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RESUMO

INTRODUCAO: O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica desempenha um papel determinante na promocao da sadde integral da mulher,
sustentado numa abordagem holistica que engloba as dimensdes individuais, familiares,
sociais e culturais da pessoa. A intervencao deste profissional estende-se ao longo de todo
o ciclo reprodutivo, desde o planeamento familiar até ao climatério, garantindo cuidados
de exceléncia. O presente trabalho insere-se no contexto do Estigio de Natureza
Profissional, etapa essencial para a aquisicdo de competéncias especificas e
aprofundamento de conhecimentos avangados. Foi identificada, neste ambito, a
necessidade de aprofundar a abordagem a perda gestacional, considerada um momento

critico que envolve desafios para os pais, familias e profissionais de saude.

OBJETIVO: Este relatério tem como objetivo analisar a percecdo dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica perante situacdes de perda
gestacional no contexto da sala de partos. Pretende-se compreender as estratégias
utilizadas para lidar com os desafios emocionais, éticos, culturais e morais associados a
este tipo de intervencdo. Além disso, objetiva-se refletir sobre as experiéncias vivenciadas
durante o Estagio de Natureza Profissional, que constituiram uma base s6lida para o
desenvolvimento de competéncias tecnicas e relacionais, especialmente em contextos de

elevada exigéncia emocional.

METODOLOGIA: O documento encontra-se estruturado em duas partes principais. A
primeira parte apresenta e analisa criticamente as competéncias adquiridas e as
intervencdes realizadas ao longo do Estagio de Natureza Profissional, fundamentadas em
evidéncia cientifica e orientadas por objetivos especificos previamente definidos. Este
estagio envolveu atividades praticas em contexto de sala de partos, onde foi possivel lidar
diretamente com situacgdes de perda gestacional e desenvolver estratégias para a prestacao
de cuidados humanizados e individualizados. A segunda parte centra-se num projeto de
investigacdo do tipo qualitativo fenomenoldgico transversal, intitulado “A perda
gestacional na sala de partos: a percecdo do Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Satide Materna e Obstétrica”. Para este projeto, recorreu-se a métodos qualitativos de
recolha e analise de dados, com o intuito de compreender, de forma aprofundada, as

experiéncias, perspetivas e desafios enfrentados pelos profissionais de satide em situa¢des
Xii



de perda gestacional. Todo o percurso desenvolvido assenta na Teoria das Transicdes de
Meleis, dada a necessidade de adaptacdo dos profissionais e das mulheres face a perda
gestacional, e na Teoria da Relagdes Interpessoais de Peplau, pela importancia da relagéo

terapéutica e do apoio emocional prestado em contextos de vulnerabilidade.

RESULTADOS: Os resultados obtidos revelam a complexidade emocional, ética e
cultural inerente a prestacdo de cuidados a mulheres e familia em situacdes de perda
gestacional. Os Enfermeiros Especialistas identificaram a necessidade de competéncias
técnicas aliadas a uma elevada capacidade de empatia, comunicacdo e sensibilidade.
Foram relatadas dificuldades relacionadas com a gestdo emocional por parte dos
profissionais, bem como lacunas ao nivel da formacéo continua e da uniformizacdo de
praticas. Para além disso, durante o estagio, foram cumpridas todas as experiéncias
minimas necessarias para a obtencdo do titulo de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e adquiridas as competéncias necessarias.

CONCLUSAO: Conclui-se que a atuacdo dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica exige uma abordagem integrada, que
contemple as dimens@es clinica, emocional e cultural, especialmente em situacdes de
perda gestacional. A experiéncia adquirida ao longo do Estagio de Natureza Profissional
foi essencial ndo apenas para o desenvolvimento das competéncias necessarias a gestéo
de situagBes complexas como a perda gestacional, mas também para o aprimoramento da
pratica clinica no seu conjunto. A aposta na formacéo continua e na criacao de protocolos
normalizados revela-se fundamental para a promocdo de cuidados humanizados e de
qualidade, além de oferecer suporte emocional aos profissionais. Este relatério sublinha
a importancia de uma investigacdo continua, com o objetivo de melhorar os cuidados
prestados a mulheres e familias em momentos particularmente exigentes, como 0s

vivenciados na perda gestacional.

