podem levar a um aumento

dos niveis do colesterol e triglicerideos (Botelho et al., 2022; Maciel et al., 2021).

Os EEESMO devem ser competentes em avaliar o impacto desses sintomas na qualidade
de vida das mulheres com o intuito de eliminar mitos e supersticdes que dificultam a vivéncia
da sexualidade na vertente cultural e bioldgica e fornecer apoio psicossocial adequado. 1sso
pode envolver a identificacdo de estratégias de coping e a referenciacdo para outros

profissionais, se necessario (Jesus et al., 2020).

A maneira como as mulheres experienciam a transi¢do para a menopausa pode variar de
acordo com suas normas culturais, influéncias sociais apreendidas ao longo da vida e o seu
conhecimento pessoal sobre esse periodo. A experiéncia da menopausa € influenciada pela
cultura, o que significa que as mulheres podem ter concecgdes pre-existentes sobre esse estagio
da vida (Santos, 2021).

Enguanto algumas mulheres aproveitam essa idade para procurar autoconhecimento e
usufruir do seu tempo livre, outras dizem adeus para a reproducdo e a juventude. Fatores
econdmicos, sociais e culturais, passados e presentes, constroem o caminho pelo qual a mulher
sera conduzida durante o climatério. Apesar do conhecimento da existéncia desses sintomas,
poucas mulheres conseguem contorna-los de forma a ndo trazer impactos diretos na sua vida
quotidiana. A necessidade da difusdo do conhecimento e empoderamento da mulher sobre o

seu corpo e as suas mudancas ainda se fazem necessarias (Botelho et al., 2022).
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Neste contexto, € fundamental adotar uma compreensdo holistica das variaveis que
afetam as experiéncias durante a transi¢do. Implica identificar pontos de vulnerabilidade ou
momentos criticos ao longo desse processo, justificando-se pelo facto de que as intervencoes
de enfermagem devem ter um carater preventivo e criar condi¢cBes que facilitem transicdes

suaves e saudaveis para os individuos envolvidos (Jesus et al., 2020).

No servico de urgéncia de obstetricia e ginecologia, o mestrando teve a oportunidade de
interagir com mulheres que estavam a passar pela fase da perimenopausa ou ja tinham entrado
na menopausa. Estas mulheres, muitas vezes, apresentavam queixas relacionadas com
sangramentos uterinos, podendo ou ndo estar associados a problemas de saude previamente
conhecidos. Durante esta experiéncia, as atividades desenvolvidas pelo mestrando incluiram o
auxilio na avaliacdo dos sintomas e recolha de informac6es, na identificacdo de alteracdes e
diagnosticos de enfermagem, colaboracdo com a equipa multidisciplinar na realizacdo de
exames complementares de diagndstico, preparacdo das pacientes para a alta hospitalar,
proporcionando-lhes educacao para a saude personalizada de acordo com as suas necessidades
e prestar apoio no encaminhamento e referéncia para outros servigos, como a admissao no

servico de ginecologia.

3.2.6 Competéncia 6 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar

processos de satde/doenca ginecoldgica

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenca ginecoldgica no sentido de potenciar a saude.

A cirurgia ginecologica é um recurso terapéutico para doengas que acometem o trato

genital feminino, como mamas e pélvis (Lins et al., 2021)

As doencas ginecoldgicas ndo apenas representam um sério problema de satde publica,
mas também afetam Orgdos que tém significados simbolicos importantes relacionados a
feminilidade e fertilidade das mulheres. Por exemplo, a disfuncéo sexual, um problema comum
entre as mulheres em tratamento a cancro do foro ginecoldgico, pode se manifestar como secura
vaginal, dispareunia, vagina encurtada, dificuldade em atingir o orgasmo e diminuicdo do

desejo sexual (Chow et al., 2023; Ferreira et al., 2022).

Portanto, é crucial uma atencdo abrangente e intervencbes apropriadas de uma
perspetiva holistica de toda a equipa multidisciplinar, visando a reducdo de preocupacdes e

ansiedades que enfrentam ao passarem por uma intervencdo cirargica (Ferreira et al., 2022).
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Os cuidados ap6s uma cirurgia envolvem varias medidas focadas na atencdo a incisdo
cirlrgica, na adaptacdo do autocuidado as necessidades humanas essenciais e na gestdo das
atividades diarias. Além disso, é importante estar atento a quaisquer mudancgas incomuns, Como
dor intensa, secre¢des atipicas ou sangramento, pois estdo relacionados a um maior risco de

infecOes e hemorragias e devem ser comunicados prontamente (Lins et al., 2021).

A educacdo em saude desempenha um papel importante ao permitir que as pessoas
compreendam informacdes relacionadas a sua salde, 0 que, por sua vez, promove a adesao ao
autocuidado e um compromisso maior com o seu préprio bem-estar, com resultados positivos
para a sua recuperacdo. Para alcancar esse objetivo, as tecnologias podem ser usadas como
facilitadoras da interacdo entre os profissionais de salde e as utentes, tornando o processo de
ensino e aprendizagem mais eficaz. Um exemplo notavel sdo os materiais educativos, como
panfletos, folhetos e cartazes, que funcionam como recursos para facilitar a comunicacéo e
transmitir informacGes de maneira simples e envolvente. Isso simplifica conceitos complexos,

tornando o entendimento e a memorizagdo mais acessiveis e dinamicos (Lins et al., 2021).

Em casos que envolviam miomas uterinos, carcinomas do aparelho ginecologico,
prolapsos urogenitais e incontinéncia urinaria de esforco, o tratamento adotado foi
predominantemente cirdrgico. Nesse contexto, o mestrando planeou e executou cuidados de
enfermagem com o objetivo de atender as necessidades identificadas nessas mulheres, levando

em consideracdo as suas fragilidades individuais e promovendo a autonomia no autocuidado.

Por outro lado, em situaces de gravidezes ectopicas e expulsdes fetais a abordagem
terapéutica foi principalmente conservadora, com o0 uso de tratamentos medicamentosos. Em
alguns casos, a cirurgia também poderia ser considerada com base no diagnostico e progndstico
especificos. Independentemente do cenario clinico, o mestrando adotou uma abordagem
holistica na prestacdo de cuidados, enfatizando a promoc¢éo do autocuidado e preparando as

pacientes para receberem alta hospitalar.

3.2.7 Competéncia 7 — Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na

comunidade

Descritivo: Cuida o grupo-alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente

sensiveis e congruentes com as necessidades da populacao:

A competéncia especifica do EEESMO, que se concentra em cuidar do grupo-alvo de

mulheres em idade fértil inseridas na comunidade, desempenha um papel vital na promocgéo da
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salde e no bem-estar dessas mulheres. Autores como Silva e Caetano (2022) enfatizam a
importancia de um cuidado de qualidade para mulheres em idade reprodutiva, reconhecendo
que essas fases da vida sdo criticas tanto para a saude individual quanto para a saude da

comunidade em geral.

A multiculturalidade das mulheres em idade fértil em Portugal é uma realidade
complexa que reflete a crescente diversidade étnica e cultural no pais. Essa diversidade étnica
é resultado de um fluxo migratério que se intensificou nas Ultimas décadas, tornando Portugal

um destino para pessoas de diversas origens étnicas.

As questbes de salde reprodutiva também sdo afetadas pela multiculturalidade das
mulheres em idade fértil. Autores como Santos et al. (2022) discutem como as crencas culturais
e religiosas podem influenciar as decisdes relacionadas a saude reprodutiva, incluindo o uso de
contracetivos e a procura por cuidados pré-natais, a vivéncia dos processos de saude/doenca, a
experiéncia da maternidade, a adaptacdo a parentalidade e restantes fases do ciclo vital da
mulher e enfatizam a necessidade de uma abordagem culturalmente sensivel para garantir que

as mulheres recebam cuidados que estejam alinhados com suas necessidades e valores pessoais.

A multiculturalidade destaca a importancia de garantir que todos tenham acesso
igualitario a servicos de salde sensiveis a cultura. A adaptacdo dos servicos de saude as
necessidades culturais especificas das mulheres imigrantes € fundamental para garantir uma
assisténcia adequada durante a gravidez e em questdes de saude reprodutiva. Essa capacidade
de compreender e abordar as necessidades especificas das mulheres em idade fértil é crucial
para fornecer cuidados eficazes, que véao além do simples tratamento de doencas, abrangendo a

promocao da saude e a prevencdo de problemas de saude reprodutiva (Brito et al., 2018).

Um aspeto fundamental dessa competéncia € o foco na educacdo em saude. O
empoderamento das mulheres por meio da educacao sobre a sua salde reprodutiva e sexual é
essencial, incluindo a obtencdo de informacdes sobre contracecdo, prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis e planeamento familiar, bem como o entendimento das mudancas

hormonais e fisicas que ocorrem durante o ciclo menstrual (Santos et al., 2023).

Posto isto, as atividades orientadas para a comunidade, numa perspetiva de prestacdo de
cuidados culturalmente sensiveis e congruentes com as necessidades da popula¢do, ocorreram
em contexto hospitalar. Ressalvam-se situacdes particulares em que a cultura da mulher/familia
cuidada revelou condicionantes na prestacdo de cuidados. Por exemplo, devido ao facto do
mestrando se tratar de um individuo do sexo masculino, um casal proveniente do Bangladesh
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recusou a assisténcia na prestacéo de cuidados diretos a mulher. Cordialmente foi questionada
a Jjustificacdo pela decisdo tomada onde o casal relata que ndo pretende que o corpo
eventualmente destapado e com exposicao dos seus caracteres sexuais sejam visualizados pelos
olhos de um homem. A assisténcia ao parto foi realizada pela enfermeira supervisora. No final,
0 agradecimento pela compreensao e respeito pelas crengas e atitudes tomadas foi tido em conta

pelo casal.

A superacdo da barreira linguistica representou um desafio significativo, pois
frequentemente o mestrando se deparava com casais na sala de partos que s6 se comunicavam
na sua lingua materna. Para enfrentar essa situacdo, recorreu-se a lingua gestual e ndo verbal,
além da utilizacdo do Google Tradutor em dispositivos méveis disponiveis. Estas experiéncias
foram essenciais para 0 crescimento profissional do mestrando, contribuindo para o
estabelecimento de relagdes positivas e produtivas e incentivando 0s supervisores a investir no
nosso desenvolvimento e apresentando desafios que estimularam a procura por conhecimento

adicional.