Palavras-chave: aborto; enfermeiros obstétricos; morte fetal, perda gestacional,

percecdo; sala de partos.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The Obstetric Nurse plays a decisive role in promoting women's
comprehensive health, supported by a holistic approach that encompasses the
individual, family, social and cultural dimensions of the person. This professional's
intervention extends throughout the entire reproductive cycle, from family planning to
climacteric, ensuring excellent care. This work is part of the context of the Professional
Internship, an essential stage for acquiring specific skills and deepening advanced
knowledge. In this context, the need to deepen the approach to pregnancy loss was
identified, considered a critical moment that involves challenges for parents, families

and health professionals.

OBJECTIVES: The aim of this report is to analyse the perception of Obstetric Nurse
in situations of pregnancy loss in the context of the delivery room. The goal is to
understand the strategies used to deal with the emotional, ethical, cultural and moral
challenges associated with this type of intervention. Furthermore, the aim is to reflect on
the experiences during the Professional Internship, which provided a solid basis for the
development of technical and relational skills, especially in emotionally demanding

contexts.

METHODOLOGY: The document is structured in two main parts. The first part
presents and critically analyses the skills acquired and the interventions carried out
during the Professional Internship, based on scientific evidence and guided by
previously defined specific objectives. This internship involved practical activities in
the context of a delivery room, where it was possible to deal directly with situations of
pregnancy loss and develop strategies for providing humanized and individualized care.
The second part focuses on a cross-sectional qualitative phenomenological study,
entitled “Gestational loss in the delivery room: the perception of the Obstetric Nurse”.
For this project, qualitative data collection and analysis methods were used to gain an
in-depth understanding of the experiences, perspectives and challenges faced by health
professionals in situations of pregnancy loss. The entire path developed is based on
Meleis' Theory of Transitions, given the need for professionals and women to adapt to

pregnancy loss, and on Peplau's Theory of Interpersonal Relations, due to the

Xiv



importance of the therapeutic relationship and the emotional support provided in

vulnerable contexts.

RESULTS: The results obtained reveal the emotional, ethical and cultural complexity
inherent in providing care to women and families in situations of pregnancy loss.
Specialist Nurses identified the need for technical skills combined with a high capacity
for empathy, communication and sensitivity. Difficulties related to emotional
management were reported by the professionals, as well as gaps in ongoing training and
standardization of practices. In addition, during the internship, all the minimum
experiences necessary to obtain the title of Obstetric Nurse were completed and the

necessary skills were acquired.

CONCLUSION: It is concluded that the work of Obstetric Nurse requires an integrated
approach, which encompasses the clinical, emotional and cultural dimensions,
especially in situations of pregnancy loss. The experience acquired throughout the
Professional Internship was essential not only for the development of the skills
necessary to manage complex situations such as pregnancy loss, but also for the
improvement of clinical practice as a whole. A commitment to ongoing training and the
creation of standardised protocols is fundamental to promoting humanised, quality care,
as well as offering emotional support to professionals. This report emphasises the
importance of ongoing research, with the aim of improving the care provided to women
and families at particularly demanding times, such as those experienced during

pregnancy loss.

Key-words: abortion; obstetric nurses; fetal death; pregnancy loss; perception; delivery

room.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

A primeira parte do Relatério de Estagio de Natureza Profissional (RENP) esta
estruturado em trés capitulos, cada um com énfase especifico no percurso formativo e
profissional desenvolvido. O primeiro capitulo é dedicado a contextualizacdo do estagio,
incluindo uma descricdo detalhada do ambiente onde foram prestados os cuidados, bem
como a caracterizacéo da instituicdo e das dindmicas inerentes ao contexto. No segundo
capitulo, serdo explorados os fundamentos tedricos que sustentaram a pratica clinica,
destacando os principios cientificos e normativos que orientaram as intervencfes
realizadas durante o estagio. Por fim, o terceiro capitulo sera reservado a analise critica e
reflex&o sobre o processo de aquisi¢do e consolidacdo de competéncias, abordando tanto
as competéncias transversais do Enfermeiro Especialista como as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(EEESMO). Neste capitulo, serd também apresentada uma reflexdo sobre o cumprimento
das experiéncias minimas requeridas para a obtencdo do titulo de EEESMO, conforme

definido pelas normas em vigor.
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO DE NATUREZA
PROFISSIONAL