Cada campo clinico comecou com a defini¢cdo conjunta de objetivos e metas a serem
alcancados, promovendo a partilha de informacdes, reflexdes individuais e coletivas e
encorajando a aprendizagem continua ao longo do processo. Nesse contexto, a supervisdo
clinica demonstrou ser uma mais-valia, com a enfermeira supervisora a desempenhar um papel
de mentora e de apoio, proporcionando seguranca até o expoente maximo de autonomia por
parte do mestrando, de modo a que pudesse assumir, de forma plena, os cuidados de um
EEESMO.
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4. CONCLUSOES

Num mundo em constante evolugdo, a enfermagem especializada em salde materna e
obstetricia desempenha um papel fundamental no apoio as mulheres e as familias durante um
dos periodos mais delicados das suas vidas. Adquirir um conjunto valioso de competéncias que
transcendem a mera aquisicao de conhecimentos técnicos € o pinaculo do que € ser Mestre em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. E uma responsabilidade solene e um privilégio
inestimavel, pois cada vida traz consigo a promessa do amanha. E ser confidente nos momentos
de angustia, defensor dos direitos e da dignidade do utente e uma voz que se ergue em prol do
bem-estar e da qualidade de vida. E um compromisso de empatia, compaixdo e cuidado,
estendendo-se ndo apenas aos aspetos fisicos, mas tambem aos emocionais e psicossociais de

cada um como ser individual.

A perda gestacional, que foi o cerne do relatorio apresentado, mostrou ser uma realidade
que ultrapassa os limites da experiéncia feminina. A necessidade de estar alerta para esta
questdo vai além do ambito puramente clinico; € um apelo a empatia e a compreensédo da
complexidade emocional que afeta tanto as mulheres quanto os homens que enfrentam a perda
de uma gravidez e que é diretamente influenciada pelos diversos fatores biopsicosocioculturais

da mulher e do meio que a rodeia.

Como profissionais de saude, existe a responsabilidade de corresponder as necessidades
fisicas, emocionais e psicologicas do casal que enfrenta a perda gestacional. Isso requer uma
abordagem holistica, centrada na pessoa e baseada no respeito matuo. E através da prestagio
de cuidados sensiveis, do fornecimento de informac6es adequadas e do apoio compassivo que
se pode ajudar a aliviar o fardo emocional desse evento tdo desafiador, independentemente da

idade gestacional.

As acdes empreendidas, que se fundamentaram na harmonizacdo entre a teoria e a pratica,
sustentadas por um conhecimento cientifico atualizado, proporcionaram a oportunidade de
familiarizar com diversas situac6es, promovendo discussdes sobre os cuidados prestados. I1sso
permitiu uma reflexdo tanto individual quanto coletiva, em colaboracdo com os orientadores e
a equipa multidisciplinar, estimulando um constante aperfeicoamento da qualidade do

atendimento e o cultivo de uma abordagem de prética baseada na evidéncia.
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Os estagios mostraram ser uma ferramenta valiosa para a formacao, capacitando para a
oferta de cuidados adequados e completos e proporcionando a oportunidade de vivenciar
situacOes reais e desenvolver as competéncias inerentes ao processo de tornar EEESMO.

Apesar da tendencial evolugdo do saber, a pesquisa aqui evidenciada demonstrou que
ainda ha um caminho a percorrer no que diz respeito a compreensdo da perda gestacional e a
integracdo dos homens na gama de cuidados a serem fornecidos. A exploragéo do tema sobre
0s comportamentos dos casais e dos profissionais de salde diante da perda gestacional
identificou areas que requerem atencdo especial, com o objetivo de consciencializar os
profissionais de salde sobre a importancia de incluir ativamente os homens no processo de
cuidado, bem como de tratar as mulheres com empatia e discernimento, independentemente da
fase gestacional, visando, ndo apenas a prevencdo de complicacfes, mas também a facilitar a

transicdo durante esse processo.

Perante o observado, EEESMO, dada a sua posi¢éo privilegiada e as competéncias que
possui, desempenha um papel primordial na abordagem a estas familias A sua atuacdo passa
por desmistificar as ideias preconcebidas enraizadas na pratica profissional, assegurando
cuidados personalizados e respeitando 0s aspetos sociais e culturais das mulheres. Outro desafio
é ter a capacidade de envolver a figura masculina como componentes fundamentais no processo
de cuidado, reconhecendo a sua importancia na jornada da perda gestacional e garantindo que

recebam apoio adequado.

Aprendi que as pessoas irdo esquecer-se do que lhes foi dito. Aprendi que as pessoas irdo
esquecer-se do que lhes foi feito, mas aprendi que as pessoas nunca se irdo esquecer de como

as fizemos sentir. Sejamos EEESMO.
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Decorrente da oferta pela Universidade de Evora (UE) consta o Mestrado em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica
(MESMO, registado na Dire¢do-Geral do Ensino Superior (R/A -Ef 1783/2011/AL03), com parecer favoravel da Ordem dos
Enfermeiros (OE) (SAI -OE/2017/9022 e SAl -OE/2019/5981), confere o conhecimento e competéncias, para solicitacdo do
titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica (EEESMO). Do plano de Estudos da UE
(Aviso n.2 15812/2019; DR 7/10/2019), faz parte a UC Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio Final (ENPRF), que
exige a apresentacdo de um projeto, onde se expresse as competéncias a adquirir ao longo do percurso nos campos de
experiéncia clinica, assim como de uma tematica na qual o estudante aprofundard o conhecimento e que da o titulo ao
relatério. Decorrerd em Sala de Partos, Internamento de Ginecologia e de Obstetricia, além dos Cuidados de Saude
Primarios. Os objetivos constam do Planeamento da UC e dirigem-se a: 1) Cuidar da mulher/companheiro inseridos na
familia e comunidade; 2) Demonstrar uma aquisicdo de conhecimentos conducente a uma proposta de melhoria de
cuidados, considerando as vertentes de tedrico-praticas e a Pratica Baseada na Evidéncia e 3) Defender através de um
Relatdrio apresentado em provas publicas, a sua aquisicdo de competéncias ao longo do Estagio de Natureza Profissional.
Ao longo estdgio iremos aprofundar um tema que ira incidir nos comportamentos perante o processo de perda gestacional
com o intuito de aprofundar conhecimentos e contribuir para a melhoria de cuidados de saude materna e obstétrica. A
gravidez é um processo fisiolégico, considerado pela Direcdo Geral de Saide como um evento vivenciado com recorréncia
no ciclo de vida da mulher sem haver necessidade de implementacdo de tratamentos especificos (Silva et al., 2019). O
processo natural de evolucdo da gestacdo e a inerente transicdo para este novo papel provocam uma adaptacdo e
reestruturacao da mulher, enquanto ser biopsicossocial, e da sua familia, enquanto um dos pilares desta vivéncia (Ferreira
et al., 2021). Porém, quando a gravidez se torna invidvel, inevitavelmente ocorre a sua interrupc¢ao, seja ela espontdnea ou
induzida, denominando-se por “perda gestacional” (Silva et al., 2019). A perda gestacional é a complicacdo mais comum da
gestacdo, sendo que 20% das gravidezes clinicamente diagnosticadas evoluem para interrup¢do espontanea, nao estando
somente associadas a morbilidade fisica ou mortalidade, mas também com repercussdes sociais e psicoldgicas inerentes a
familia (Soares, Cangado, 2017). Até ao momento nao ha uma definicdo consensual na literatura para a terminologia perda
gestacional, no entanto uma das denominac¢des usadas é definida, pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), como morte
de um produto da concecgdo, antes da sua expulsdo ou extracdo completa do corpo da mae, independentemente da duracdo
da gravidez (Vescovi et al., 2022). Segundo Soares e Cangado (2017), a maioria das perdas gestacionais ocorre entre as 8 e
12 semanas de gestag¢do e o impacto provocado é sentido por toda a familia. Nos casos em que a perda gestacional ocorre
nas primeiras semanas de gestagdo, ao qual pouco se visualiza o crescimento da barriga, percebe-se que nem sempre o luto
realizado pela mulher é socialmente aceite. Nesses casos, ndo se considera o feto como um bebé em si e ndo se incentiva
um espaco para elaboracdo simbdlica deste momento (Lemos, Cunha, 2015). Embora o aumento do comprimento
gestacional seja associado a uma maior psicopatologia, a verificacdo empirica da ligacdo mae-bebé muito antes dele nascer
sugere que nado ha associacdo entre a idade gestacional no momento da perda e a sintomatologia. Perder um bebé no uUtero

representa uma perda legitima e o luto atinge independentemente de quando a perda ocorre (Fortin e keitel, 2021). Embora
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as pesquisas sobre luto abordem o processo numa perspetiva predominantemente individual, é necessario avaliar também
o impacto da morte na familia enquanto sistema relacional. As rela¢des parentais podem ser modificadas, especialmente
face a uma nova gestacao, ja que mais de 80% dos pais que sofreram uma perda gestacional pretendem uma nova gravidez
(Vescovi et al., 2022). Enquanto profissional de saude que traga involuntariamente um compromisso com a vida, o desvio
desse padrao eleva as dificuldades que os mesmo apresentam em lidar com a perda. A representacao social do nascimento
como uma experiéncia positiva faz com que situacdes de morte no seu contexto profissional os faca apoiar em praticas que
fomentam o distanciamento (Lemos, Cunha, 2015). Sendo a enfermagem a classe profissional que compdem todos os
momentos e servigos que acolhem as mulheres em situagdo de aborto, torna-se relevante o conhecimento e construgdo de
um corpo de saberes cientificos voltados para os aspetos reincidentes e modernos sobre a assisténcia a mulher que executou
ou sofreu perda gestacional (Maia et al., 2022).
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APENDICE B: REGISTO DE PARTOS

Comportamentos do Casal e do Profissional perante a Perda Gestacional

Ne Local Data Idade | indice Obstétrico | Idade Gestacional | Episiotomia/Episiorrafia/Perineorrafia
1 CHUA —Faro 13/09/2022 | 24 0000 40+1 Episiotomia + Episiorrafia

2 CHUA - Faro 13/09/2022 | 31 0000 38+5 Perineo Intacto

3 CHUA —Faro 13/09/2022 | 29 0020 40+4 Episiotomia + Episiorrafia

4 CHUA - Faro 15/09/2022 | 46 1001 39 Laceragdo grau |l mediana suturada
5 CHUA —Faro 20/09/2022 | 34 1001 39 Episiotomia + Episiorrafia

6 CHUA —Faro 21/09/2022 | 37 1021 39+2 Episiotomia + Episiorrafia

7 CHUA —Faro 24/09/2022 | 21 0010 40+3 Perineo Intacto

8 CHUA —Faro 24/09/2022 | 32 0020 40+2 Laceragdo grau | mediana suturada
9 CHUA —Faro 27/09/2022 | 34 2002 39+1 Perineo Intacto

10 CHUA —Faro 27/09/2022 | 33 1102 40+2 Laceragdo grau | mediana suturada
11 CHUA - Faro 28/09/2022 | 34 1001 37+5 Episiotomia + Episiorrafia

12 CHUA - Faro 05/10/2022 | 37 2002 39 Laceragdo grau | mediana suturada
13 CHUA - Faro 08/10/2022 | 29 1011 37+2 Episiotomia + Episiorrafia

14 CHUA - Faro 11/10/2022 | 37 0000 40 Episiotomia + Episiorrafia

15 CHUA - Faro 12/10/2022 | 25 1001 40 Perineo Intacto

16 CHUA - Faro 13/10/2022 | 27 0000 41+1 Episiotomia + Episiorrafia

17 CHUA - Faro 16/10/2022 | 22 0000 40+1 Episiotomia + Episiorrafia

18 CHUA - Faro 16/10/2022 | 25 0000 40+6 Episiotomia + Episiorrafia

19 CHUA - Faro 20/10/2022 | 22 0000 40 Episiotomia + Episiorrafia

20 CHUA - Faro 20/10/2022 | 36 1001 40+4 Perineo Intacto

21 CHUA - Faro 20/10/2022 | 36 0020 37+3 Perineo Intacto

22 CHUA - Portim3do | 15/02/2023 | 19 0010 40+4 Episiotomia + Episiorrafia

23 CHUA - Portimao | 15/02/2023 | 34 1001 39+1 Laceragao grau Il mediana suturada
24 CHUA - Portimao | 17/02/2023 | 28 0000 37+2 Perineo Intacto

25 CHUA - Portimao | 17/02/2023 | 34 0000 36+5 Episiotomia + Episiorrafia

26 CHUA - Portim3o | 19/02/2023 | 31 1102 36+2 Perineo Intacto

27 CHUA - Portimao | 05/03/2023 | 30 0000 40+6 Laceragao de grau | mediana suturada
28 CHUA - Faro 25/04/2023 | 22 1001 40 Perineo Intacto
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29 CHUA - Faro 25/04/2023 | 24 0000 39+5 Episiotomia + Episiorrafia

30 CHUA —Faro 25/04/2023 | 29 1001 39+2 Perineo Intacto

31 CHUA —Faro 28/04/2023 | 26 0000 39+3 Episiotomia + Episiorrafia

32 CHUA —Faro 28/04/2023 | 22 0000 40+6 Laceracdo de grau Il suturada
33 CHUA — Faro 30/04/2023 | 17 0000 37+6 Episiotomia + Episiorrafia

34 CHUA —Faro 04/05/2023 | 37 1001 40+1 Laceragdo de grau | mediana suturada
35 CHUA - Faro 12/05/2023 | 28 0000 39+6 Episiotomia + Episiorrafia

36 CHUA —Faro 12/05/2023 | 30 0000 38+3 Laceragdo de grau | mediana suturada
37 CHUA - Faro 15/05/2023 | 25 0000 39 Perineo Intacto

38 CHUA —Faro 17/05/2023 | 31 0010 40+1 Episiotomia + Episiorrafia

39 CHUA - Faro 19/05/2023 | 21 0000 40+1 Episiotomia + Episiorrafia

40 CHUA —Faro 19/05/2023 | 27 0000 39+6 Perineo Intacto

41 CHUA —Faro 19/05/2023 | 39 1011 38+6 Perineo Intacto

42 CHUA - Faro 19/05/2023 | 26 0000 38+1 Episiotomia + Episiorrafia

43 CHUA —Faro 19/05/2023 | 31 2002 40+3 Perineo Intacto

44 CHUA —Faro 20/05/2023 | 29 3003 40 Perineo Intacto

45 CHUA —Faro 25/05/2023 | 31 0010 38 Perineo Intacto

46 CHUA - Faro 25/05/2023 | 30 0000 38 Episiotomia + Episiorrafia

47 CHUA - Faro 26/05/2023 | 37 1001 40+6 Perineo Intacto

48 CHUA - Faro 26/05/2023 | 29 1051 40+1 Lacera¢do de grau | suturada
49 CHUA - Faro 26/05/2023 | 30 1011 39+5 Perineo Intacto

50 CHUA - Faro 28/05/2023 | 23 0000 39+6 Perineo Intacto

51 CHUA - Faro 31/05/2023 | 36 1001 39+4 Episiotomia + Episiorrafia

52 CHUA - Faro 31/05/2023 | 23 0000 40+2 Perineo Intacto

53 CHUA - Faro 03/06/2023 | 20 0000 38+5 Perineo Intacto

54 CHUA - Faro 04/06/2023 | 30 1011 38+2 Perineo Intacto
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APENDICE C: PANFLETO SOBRE PERDA GESTACIONAL

Saiba mais:

UNIVERSIDADE DE EVORA Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve, EPE
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM Estr. 0 Portimao
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rando en Enformagem de Saide Matema ¢ Obstétrica da Escola Supecive de
s, s0b orientagdo da Prof, Duutora Marla Lur Barres ¢ supervisio di
ide Materna ¢ Obstétrica Sandra Capucho

A gravidez provoca uma
adaptacao e reestruturagao da
mulher e da sua familia, porém,
quando a gravidez se torna
invidvel, ocorre a sua interrupcao,
seja ela espontanea ou induzida e
denomina-se por “perda
gestacional”.

A perda gestacional é a
complicagao mais comum da
gravidez e a maioria ocorre entre
as 8 e 12 semanas de gestacao e
0 impacto que a situagao produz
pode variar muito de casal para
casal e a forma como cada um a
vivencia.
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APENDICE E: RELATO DE CASO CLINICO
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INTRODUCAO

Componente integrativa do Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica,
lecionado na Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora, no
2° ano, 2° semestre do ano letivo de 2022-2023, o Estagio de Natureza Profissional com
Relatério final pressupde a aquisi¢do de capacidades e competéncias de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EEESMO). Como tal, considerou-se
pertinente a elaboracdo de um trabalho de caréater narrativo e reflexivo, em que os dados foram
recolhidos durante a prestacdo de cuidados num periodo de aprendizagem para aquisicdo de
competéncias e onde se trabalhou uma situacgdo clinica especifica com o intuito de aprofundar
saberes sobre a tematica selecionada e assim dar contributos para a melhoria da assisténcia em

Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica.

O trabalho inicia-se com a descricdo detalhada do caso, salientando caracteristicas
significativas como sinais, sintomas e caracteristicas da paciente. Identificaram-se os focos de
atencdo, elaborou-se um plano de cuidados e fez-se referéncia ao desfecho das atividades

realizadas.

Os relatos de caso clinico tém-se tornado uma abordagem fundamental na pratica e
pesquisa em enfermagem. Eles oferecem uma oportunidade preciosa para explorar situacoes
clinicas complexas de maneira detalhada, aprofundando a compreensdo dos profissionais de
enfermagem sobre os cuidados centrados no paciente, as decisdes clinicas e as intervencoes
apropriadas. Neste estudo, sera analisado um cenario clinico especifico que envolve uma utente
com gravidez gemelar de termo com feto papirdceo que é admitida em inicio de trabalho de

parto.

A pratica de enfermagem é intrinsecamente complexa e dindmica, com enfermeiros a
encarar frequentemente desafios que exigem avaliacGes clinicas precisas, tomada de decisfes
rapidas e uma abordagem holistica para o cuidado ao utente. Os estudos de caso oferecem uma
oportunidade Unica para analisar a aplicacdo pratica de conhecimentos teoricos e habilidades
clinicas, abrindo espaco para a exploracdo de diversos fatores que podem influenciar os

resultados clinicos.

Neste caso, a utente foi admitida no servigo de bloco de partos com o diagndstico médico
de gravidez gemelar de termo com feto papiraceo em inicio de trabalho de parto vs. expulsao
de feto papiraceo. Esta foi a situacdo eleita para a elaboracdo deste estudo, tendo como
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condicionantes a admissao e acolhimento da utente realizada por mim, pela especificidade da
temética aqui envolvida e por se considerar uma situacdo clinica que abrange tanto a salde da
mulher durante o periodo pré-natal como em situa¢do de abortamento, uma vez que é uma
competéncia do EEESMO cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pré-natal, promovendo a saude, diagnosticando precocemente, prevenindo complicacdes,
providenciando cuidados e facilitando a sua adaptacdo durante o periodo pré -natal e em
situacdo de abortamento. (OE, Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica, 2019).

De forma a manter a privacidade da utente, a sua identidade foi ocultada, sendo-lhe
atribuido um nome ficticio assim como as datas do periodo de internamento, de acordo com o
Artigo 106° do Codigo Deontologico do Enfermeiro que determina o dever do sigilo
profissional, pelo que deve ser mantido “o anonimato da pessoa sempre que 0 seu caso for usado
em situagdes de ensino, investigacdo ou controlo da qualidade de cuidados™ (Lei n® 156/2015
de 16 de setembro de 2015). Posteriormente sera desenvolvida uma fundamentacdo teorica
sobre o tema escolhido, apresentada a historia clinica da utente e o processo de enfermagem
que seré elaborado de acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

(CIPE), terminando com uma breve conclusao sobre o estudo desenvolvido.

Com a elaboracéo deste trabalho pretende-se aprofundar e adquirir conhecimentos sobre
a gravidez com feto papiraceo, acompanhar a evolucéo clinica da utente apos ser estipulado o
diagnostico médico, verificar quais os protocolos adotados nesta situacdo e perceber qual a

importancia do papel do EEESMO perante esta situacéo clinica.
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1. METODO

Método de pesquisa estruturada com elevada utilizacdo na &rea de Enfermagem. Este
tipo de estudo focaliza-se em fendmenos complexos e permite o estudo intenso e
pormenorizado, associando sempre fontes de evidéncia cientifica, para melhor compreensao e
credibilidade dos factos (Andrade, et al., 2017).

O presente trabalho representa um estudo de caso, relativo a uma utente de 38 anos de
idade que foi admitida no Servigo de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia — Bloco de Partos
- no dia 11 de maio de 2023 com o diagndstico de gravidez gemelar de termo com feto papiraceo
em inicio de trabalho de parto, com o objetivo intrinseco de expulsdo de feto papiraceo.