O presente relatorio foi elaborado no @mbito da Unidade Curricular de Estagio de
Natureza Profissional (ENP), integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (CMESMO), do Consorcio constituido pelo Instituto Politécnico de
Braganca, Instituto Politécnico de Viana do Castelo e Universidade de Tras-os-Montes e
Alto Douro, correspondente ao ano letivo de 2023/2024. Este documento, descreve o
processo de aquisicdo de conhecimentos e competéncias clinicas diferenciadas
necessarias para o exercicio profissional do EEESMO, desenvolvido atraveés de uma
pratica clinica supervisionada.

Esta unidade curricular tem como propo6sito uma formacdao orientada para a obtencéo
do grau de Mestre, garantindo a aquisi¢do de uma especializacdo de carater profissional
na area da Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, bem como o aperfeicoamento de
métodos e técnicas de investigacao, com o objetivo de fundamentar e aprimorar a pratica
especializada (Correia, 2023).

A abordagem adotada privilegiou a experiéncia pratica dos profissionais, dando
prioridade ndo apenas a prestacdo de cuidados diretos, mas também a outras areas de igual
relevancia, como a investigacdo, a formacdo e a gestdo de cuidados. Neste contexto, a
atencdo a perda gestacional revelou-se um dos desafios mais complexos, exigindo um
equilibrio entre conhecimento técnico e sensibilidade humana. A assisténcia as mulheres
e familias enlutadas exigiu ndo apenas a implementacdo de praticas baseadas em
evidéncia cientifica, mas também a capacidade de oferecer suporte emocional e criar um
ambiente acolhedor e respeitoso, fundamental para o enfrentamento do luto.

Este relatério tem como propdsito apresentar a contextualizacdo tedrica e situacional
que fundamentou o desenvolvimento do ENP, além de analisar de forma concisa, critica
e reflexiva o cumprimento dos objetivos e das atividades planeadas ao longo deste
percurso. O foco recaiu sobre a aquisi¢do de competéncias em cuidados de enfermagem
especializados na area da satde materna e obstétrica, abrangendo ndo apenas a vigilancia
da gravidez, do parto e do p6s-parto, mas também a resposta as necessidades emocionais
das mulheres que vivenciam uma perda gestacional. Adicionalmente, visou desenvolver
competéncias de analise critica e reflexiva que favorecam o processo de formacao pessoal

e profissional, bem como divulgar as competéncias adquiridas e o conhecimento gerado,
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enfatizando a importancia da evidéncia cientifica para a pratica de cuidados e
contribuindo para o avanco da ciéncia de Enfermagem.

Nesta seccdo, caracteriza-se o contexto em que o ENP foi desenvolvido,
identificando-se as necessidades e oportunidades de intervencdo que possibilitaram a
concretizacao dos objetivos estabelecidos para esta etapa formativa, os modelos tedricos
de Enfermagem que sustentaram a pratica e a analise das competéncias adquiridas.

Segundo Benner (2005), a aquisicdo de competéncias necessarias para alcancar a
exceléncia no cuidado desenvolve-se através de uma aprendizagem experiencial, que
integra o conhecimento tedrico com a pratica profissional. Esta perspetiva tornou-se uma
referéncia ao longo de todo o percurso formativo, permitindo a consolidacdo de
competéncias cientificas, técnicas, relacionais, humanas e culturais.

O ENP possibilitou a aquisicdo de competéncias essenciais para a prestacdo de
cuidados especializados em salde materna e obstétrica, abrangendo todos os niveis de
prevencdo e assisténcia. No que concerne a perda gestacional, foi possivel aprimorar
estratégias de comunicacdo, acolhimento e suporte emocional, fundamentais para
humanizar o atendimento em situacdes de elevada carga emocional. Além disso, o estagio
permitiu a reflexdo sobre a importancia da formacdo continua e da implementacdo de
protocolos que garantam um atendimento mais estruturado e sensivel as particularidades
deste evento. Dessa forma, o percurso formativo contribuiu para o crescimento
profissional enquanto estudante, promovendo uma atuacdo mais segura, empatica e

alinhada com as necessidades das mulheres e familias em situa¢des de vulnerabilidade.

1.1. Bloco de Partos

O ENP foi realizado no bloco de partos (BP) de uma Unidade Local de Salude
(ULS) localizada no norte do pais, cuja area de influéncia abrange os concelhos de Santo
Tirso, Trofa e Vila Nova de Famalicdo (ULS Médio Ave, s.d.). A escolha deste servico
foi essencial, pois proporcionou uma experiéncia imersiva num ambiente de elevada
exigéncia técnica e emocional. Além do dominio aprofundado de conhecimentos e
competéncias especializadas, exigiu da estudante uma elevada capacidade para lidar com
situagdes de grande stress, sensibilidade e responsabilidade, tomada de decisdo rapida,
além de uma pratica consolidada. Embora os mecanismos do parto e do nascimento sejam,

em grande medida, fisioldgicos, a vigilancia e intervencdo do EEESMO sao fundamentais
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para a reducdo da morbilidade materna e perinatal, destacando a importancia da sua
atuacdo neste contexto. A opc¢éo pelo BP permitiu, ainda, o cumprimento dos requisitos
legais para a obtencéo do titulo de EEESMO, englobando a assisténcia a partos eutocicos,
a vigilancia do trabalho de parto (TP) e a correcdo de traumatismos perineais. Para além
disso, 0 estdgio representou uma oportunidade Unica para acompanhar mulheres que
vivenciaram situacGes de perda gestacional, aprofundando estratégias de cuidado
humanizado e apoio emocional. A complexidade destas situa¢fes exigiu uma abordagem
sensivel, considerando a individualidade de cada mulher e familia, a sua experiéncia de
luto e as particularidades culturais e emocionais envolvidas.

Em termos de infraestrutura fisica, o BP localiza-se no piso 1 e, em conjunto com
0 servi¢o de urgéncia (SU) de ginecologia e obstetricia, forma um servico integrado,
composto por areas distintas, mas contiguas, que operam ininterruptamente ao longo de
24 horas. As instalagfes sdo modernas, amplas e devidamente equipadas com todos 0s
recursos necessarios para a prestacdo de cuidados especializados de elevada qualidade
(ULS Medio Ave, s.d.). O espaco inclui quatro salas individualizadas, permitindo um
ambiente mais intimista e confortavel para as parturientes.

Cada sala de parto estd equipada com cardiotocografo, permitindo a
monitorizacdo do bem-estar materno-fetal, sempre que necessario. Os quartos estdo
organizados de forma longitudinal, e a vigilancia é realizada atraves de uma central
informatizada, possibilitando aos profissionais uma visdo global que assegura cuidados
adequados a todas as gravidas.

As parturientes tém acesso a colunas de som em todas as salas, podendo selecionar
uma playlist da sua preferéncia. Um ambiente com luz reduzida ou de meia-luz,
combinado com musica ao gosto do casal é frequentemente mais propicio ao relaxamento
e ao conforto durante o processo (ULS Médio Ave, s.d.).