Os dados expostos no presente estudo foram recolhidos através da observacgéo direta da
utente, de uma entrevista direta a mesma, a qual se denomina, na area de enfermagem, de
avaliagdo inicial e, a partir da consulta do processo clinico informatizado. Toda esta informacao
foi recolhida de forma confidencial, salvaguardando a privacidade da doente.

O estudo segue as orientacdes da Case Report (David S Riley, 2017), sendo que a
avaliacdo da pessoa teve por base o Modelo tedrico de enfermagem da avaliacdo das
necessidades de vida diarias de Virginia Henderson e o plano de cuidados de enfermagem foi

estabelecido de acordo com a classificacdo CIPE (OE, 2019).

Este estudo de caso é relativo a Sr.2 A., que se dirigiu ao Servico de Urgéncia de
Obstetricia e Ginecologia do Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA) no dia 11 de
maio de 2023. Mulher de 40 anos, gravida 4 para 3, indice obstétrico 2.1.0.3, com uma idade
gestacional de 38 semanas e 2 dias com concec¢do espontanea com queixas de dores abdominais
ritmicas de 7 em 7 minutos durante 1 dia. Teve dois partos eutocicos anteriores e 1 cesariana
entre eles em contexto de emergéncia por patologia materna as 24 semanas. Ultimo parto em
2015. Esta gravidez so foi iniciada a sua vigilancia a partir das 18 semanas, tendo perfazido um
total de 9 consultas. A ecografia realizada indicava uma gravidez intrauterina gemelar com
ecoanatomia dificultadas pela obesidade morbida. Placenta aparentemente Unica, anterior de
grau Il, e membrana que os separa muito fina. O 1° Feto apresentava uma biometria fetal
compativel com 17 semanas, mas em morte fetal com edema generalizado do tecido celular

subcutaneo. O 2° Feto compativel com 19 semanas. Liquido Amni6tico normal.
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Foi efetuado o exame fisico que revelou um bom estado geral, pardmetros vitais
estaveis, hidratada, com boa perfusdo cutanea, mucosas coradas. O abdémen revelou que o
utero tinha tamanho compativel com gravidez de termo e apresentacdo cefélica e contracdes
uterinas (1-2/10 minutos por 20 segundos), com a FCF de 136 bpm. O exame vaginal indicava
um colo intermédio, com 3cm de dilatacdo e 80% de apagamento no momento de admisséo.

Bolsa de &guas integra.

Foi decidido internamento da utente. Esta é de raca negra e nacionalidade cabo-
verdiana. Como antecedentes pessoais possui obesidade e familiares a mde com Diabetes
Mellitus 11. Como antecedentes cirdrgicos tem uma cesariana anterior em 2005. Ndo possui
alergias a medicamentos e/ou alimentos nem intolerancias. Exames laboratoriais em dia e

dentro dos parametros de referéncia. Serologias CMV e HCV ¢é que se encontram em falta.

Apos ter sido acolhida no Bloco de Partos, as necessidades da utente foram identificadas
e posteriormente foi elaborado o plano de cuidados de enfermagem no sistema informatizado
SClinico, constituido pelos diagndsticos de enfermagem, as intervencdes de enfermagem

associadas aos mesmos e as atitudes terapéuticas.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Fundamentacéo Tedrica

A gravidez gemelar consiste na presenca de dois ou mais fetos por gestacédo, dentro ou fora
do Utero. A prevaléncia da gestacdo multipla espontanea é aproximadamente de 1-2%, porém
com uma elevagdo para 3-4%, decorrente do aumento da idade materna e da utilizagdo de
técnicas de reproducdo medicamente assistidas (Cacgapava et al., 2021)

O uso de técnicas de reproducdo assistida, certas condicdes intrauterinas como a insercao
velamentosa do corddo, insuficiéncia placentar ou sindrome de transfusdo feto-fetal coabitam
na lista de fatores com maior predominancia numa gravidez gemelar em comparagdo com uma

gravidez Unica (Srinidhi; Jajoo, 2023).

Adicionado a isso, existe uma maior incidéncia de complicacdes maternas relacionadas a
transtornos hipertensivos, diabetes gestacional, parto instrumentado, hemorragia pds-parto e

morte materna e perinatal (Fernandes; Ramalho, 2019).

Para um pre-natal com um desfecho positivo, a corionicidade é preponderante. Os gémeos
podem ser monozigoticos ou dizigoticos, resultado da fertilizacdo de um espermatozoide com
um oOvulo ou dois espermatozoides com dois Ovulos, respetivamente. Em gémeos

monozigdbticos a placentacdo pode ser monocorionica ou dicorionica (Cacapava et al., 2021).

A corionicidade da gravidez € um dos principais indicadores em relacdo a presenca de
malformacdes vasculares, isto porque gémeos monocoridonicos — que compartilham uma
placenta — tem uma probabilidade grande de complicacdes, justamente pela presenca de

anastomoses arteriovenosas na placenta unica (Gandolf et al., 2022).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o Obito fetal € definido e distinguido
consoante os periodos de gestacdo, sendo o 6bito fetal precoce aquele que ocorre antes das 20
semanas de gestacdo, o intermédio entre 20 e 27 semanas de gestacdo e o Obito tardio aquele
gue ocorre ap0s a 282 semana de gestacéo, tendo ainda sido associado como fator de maior risco

materno e fetal a gravidez gemelar em comparacdo com a gravidez Unica (Acufia et al., 2022).

Relativamente a gravidez gemelar, quando um dos fetos morre o liquido amniético e o
conteddo de liquido fetal sdo absorvidos e este embrido € comprimido entre o feto vivo e a

parede do Utero, resultando num feto mumificado, plano e seco, que se assemelha a um pedaco
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de papel (dai o termo "feto papyraceus”, que significa "feto de papel” em latim). Esse feto
mumificado € frequentemente mais fino do que o feto sobrevivente e pode ser detetado por meio
de ultrassonografia (Giti et al., 2022).

Tanto os gémeos uniovulares/monozigéticos quanto os biovulares/dizigoticos podem ter um
feto com caracteristicas papiraceas. Devido a prevaléncia de conexdes vasculares (85-98%)a
morte intrauterina é trés vezes mais comum nos gémeos monozigéticos (gémeos “verdadeiros’)
(Purnima et al., 2023).

A morte de um dos fetos no segundo ou terceiro trimestre pode representar mais riscos para
a mde e o outro gémeo. Como resultado da retencdo de um feto morto, podem surgir
complicagbes maternas como parto prematuro, coagulopatia de consumo, distocia do parto e
sépsis. Relativamente ao feto sobrevivente as complicacdes incluem malformacgdes congénitas,
restricdo do crescimento intrauterino, prematuridade e morte. As malformaces surgem devido,
principalmente, por trombos e outros fatores de coagulacdo libertados pelo feto morto e que
acabam por embolizar o feto vivo, produzindo oclusdo vascular. Se o feto for absorvido
completamente no primeiro trimestre, geralmente ndo ha mais complicacfes para a gravidez
(Giti et al., 2022).

E importante ressaltar que o
feto papyraceus é um evento raro e
muitas vezes ocorre sem causar
complicacGes significativas para o
feto sobrevivente ou para a mae. No
entanto, 0 acompanhamento médico
¢ fundamental para monitorizar o
desenvolvimento e a satde do feto

sobrevivente e garantir que nao haja

complicag6es adicionais. ! 3 - . -
Figura 1 - Expulsdo de Feto Papiraceo Figura 23 - Feto Papiraceo

O luto apos a perda de um gémeo, consequéncia
materna prevalente em todas as gestagdes com desfechos negativos, provoca impacto durante

toda a vida do casal (Cagapava et al. 2021).

Consiste numa transicdo psicossocial, englobando aspetos sociais, cognitivos e

comportamentais, na medida em que, diante de uma perda significativa, &€ necessario submeter-
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se a mudancas, adquirindo novos papéis, assumindo uma nova identidade e construindo

recursos para lidar com esta adversidade (Cacapava et al. 2021; Tenorio et., 2019).

Richards J, et al. (2015) relata a tentativa dos profissionais de saide em mudar o foco
da experiéncia traumatica dos pais para o cuidado e para a concentragdo no feto vivo, porém

estdo a propiciar um adiamento do luto.

Torna-se fundamental servigos de apoio psicoldgico para lidar com as necessidades
complexas que acometem 0s pais que vivenciam uma perda gestacional e um profissional

capacitado para lidar com esta situacdo (Richards et., 2015).

2.2. Avaliagdo das Atividade de Vida Diarias

A teoria de Virginia Henderson, conhecida como "A Teoria das Necessidades Basicas de
Henderson", é uma das bases fundamentais da enfermagem moderna. Desenvolvida na década
de 1950, essa teoria enfoca a enfermagem como uma pratica que visa ajudar os individuos a
alcancarem independéncia e bem-estar, atendendo as suas necessidades basicas. Henderson
acreditava que a funcdo principal do enfermeiro € ajudar os pacientes a realizarem atividades
que eles ndo podem fazer sozinhos devido a problemas de saude. Enfatiza que a enfermagem
ndo deve apenas tratar doencas, mas também ajudar o paciente a manter um ambiente que

promova a saude (Henderson, 1978).

Henderson definiu enfermagem como o auxilio ao individuo, enferme ou ndo, na execucéao
de atividades que contribuam para a saude, para a recuperacdo de doencga ou para uma morte
pacifica que ele realizaria sem ajuda se tivesse 0 necessario para a sua concretizacao (Ahtisham;
Jacoline, 2015).

Ela enfatizou que os enfermeiros tém o papel de serem substitutos temporéarios quando 0s
pacientes ndo conseguem cuidar de si mesmos. Ela promoveu a ideia de que o enfermeiro deve
trabalhar para ajudar o paciente a atingir a independéncia. 1sso significa que o enfermeiro deve
capacitar o paciente a retomar o controle sobre suas atividades diarias, sempre que possivel, ao

invés de criar dependéncia continua dos cuidados de enfermagem (Henderson, 1978).

A teoria de Henderson identifica 14 categorias de necessidades basicas, sendo as primeiras
nove componentes fisioldgicas. A décima e a décima quarta sdo componentes psicoldgicas da

comunicagdo e da aprendizagem. O décimo primeiro componente € espiritual e moral. O
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décimo segundo e décimo terceiro componentes sdo sociologicamente orientados para as
atividades ocupacionais e recreativas (Jorge, 2011; Meleis, 2007 cit. Por Ahtisham; Jacoline,
2015)

Ela acreditava que o enfermeiro deve ajudar o paciente a satisfazer essas necessidades para
alcancar o equilibrio e a satde. Reconhece a importancia de considerar o paciente como um ser
holistico, ou seja, como uma pessoa Unica com uma combina¢do de necessidades fisicas,

emocionais, sociais e espirituais.

A teoria de Virginia Henderson teve um impacto significativo na enfermagem,
influenciando a prética clinica e o desenvolvimento de outros modelos de cuidado. Ela enfatizou
0 papel fundamental dos enfermeiros em promover a independéncia e ajudar os pacientes a

atenderem suas necessidades basicas para alcangar uma satde 6tima.

Posto isto, com o intuito de ir de acordo com as recomendacg6es do International Council of
Nurses (ICN) e da Ordem dos Enfermeiros para o uso de uma linguagem comum a todos os
enfermeiros, a definicdo de cada uma das 14 necessidades fundamentais de Virginia Henderson
foi realizada de acordo com a linguagem CIPE® — Classificagcdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem, como se pode constatar nos seguintes quadros.

Tabela 1- Avaliacéo das atividades de vida diarias pelo modelo tedrico de Virginia Henderson

Definicao segundo a CIPE ® 2.0 (Verséo
2018)

1. Respirar Processo Corporal: Processo continuo de troca
molecular de oxigénio e dioxido de carbono
Processo do Sistema Respiratério dos pulmdes para oxida(;_élo celular, re_guIaNda

pelos centros cerebrais da respiragéo,
(CIPE ®) recetores bronquicos e adrticos bem como por
um mecanismo de difus&o.

Necessidade Fundamental

Perfusdo dos tecidos (CIPE ®) Processo Vascular: Movimento do sangue
através dos tecidos periféricos para

fornecimento de oxigénio, liquidos e
nutrientes ao nivel celular, associado a
temperatura e cor da pele, & diminuigdo do
pulso arterial, a alteracbes na pressdo
sanguinea arterial, a cicatrizacdo de feridas e
ao crescimento dos pélos

Utente eupneica, respiracdo predominantemente toracica, profunda e
simétrica, com cerca de 17 ciclos respiratorios por minuto. Sem sinais de
sindrome de dificuldade respiratdria. Pardmetros vitais estaveis.
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2. Beber e Comer Comer ou Beber: Ingerir liquidos durante as
refeicGes e durante o dia, ou quando se tem
Beber ou Comer (CIPE ®) S

Utente independente possui uma alimentacéo variada, sem conhecimento de
intolerancias e/ou alergias. Refere ndo fazer qualquer tipo de restricOes.
Hidrata-se com frequéncia, ingerindo cerca de 1,5 L de dgua por dia.

Possui um Indice de massa corporal (IMC): 41,23 kg/m2, com peso atual,
porém um IMC de 34,8 kg/m2 considerando o peso pré-gravidico, valor
correspondente a obesidade.

3. Eliminar Processo Corporal: Movimento e excregao de
residuos corporais

Eliminacdo (CIPE ®)

Utente independente no autocuidado do wuso do sanitario. Urina
frequentemente, urina limpida, clara. N&o verbaliza desconforto e/ou
dificuldades. Tem dejecdes diarias de fezes moldadas, de cor castanha em
moderada quantidade. Ultima dejecdo a ser no proprio dia da admiss&o.

4. Mover-se e manter uma boa Mobilizar-se: Movimento do corpo de um
postura lugar para outro, movendo as pernas passo a
passo, capacidade para sustentar o peso do

corpo e andar com uma marcha eficaz, com
Andar (CIPE ®) velocidades que vao do lento ao moderado ou
rapido. Andar, subir e descer escadas e rampas

A utente deambula com frequéncia pelo corredor do servigo, sendo que alterna
com periodos de repouso no leito.

Segundo a Escala Numeérica da Dor, a doente classifica a sua dor no nivel 5.
Segundo a Escala de Braden, ndo possui risco para desenvolvimento de
Ulceras por presséo (UPP) com score=22.

Segundo a Escala de Morse, ndo possui risco de queda com score=0

5. Dormir e repousar Processo Corporal: Reducdo recorrente da
atividade corporal permanecendo acordado e
consciente, posicdo imovel  enquanto

Repouso (CIPE ®) acordado e consciente.

Reducdo recorrente da atividade corporal,
Sono (CIPE ®) marcada por uma diminuicdo da consciéncia,
ndo se manter acordado, em que a pessoa hao
estd alerta, metabolismo diminuido, postura
imovel, atividade corporal diminuida e
sensibilidade diminuida, mas prontamente
reversivel a estimulos externos.

Utente com sono intermitente, porém reparador, 6/7h noturnas desfasadas.
Utiliza os varios momentos do dia para descansar e repor energias.
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6. Vestir-se e Despir-se

Vestir (CIPE ®)

Despir (CIPE ®)

Trocar de Roupa: Escolher e ir buscar a roupa,
vestir, abotoar e apertar os fechos tanto na
parte superior como inferior do corpo, usar 0s
fechos, peligas, meias e calgcado, como por
exemplo sapatos.

Trocar de Roupa: Retirar as roupas,
desabotoando-as, desapertando-as e abrindo
os fechos, tanto na parte superior como
inferior do corpo, tirar as peugas, meias e
calcado; dobrar, pendurar e arrumar as roupas
na gaveta ou armario.

Utente independente no autocuidado: vestuario. Refere maior dificuldade no
acesso aos membros inferiores para colocar as meias ou calgado fechado,
tendo optado pelo uso de chinelo ou sandélia.

7. Manter a temperatura do corpo
dentro dos parametros normais

Temperatura Corporal (CIPE ®)

Temperatura: Calor interno do corpo,
relacionado com o metabolismo corporal.

Utente apirética, com temperatura timpanica de 36,7°C.
Manifesta ser capaz de reconhecer a sensacao de frio e de calor, adequando o
seu vestudario consoante a necessidade climatica.

8. Estar limpo e cuidado, e
proteger o0s seus tegumentos

Cuidar da Higiene (CIPE ®)

Pele (CIPE ®)

Executar: Dar banho, mudar de roupa,
levantar da cama, associado a padrdo cultural
e nivel socioeconomico.

Componente do Sistema Tegumentar:
Superficie natural mais externa do corpo,
robusta e flexivel, com func¢des relacionadas
com a elasticidade, textura e espessura, no
sentido de manter a camada queratinizada
intacta, hidratada, macia e com temperatura
adequada.

A pessoa higieniza-se, autonomamente, todas as manhas na casa-de-banho.
Higiene oral e corporal cuidada. Pele e mucosas coradas e hidratadas. Sem
lesGes ou solucdes de continuidade. Apresenta ligeiro edema dos membros

inferiores.

9. Evitar os perigos

Consciéncia (CIPE ®)

Proteger (CIPE ®)

Status: Resposta mental a impressfes
resultantes de uma combinacéo dos sentidos,
mantendo a mente alerta e sensivel ao
ambiente exterior.

Prevenir: Manter alguém ou alguma coisa a
salvo, ou tomar precaucdes face a alguma
coisa
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Utente consciente e orientada no tempo, no espaco e na pessoa. Calma e
colaborante. Cautelosa na deambulacdo devido & dor abdominal resultante
das contragdes uterinas.

10. Comunicar com o0S seus | Comportamento Interativo: Dar e receber
semelhantes (e assumir a sua informac;c?es~ utilizgndo comportamentos
sexualidade) ver_bals e nao v_erbals,_ face a face ou com

meios tecnoldgicos sincronizados ou ndo

L sincronizados
Comunicagéo (CIPE ®)

Relacionar: Entrar em comunicagdo com 0s
outros, com o intuito de obter informacGes,

Contactar (CIPE ®) estabelecer relacGes e trabalhar em rede.

Atender: Estabelecer ou manter ligacbes com
um ou mais individuos, interagir.

Relacionar (CIPE ®)

A comunicacao verbal com a utente é realizada em portugués, tendo em conta
a nacionalidade cabo-verdiana. O discurso verbal é coerente e organizado.
Manifesta estar ansiosa com a expulsdo do feto papiraceo. N&o tem pessoa
significativa a acompanhar o trabalho de parto e parto por questdes laborais.
Foi aplicada a comunicacéo néo verbal, através do toque terapéutico e escuta
ativa.

11. Agir segundo as suas crencas e
0s seus valores

Atitude: Opinides, conviccoes e fé.
Crenca (CIPE ®) P 9

Crenca: Disposicbes para manter ou
abandonar acdes tendo em conta a opinido

Valores (CIPE ®) propria sobre o que é bom e mau.

Utente de raca negra e catélica praticante. Ndo demonstrou disponibilidade
em abordar a tematica da morte, poréem elucidou relativamente ao processo de
luto, onde o facto de ainda gerar um dos produtos de concec¢ao serviu de pilar
fundamental para o seu bem-estar. Nao tem plano de parto. Nao pretende
visualizar o feto papiraceo no momento da sua expulsdo. Tenciona contacto
pele-a-pele imediato com o recém-nascido e retardar as rotinas institucionais.
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12. Ocupar-se com vista a realizar-
se

Bem-estar (CIPE ®)

Papel (CIPE ®)

Salde: Imagem mental de se sentir bem, de
equilibrio, contentamento, amabilidade ou
alegria e conforto, usualmente demonstrada
por tranquilidade consigo préprio e abertura
para as outras pessoas ou satisfacdo com a
independéncia.

Caracteristica: interagir de acordo com um
conjunto  implicito ou explicito de
expectativas; regras e normas de
comportamento esperadas por terceiros.

Sendo uma gravidez gemelar onde culminard no nascimento de um bebé
transmite & utente a calma e reconforta-a, sendo observado também uma
facilidade de comunicacgéo entre a utente e a equipa multidisciplinar.

13. Divertir-se

Divertir-se (CIPE ®)

Divertir:  encarregar-se  de  encontrar
atividades com o objetivo de se entreter,
recrear, estimular e relaxar.

Utente assegurou-se que tinha na sua posse o seu telemovel onde o utilizou

para se abstrair, entreter e relaxar.

14. Aprender

Aprendizagem (CIPE ®)

Pensar: processo de adquirir conhecimentos
ou competéncias por meio de estudo
sistematico, instrucdo, pratica, treino ou
experiéncia.

Manifestou interesse em saber quais

as possiveis causas que levaram ao

desfecho do feto papiraceo, as repercussdes para 0 recém-nascido e para
futuras gravidezes. Foi esclarecida pela equipa multidisciplinar.

2.3 Historia Clinica

semanas

- Antecedentes pessoais: Obesidade

as 24 semanas)

- Alergias: Desconhece

mtivo de admissdo: Inicio de Trabalho de Parto vs. Expulsao de feto Papiraceo \

- Diagnostico médico: Gravidez gemelar de termo com feto papiraceo desde as 17

- Antecedentes cirdrgicos: Cesariana em 2005 (HTA Gestacional com Parto Pré-termo

- Antecedentes familiares: Mae com Diabetes Mellitus tipo Il

K- Habitos: Sem habitos alcodlicos, tabagicos e/ou outras drogas

/
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/Exame Fisico:
- Peso: 115 kg (Atual); 97kg (Prévio a concecao)

- Altura: 167 cm

- IMC: 41,23 kg/m?

Sinais vitais no momento da admisséo:

- TA: 125/74mmHg (Membro Superior Direito)
- FC: 79 bat/min

- TC: 36,7°C (Timpanica)

- Dor: 5 - Escala numérica da dor (DGS, 2003)
- FR — 17 ciclos respiratorios por minuto

Dados mensuraveis na admissao:

SpO2 —99%
Glicemia capilar — 102mg/dI

/ Antecedentes Obstétricos:

Idade — 40 Anos

indice Obstétrico—2103
- 2000 - Parto Eutocico em Cabo Verde (RN masculino; +/- 2500qr)
- 2005 - CST nos EUA (24 semanas por HTA Gestacional)
- 2015 - Parto Eutocico em Cabo Verde (RN feminino; +/- 3100gr)

Idade Gestacional — 38 semanas e 2 dias

Seguimento De Gravidez — Vigiada a partir das 18 semanas (9 consultas)

AN

Tabela 2 — Exames Laboratoriais

Exames Laboratoriais

Grupo Sanguineo A

Fator Rhesus Positivo

Coombs Direto Negativo

Prova de tolerancia Glicose Oral | 72/121/120 (Negativo)
(PTGO)

Hemoglobina 13,9 g/dl

Leucdcitos 9,8/mm3

Plaquetas 297 000/mm3

INR 1,0
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TSH 2,5 mU/L
Creatinina 16 mg/kg
Acido Urico 5,0 mg/dl
Rubéola Imune
Toxoplasmose N&o Imune
Antigénio Hbs Negativo
VDRL Negativo
HIV Negativo
CMV Sem pesquisa
HCV Sem pesquisa
Streptococcus B Negativo

Ecografias

Ecografia— Gravidez Intrauterina gemelar com ecoanatomia dificultadas pela obesidade
morbida. Placenta aparentemente Unica e membrana que os separa muito fina.

1° Feto — Biometria fetal compativel com 17 semanas. Morte fetal com edema
generalizado do tecido celular subcutaneo.

2° Feto - Compativel com 19 semanas. Placenta anterior grau Il. LA normal.

Exame Vaginal
Colo intermédio, com 3cm de dilatacdo e 80% de apagamento no momento de admisséo.

Bolsa de aguas integra.

2.4 Processo de Enfermagem

O desenvolvimento de um plano de cuidados de enfermagem para utentes que passaram
por uma perda gestacional requer uma abordagem sensivel, empatica e centrada na pessoa.
E baseado no respeito e no compromisso de fornecer um cuidado completo e holistico. Isso

ndo ajuda apenas na recuperacdo fisica, mas também no processo de cura emocional.

Posto isto foi realizada uma reflexdo prévia sobre os critérios que devem ser
considerados perante esta situacdo clinica (Bertolani; Oliveira, 2010; Strefling et al., 2015;
Silva et al. 2020).
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1. Abor m centrada n . Cada paciente é Unica e as suas necessidades

emocionais, fisicas e psicologicas devem ser levadas em consideragdo ao desenvolver um
plano de cuidados. E imprescindivel ouvir a utente, compreender o seu estado emocional e

preocupacoes e adaptar o plano de cuidados de acordo com as necessidades verificadas.

2. Apoio emocional: O aborto pode ser uma experiéncia emocionalmente dificil e
traumatica para muitas mulheres. O plano de cuidados deve incluir suporte emocional,
oferecendo um ambiente seguro para a utente expressar 0s seus sentimentos e oferecendo

aconselhamento, se necessario.

3. Monitorizacdo: E importante a avaliagio de sinais de complicacdes, controlo de
perdas sanguineas e observacdo de possiveis focos de infegdo.

4, Educacdo e informacdo: Fornecer informacdes detalhadas sobre o processo de
recuperacao pos-aborto, incluindo o que esperar em termos de sangramento, dor e possiveis

complicaces, € fundamental para ajudar a utente a se sentir preparada.

5. Prevencdo de complicacdes: O plano de cuidados deve incluir orientagdes sobre

como prevenir complicagdes, como infecGes, e orientacdes sobre quando procurar

assisténcia médica adicional.

6. Planeamento de contracecdo: Discutir op¢des contracetivas juntamente com a

equipa medica e auxiliar a utente na escolha de um meétodo adequado para o seu caso,

evitando futuras gestacGes indesejadas.

7. Encaminhamento para suporte psicoldqgico: Algumas mulheres podem precisar

de suporte psicoldgico adicional para lidar com a experiéncia do aborto.

8. Apoio familiar: Envolver a familia, se desejar, pode ser benéfico. No entanto, €

importante respeitar a privacidade e as escolhas da paciente sobre quem ela deseja envolver.

9. Respeito as crencas e valores: O plano de cuidados deve ser desenvolvido
levando em consideracdo as crencas religiosas e os valores da utente, garantindo que o

cuidado seja prestado de maneira respeitosa e culturalmente sensivel.
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Tendo em consideracdo todos os dados descritos anteriormente e, para que seja de melhor compreenséo, encontram-se descritos na tabela abaixo os principais

diagnésticos de enfermagem: 1- Ansiedade (10000477); 2- Dor de periodo de dilatacdo cervical (10004136); 3- Falta de conhecimento sobre gravidez

(10045647); 4 Luto (10022345).

Tabela 3 - Processo de Enfermagem (OE, 2019)

Diagndstico de Objetivos de
Enfermagem Enfermagem
Ansiedade e Ansiedade
(10000477) reduzida
(10027858)

Intervengdes de Enfermagem

o Avaliar ansiedade
(10041745)

o Gerir ansiedade
(10031711)

e Avaliar comportamento
(10046790)

e Providenciar apoio

emocional (10027051)

Atividades de Enfermagem

Avaliar o nivel de ansiedade do
paciente usando escalas de avaliacédo
apropriadas.
Fornecer informagdes sobre a
ansiedade, suas causas e sintomas.
Acompanhar as mudancas no padrédo
de sono, apetite e comportamento.
Sugerir técnicas de relaxamento e
respiracdo para ajudar o paciente a
reduzir a ansiedade e o estresse.
Indicar atividades terapéuticas, como
escrita, arte ou musica, para auxiliar

Nno processo de expressao emocional.

Avaliacao

A utente manifestou-se
ansiosa com a expulsdo do
feto papiraceo e o facto de
ndo ter pessoa significativa
a acompanhar o trabalho de
parto e parto por questdes
laborais, por isso foi
utilizando o telemével para
manter

ligacdo com o

exterior e abstrair,
colocando sons que lhe
proporcionavam bem-estar

e tranquilidade.



Dor de periodo
de dilatacdo
cervical
(10004136)
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Dor reduzida

(10027917)
Sem
(10029008)

dor

e Avaliar dor (10026119)

e Monitorizar dor
(10038929)
e Avaliar conhecimento

sobre dor (10039104)

e Ensinar sobre a dor
(10039115)

e Ensinar sobre gestdo da
dor (10019489)

e Administrar medicacdo
para a dor (10023084)

Utilizar escalas de avaliagdo da dor
para compreender a intensidade da
dor da paciente.

Registar as queixas de dor da utente
e quaisquer fatores que possam afetar
a experiéncia da dor.

Explicar a utente o processo de
dilatacdo cervical e os diferentes
estadios do trabalho de parto.

Educar sobre as expectativas da dor
durante a dilatacdo  cervical,
incluindo suas causas e possiveis
formas de alivio.

Ensinar técnicas de respiracdo e
relaxamento para ajudar a paciente a
lidar com a dor.

Incentivar mudangas de posicdo e
movimentagdo durante o trabalho de
parto, o que pode aliviar a pressédo e
o0 desconforto.

Demonstrar técnicas de massagem

suave e compressas quentes para
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A dor manifestada pela
utente era avaliada sempre
que necessario e ao longo
de todo o periodo de estadia
no Servico. Houve
necessidade de colaboracao
com a equipa
multidisciplinar para
promover a colocagédo de
cateter  epidural  para
analgesia em perfusdo. Até
a colocacao foi promovido
um maior controlo e menor
percecdo da intensidade da
dor com as técnicas de

respiracdo e relaxamento e

apés a colocacdo foi
diminuindo
consideravelmente de

intensidade, promovendo o

aumento do seu conforto.
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Falta de
conhecimento
sobre  gravidez
(10045647)
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Conhecimento
adequado
(10027112)

e Avaliar conhecimento

(10033882)

e Ensinar sobre gravidez
(10045079)

e Ensinar sobre

desenvolvimento fetal
(10045469)

relaxar os musculos tensos e reduzir
a dor.

Oferecer apoio  emocional e
encorajamento  constante  para
aumentar o conforto da paciente.
Coordenar com a equipa médica para
a administracdo de analgesia,
consoante desejo da utente e se for
apropriado.

Monitorizar a resposta da utente a
analgesia e relatar quaisquer efeitos
colaterais ou complicacdes.

Oferecer incentivo e elogio a
paciente a medida que ela progride

no trabalho de parto.

Identificar os tdpicos especificos
sobre gravidez que a utente possui
falta de conhecimento.

Fornecer informacfes detalhadas
sobre 0 processo de gravidez,
incluindo  alteragbes  corporais,
desenvolvimento fetal e cuidados

pré-natais.

Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus

No momento de admissao,
a utente ndo possuia
qualquer conhecimento
relativamente ao  feto
papiraceo e se teria
cuidados especificos para o
nado Vvivo e por essa razao

sentia-se ansiosa e receosa.
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Luto
(10022345)

e Avaliar luto (10026103)

e Apoiar processo de luto

(10026489)

e Facilitar luto
(10035958)

e Providenciar apoio

emocional (10027051)

Esclarecer mitos comuns sobre
gravidez e fornecer informagoes

baseadas em evidéncias.

Acompanhar as mudancas no estado
emocional do paciente ao longo do
tempo e identificar possiveis
complicacgoes.

Identificar possiveis sintomas fisicos
relacionados ao luto.

Oferecer um ambiente seguro e
acolhedor para que o paciente possa
expressar suas emocOes esentimentos
relacionados ao luto.

Fornecer orientacdo sobre reagdes
normais ao Iluto e validar os

sentimentos da utente
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Manifestou interesse em
saber quais as possiveis
causas que levaram ao
desfecho do feto papiraceo,
as repercussbes para o0
recém-nascido e  para
futuras gravidezes. Foi
esclarecida pela equipa
multidisciplinar.

O facto de ainda gerar um
dos produtos de concecao
serviu de pilar fundamental
para 0 seu bem-estar. N&o
pretende visualizar o feto
papirdceo no momento da
sua expulsdo. Tenciona
contacto pele-a-pele
imediato com o0 recém-
nascido e retardar as rotinas
institucionais. Foram
respeitadas as suas
ideologias e propiciado um

ambiente calmo.
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e Realizar terapia de escuta ativa, Sendo uma  gravidez
demonstrando empatia e gemelar onde culminara no
compreensao. nascimento de um bebé

e Explicar os estagios do processo de transmite a utente a calma e
luto e ajudar o paciente a reconforta-a, sendo
compreender suas proprias reagdes.  observado também uma

e Ensinar estratégias de autocuidado facilidade de comunicagdo
para lidar com o stress emocional entre a utente e a equipa

durante o luto. multidisciplinar.
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3. DISCUSSAO

O estudo aqui elaborado representa uma situacdo clinica especifica relativa a uma utente
com gravidez de termo gemelar monocorionica, biamnidtica em inicio de trabalho de parto,
porém com feto papiraceo. Esta foi internada no servico de Urgéncia de Ginecologia e
Obstetricia — Bloco de Partos — cuja finalidade apresentava ser a expulsdo do feto papiraceo e

0 término da gravidez com o nascimento do feto vivo.

A recuperacdo/ pés-parto de uma mulher que experiencia uma situacdo como a descrita
anteriormente tem que ser abordada de uma forma mais ampla e simultaneamente profunda,
pois tém que ser tidos em conta 0s aspetos biopsicossociais da utente tanto pelo evento positivo
retratado pelo nascimento de um filho como pela perda gestacional, de uma gravidez
conscientemente desejada e planeada, de um feto que até entéo era esperado ansiosamente, pois
estdo descritas as implicacdes que uma perda tem para 0os mecanismos funcionais do corpo
(Lupepsa; Azevedo, 2021).

Uma assisténcia humanizada é baseada nas necessidades humanas das pessoas
assistidas, confirmando a pertinéncia da utilizacdo do modelo teorico de Virginia Henderson
para adequacéo do cuidado e fio guia de um acolhimento personalizado e integral. Oprofissional
de salde, de acordo com o codigo deontoldgico, deve basear o cuidado nos direitos
constitucionais da pessoa, destituindo-se de julgamentos arbitrarios, respeitando a integridade
da pessoa e abstraindo-se das suas convicgdes pessoais (Lei n® 156/2015 de 16 de setembro de
2015; Lupepsa; Azevedo, 2021; Oliveira; Nunes; Santos, 2023).

De acordo com as indicacdes médicas, em termos de recuperacdo fisica e psicoldgica
relativamente a utente beneficiava de uma investigacéo do estado emocional por volta das seis
semanas p0s-parto e o beneficio na integracdo no seio familiar e na comunidade. Manter o alerta
para perdas de sangue aumentadas, tensdo arterial elevada ou sinais possiveis de infecao. Deve
iniciar a pratica de exercicios fisicos de baixa intensidade, manter uma alimentacdo saudavel e
a retomar a sua atividade sexual assim que se sentir confortavel e preparada para tal, tendo em
consideracdo que o médico ndo aconselha uma gravidez nos préximos 6 meses. Avisada da
possibilidade de dispareunia nas primeiras semanas e da utilizacdo de lubrificantes a base de
agua. Aconselhada sobre o intervalo entre duas gestacdes com discussdo sobre as opgdes de

anticoncecionais (Baratieri et, al, 2019)
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4. CONCLUSAO

O presente estudo de caso abordou a questdo sensivel da salde materna face a perda
gestacional. Durante a andlise deste caso, foi possivel compreender a complexidade fisica,
emocional e ética que envolve essa situacdo. As descobertas destacaram a importancia da
abordagem compassiva e centrada na mulher por parte dos profissionais de enfermagem e de
salde, reconhecendo as necessidades individuais e fornecendo informacGes claras e precisas,

promovendo o conforto e bem-estar.

Através da andlise do caso, ficou evidente que a perda pode ter implicacdes
significativas para a saude emocional e fisica das mulheres. Portanto, é crucial que os
profissionais de salde materna estejam bem preparados para oferecer apoio psicoldgico
adequado, bem como orientacdes sobre opcdes disponiveis e 0s possiveis procedimentos. A
comunicacdo empatica desempenha um papel crucial nesse processo, permitindo que as

mulheres expressem as suas preocupacoes e tomem decisdes informadas sobre a sua salde.

Além disso, os profissionais de enfermagem desempenham um papel vital ao respeitar
as crengas e valores das pacientes, a0 mesmo tempo em que garantem que a assisténcia medica
seja baseada em evidéncias cientificas solidas. Uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
médicos, psicologos, assistentes sociais e outros profissionais, pode proporcionar uma

abordagem holistica e abrangente para atender as necessidades das mulheres.

Em ultima anélise, este estudo de caso ressalta a necessidade de um cuidado sensivel,
respeitoso e abrangente no ambito da salde materna e da perda gestacional. A educacédo
continua dos profissionais de saude, bem como a consciencializacdo da sociedade sobre os
desafios enfrentados pelas mulheres nessa situacdo, sdo elementos-chave para promover uma
assisténcia mais humanizada e eficaz. O foco na autonomia da mulher, na compreensdo das
circunstancias individuais e na oferta de apoio empatico pode contribuir para uma experiéncia

de cuidado mais positiva e para a promocao da salde materna de maneira abrangente.

131
Escola Superior de Enfermagem S&o Joédo de Deus



Comportamentos do Casal e do Profissional perante a Perda Gestacional

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ahtisham, Y., & Jacoline, S. (2015). Integrating Nursing Theory and Process into Practice;
Virginia’s Henderson Need Theory. In (Vol. 8, pp. 443-450). International Journal of
Caring Sciences.

Alvarez-Acufia, A. M., Lopez-Alvarez, L. M., Lozada-Martinez, 1. D., & Narvaez-Rojas, A.
R. (2022). Intraoperative finding of papyraceous twin fetus in pregnant woman without
specialized follow-up: A summary of difficulties in accessing prenatal services in low-
and  middle-income  countries. Int J  Surg Case Rep, 95, 107234.
https://doi.org/10.1016/j.ijscr.2022.107234

Andrade, S. R., Ruoff, A. B., Piccoli, T., Schmitt, M. D., Ferreira, A., & Xavier, A. C. (2017).
O estudo de caso como método de pesquisa em enfermagem: uma revisdo integrativa.
SciELO, 1-12.

Barateri, T., Soares, L., Kappel, E., Natal, S., & Lacerda, J. (2019). Recomendacdes para o
cuidado pOs-parto as mulheres
na Atencdo Primaria: revisdo sistematica. In (Vol. 22, pp. 682 - 701). Rev. APS.

Cacapava, D., Medeiros, A., Santos, L., Vieira, M., Souza, N., Silvestre, M., & Mendong¢a, A.
(2021). Complicacdes materno-fetais em gestacdes gemelares: uma revisdo integrativa.
In (Vol. 13). Revista Eletronica Acervo Saude.

David S Riley, M. S.-A. (2017). CARE guidelines for case reports: explanation and elaboration
document.

Fernandes, A., & Ramalho, C. (2019). Inducdo do parto em gravidezes gemelaresvs
gravidezes Unicas: revisdo sistematica. In (Vol. 13, pp. 160-166). Acta Obstet Ginecol
Port.

Gandolf, F., Steinmetz, L., Becker, L., Sakai, V., Simdes, A., & Magalhdes, J. (2022).
Sindrome de transfusao feto-fetal: uma revisao
narrativa. In. Promocéo e Protecdo da Saude da Mulher - ATM 2024/2: Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Giti, S., Mahabadi, J., & Nateghi, M. (2022). A case report of papyrus fetus. In (Vol. 7, pp. 25
- 28). Sarem Journal of Medical Research.

Henderson, V. (1978). The concept of nursing.J Adv Nurs, 3(2), 113-130.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.1978.tb00837.x

Lupepsa, T., & Azevedo, S. (2021). Satde mental da mulher frente ao aborto espontaneo: uma
revisao integrativa. In (Vol. 12, pp. 63-71). Revista Satde e Meio Ambiente — RESMA,
Trés Lagoas.

Oliveira, D., Nunes, H., & Santos, C. (2023). Boas Praticas Do Enfermeiro Para O
Atendimento De Pacientes Vitimas De Abortamento. In (Vol. 27, pp. 1538-1551).
Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama.


https://doi.org/10.1016/j.ijscr.2022.107234
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.1978.tb00837.x

Comportamentos do casal e do profissional perante a perda gestacional

OE. (2015). Lei n° 156/2015. Cédigo Deontoldgico.
OE. (2019). Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (versdo 2018).

OE. (2019). Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de salde materna e obstétrica. Diario da Republica, 2.2 série — N.° 85,
13560-13565.

Richards, J., Graham, R., Embleton, N. D., Campbell, C., & Rankin, J. (2015). Mothers'
perspectives on the perinatal loss of a co-twin: a qualitative study. BMC Pregnancy
Childbirth, 15, 143. https://doi.org/10.1186/s12884-015-0579-z

Silva, J., Almeida, J., Oliveira, L., & Colaco, E. (2020). Assisténcia de enfermagem a mulher
em risco iminente de abortamento ou aborto efetivo. In (Vol. 9). Research, Society and
Development.

Srinidhi, C., & Jajoo, S. (2023). Fetus papyraceous: a rare clinical image. Pan Afr Med J, 44,
28. https://doi.org/10.11604/pamj.2023.44.28.38689

Strefling, 1., Filho, W., Demori, C., Soares, M., & Santos, C. (2015). Cuidado de enfermagem
a mulher em situacdo de aborto: revisdo integrativa. In (Vol. 5, pp. 169-177). Rev
Enferm UFSM.

Tendrio, P., Avelar, T., & Barros, E. (2019). Molar pregnancy: from dream to grief. In (Vol.
39, pp. 193 - 206). Boletim Academia Paulista de Psicologia, S&o Paulo, Brasil.

Upreti, P., Malik, N., Kumar, R., Kumari, O., & Dagar, N. (2023). Fetus Papyraceous in
Diamniotic Dichorionic Twins: A Rare Entity. In (Vol. 15): Journal of South Asian
Federation of Obstetrics and Gynaecology.

133
Escola Superior de Enfermagem S&o Joédo de Deus


https://doi.org/10.1186/s12884-015-0579-z
https://doi.org/10.11604/pamj.2023.44.28.38689

Comportamentos do casal e do profissional perante a perda gestacional

APENDICE F: TABELAS COM DADOS COLHIDOS DAS UTENTES

N | Idad | Nacionalidad | Idade Paridade | Religido | Gravidez | Gravidez | Gravidez
e e e Gestacional Desejada | Planeada | Vigiada
1 |22 Paquistao 21+6 0000 Isldo Sim Sim Sim
2 |24 Portugal 20+5 0000 Catodlica | Sim Sim Sim
3 |19 Brasil 8 0000 Catodlica Nao Nao Nao
4 |29 Angola 5 1011 Ateu Sim Sim N3o
5 |26 Bangladesh 7 0010 Isldo Ndo Ndo Ndo
6 |24 Brasil 24+2 1001 Catdlica | Sim Nao Sim
7 |40 Sao Tomé e 17 2103 Catdlica | Sim Sim Sim
Principe

8 |31 Portugal 25+3 1001 Catdlica | Sim Sim Sim
9 |29 india 16 1001 Hindu Sim Sim N3o
10 | 28 Portugal 9+2 1001 Catdlica | Sim Nao Nao
11 | 31 Ucrania 15+3 0000 Ortodoxa | Sim Sim Sim
12 | 26 Moldavia 16+2 1001 Ortodoxa | Sim N3o Sim
13 | 22 Portugal 7 1011 Catdlica | Nao Nao Nao
14 | 25 Roménia 1142 1011 Ortodoxa | Sim Sim Sim
15 | 24 India 10 0000 Hindu Sim Sim Nao
16 | 36 Portugal 1442 1021 Catédlica | Sim Sim Sim
17 | 34 Brasil 1345 0101 Catodlica Nao N3o N3o
18 | 18 Portugal 19+3 1001 Catédlica | Sim Nao Sim
19 | 26 Angola 14 2012 Catdlica | Sim Sim Sim
20 | 30 Portugal 12+4 1001 Catdlica | Sim Sim Sim
21 | 42 Portugal 8 0010 Catédlica | Sim Sim Nao
22 | 28 Ucrania 6 1001 Catodlica Nao Nao Nao
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1 NAO NAO [NAO NAO |[NAO NAO

2 NAO NAO NAO | NAO NAO |[NAO

3| NAO NAO NAO NAO NAO |NAO |NAO

4| NAO NAO NAO NAO NAO | NAO NAO [NAO [NAO NAO
5 NAO NAO NAO | NAO NAO |NAO |NAO NAO

6 NAO NAO NAO | NAO NAO |NAO NAO

7[NAO NAO NAO NAO NAO NAO |NAO NAO

8 NAO NAO

9 NAO NAO

10 NAO NAO NAO NAO | NAO NAO NAO NAO
11| NAO NAO NAO NAO NAO | NAO NAO |NAO NAO NAO
12 NAO NAO NAO NAO | NAO NAO |NAO NAO

13 NAO NAO NAO NAO | NAO NAO [NAO |[NAO NAO

14 NAO NAO NAO NAO | NAO NAO |NAO NAO NAO
15 NAO NAO NAO NAO | NAO NAO |[NAO NAO NAO
16 NAO NAO NAO NAO | NAO NAO |[NAO NAO NAO
17 NAO NAO NAO NAO

18 NAO NAO | NAO NAO NAO

19 NAO NAO NAO | NAO NAO

20 [ NAO NAO NAO NAO NAO | NAO NAO |[NAO NAO
21[NAO NAO NAO NAO NAO |[NAO NAO
22 [NAO NAO NAO NAO NAO [NAO |[NAO NAO
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NAO

NAO
NAO
NAO
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APENDICE G: TABELA COM DADOS COLHIDOS DOS ACOMPANHANTES
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Idad | Nacionalida | Idade | Paridade | Religido | Gravid | Gravidez | Gravidez | Isolament | Foco Desassociaca | Preocupaca | Expressa
e de Gestac ez Planeada | Vigiada o na o de tristeza ocom a oindireta
ional Deseja emocional | soluga parceira
da o
24 Paquistdo 21+6 0000 Isldo Sim Sim Sim Sim N/Obs | N3o Sim Sim
24 Portugal 2045 0000 Catodlica | Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim
25 Brasil 24+2 1001 Catodlica | Sim Nao Sim Sim Sim N3o Sim Sim
43 SdoTomée | 17 2103 Catdlica | Sim Sim Sim Sim N/Obs | N3o Sim Nao
Principe

31 Portugal 2543 1001 Catodlica | Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim
32 india 16 1001 Hindu Sim Sim N3&o Sim N/Obs | N3o Sim Nao
31 Ucrania 15+3 0000 Ortodox | Sim Sim Sim Sim N/Obs | N3o Sim Nao

a
27 Moldavia 16+2 1001 Ortodox | Sim N3&o Sim Sim N/Obs | N3o Sim Nao

a
25 Roménia 11+2 1011 Ortodox | Sim Sim Sim Sim N/Obs | Nio Sim Nao

a
38 Portugal 14+2 1021 Catdlica | Sim Sim Sim Sim N/Obs | Nio Sim Sim
34 Brasil 13+5 0101 Catdlica | Nao N3do N3do Sim N/Obs | Nio Sim Sim
19 Portugal 19+3 1001 Catdlica | Sim N3o Sim Sim N/Obs | Nio Sim Sim
26 Angola 14 2012 Catdlica | Sim Sim Sim Sim N/Obs | N3o Sim Sim
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APENDICE H: TABELA COM DADOS COLHIDOS DOS PROFISSIONAIS

DADOS DO PROFISSIONAL

DADOS DA MULHER

Ne | Profissional | Empatia | Comunicagdo | Escuta | Oferta de Respeitoa | Sensibilidade | Colaboracao Idade Nacionalidade | Idade Religido
Sensivel Ativa | Informagdes | Privacidade | a Interdisciplinar Gestacional
Diversidade

1 | Médico SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 22 Paquistdo 2146 Isldo
Enfermeiro | SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

2 | Médico SIM SIM SIM | SIM SIM SIM SIM 24 | Portugal | 20+5 | Catlica
Médico SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO
Enfermeiro | SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

3 | Médico NAO NAO NAO | SIM NAO SIM NAO 19 | Brasil [ 8+0 | Catdlica
Enfermeiro | SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO

4 | Médico SIM SIM SIM | SIM SIM SIM NAO 29 | Angola [ 540 | Ateu
Enfermeiro | SIM NAO NAO NAO SIM SIM NAO

5 | Médico NAO NAO NAO | SIM SIM SIM NAO 26 | Bangladesh | 7+0 | Islso
Enfermeiro | SIM SIM NAO SIM SIM SIM NAO

6 | Médico SIM SIM SIM | SIM SIM SIM NAO 24 | Brasil | 24+2 | Catdlica
Médico SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Enfermeiro | SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO

7 | Médico SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO 40 S3o Tomé e 17+0 Catdlica

Principe

Médico SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO
Enfermeiro | SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO
Enfermeiro | SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO

8 | Médico SIM SIM SIM | SIM SIM SIM NAO 31 | Portugal | 25+3 | Catdlica
Médico SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Enfermeiro | SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

9 | Médico NAO NAO NAO | SIM SIM SIM NAO 29 | lindia | 16+0 | Hindu
Enfermeiro | SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO

10 | Médico SIM SIM SIM | SIM SIM SIM NAO 28 | Portugal | 9+2 | Catdlica
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11 | Enfermeiro | SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 31 ‘ Ucrania ‘ 1543 ‘ Ortodoxa
Médico SIM SIM SIM | SIM SIM SIM SIM

12 | Enfermeiro | SIM SIM SIM | SIM SIM SIM SIM 26 | Moldévia | 16+2 | Ortodoxa
Enfermeiro | SIM SIM SIM | SIM SIM SIM SIM
Médico SIM SIM SIM | SIM SIM SIM SIM

13 | Enfermeiro | SIM SIM SIM | SIM SIM SIM NAO 22 | Portugal | 7 | Catlica
Médico SIM SIM SIM | SIM SIM SIM NAO

14 | Enfermeiro | SIM SIM SIM | SIM SIM SIM SIM 25 | Roménia [ 1142 | Ortodoxa
Médico SIM SIM SIM | SIM SIM SIM NAO
Enfermeiro | SIM SIM SIM | SIM SIM SIM NAO

15 | Enfermeiro | SIM NAO NAO | SIM SIM SIM NAO 24 | India | 10 | Hindu
Médico SIM NAO NAO | SIM SIM SIM NAO

16 | Enfermeiro | SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO 36 | Portugal | 14+2 | Catdlica
Médico SIM SIM SIM | SIM SIM SIM NAO

17 | Enfermeiro | SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO 34 | Brasil | 1345 | Catdlica
Médico SIM SIM SIM | SIM SIM SIM NAO

18 | Enfermeiro | SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 18 | Portugal | 19+3 | Catdlica
Médico SIM SIM SIM | SIM SIM SIM SIM
Médico SIM SIM SIM | SIM SIM SIM NAO

19 | Enfermeiro | SIM SIM SIM | SIM SIM SIM NAO 26 | Angola | 14 | Catdlica
Médico SIM SIM SIM | SIM SIM SIM NAO

20 | Enfermeiro | SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO 30 | Portugal | 12+4 ‘ Catdlica
Médico SIM SIM SIM | SIM SIM SIM NAO
Enfermeiro | SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO

21 | Enfermeiro | SIM SIM SIM | SIM SIM SIM NAO 42 | Portugal | 8 | Catdlica
Médico SIM SIM SIM | SIM SIM SIM NAO

22 | Enfermeiro | SIM SIM SIM | SIM SIM SIM NAO 28 | Ucrania I | Catdlica
Médico SIM SIM SIM | SIM SIM SIM NAO
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APENDICE I: FOLHA DE REGISTO DE ATIVIDADES
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