Durante o TP, incentivou-se a deambulacéo e ofereceu-se liberdade para a escolha
de posicdes e movimentos, incluindo durante o periodo expulsivo. Ao longo de todo o
processo, foram disponibilizadas diversas medidas para promover o conforto da
parturiente, como massagens realizadas com maos ou bolas de massagem, o6leos
essenciais, técnicas especificas de respiracéo, utilizacdo de bola de pilates, arco, rebozo,
duche, calor localizado com sacos de sementes. Estas medidas contavam sempre com o
apoio e a experiéncia dos EEESMO, que ajudaram na implementacdo de técnicas

destinadas ao alivio da dor ou do stress, promovendo o bem-estar da parturiente.
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Para além disso, cada sala esta equipada com material necessario para a assisténcia
ao parto vaginal, incluindo reanimador neonatal e dispositivos destinados a facilitar a
adaptacdo do recém-nascido (RN) a vida extrauterina, tais como equipamentos de
monitorizagdo e sistemas de suporte respiratorio.

Relativamente aos recursos humanos, a equipa do BP é composta por médicos das
especialidades de ginecologia/obstetricia e anestesiologia e EEESMO, disponiveis 24
horas por dia. Durante os turnos da manhé e da tarde, tré&s EEESMO asseguram a
assisténcia: um responsavel pela admissdo ao SU e dois alocados as salas de partos. No
turno da noite, estdo presentes dois EEESMO com funcdes idénticas. Em cada turno,
também esta presente um técnico auxiliar de saude. Existe ainda uma equipa medica de
pediatria, atribuida ao SU pediatrica, que é acionada sempre que necessario. Os cuidados
sdo organizados de forma a responder as necessidades individuais de cada utente,
garantindo uma abordagem personalizada. A atribuicdo das utentes aos EEESMO é
efetuada no inicio de cada turno, cabendo a estes realizar as intervencdes planeadas, assim
como outras que considerem adequadas as necessidades especificas de cada utente sob a
sua assisténcia.

Em relagdo a dindmica e funcionamento, o SU de obstetricia e ginecologia esta
fisicamente integrado no BP, recebendo utentes encaminhadas a partir do SU geral da
ULS. Este SU atende casos do foro ginecoldgico e obstétrico, incluindo patologia
ginecoldgica, gravidas e puérperas. As gravidas recorrem ao Servigo por se encontrarem
em TP ou parto iminente, para inducéo do TP, ou devido a complicacdes obstétricas, tais
como ameaca de parto pré-termo, hemorragias vaginais, hipertensdo arterial (HTA) ou
situacOes de abortamento, entre outras. As utentes passam inicialmente por um processo
de triagem no SU geral da ULS. Apds avaliacdo, sdo encaminhadas para o SU de
obstetricia e ginecologia, localizado no piso 1, onde aguardam ser chamadas e submetidas
a observacéo.

As gravidas que se apresentavam em TP ou com inducdo de TP agendada eram
inicialmente acolhidas por um EEESMO responsavel pelo processo de admisséo. Este
profissional realizava a avaliacdo inicial recolhendo informagGes clinicas relevantes,
monitorizando 0s sinais vitais da gravida e realizando e analisando o registo
cardiotocografico (CTG). Além disso, executava procedimentos técnicos, como a
colocacdo de um cateter venoso periférico, e registava os dados no sistema informatico
SClinico®. Apos esta fase inicial, a gravida era avaliada pela equipa medica, que decidia

sobre a necessidade de internamento. Quando admitida, a gravida era transferida para um
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dos quartos do BP, onde passava a ser acompanhada por outro EEESMO, responsavel por
assegurar o acompanhamento continuo e personalizado de cada parturiente, assegurando
uma vigilancia adequada ao TP e ao bem-estar materno-fetal.

O acompanhamento enquanto estudante ao longo do estagio esteve a cargo de varios
EEESMO, o que se revelou bastante enriquecedor. Esta experiéncia permitiu observar
diferentes abordagens de trabalho, absorver os conhecimentos transmitidos pelos
diferentes orientadores e evoluir ao longo do processo. Além disso, ©
acompanhamento/tutoria da estudante por varios profissionais facilitou a conciliacdo
entre os horéarios do estagio e a atividade laboral, garantindo uma experiéncia formativa
diversificada e completa.

Ao longo desta experiéncia, foram identificadas e aprimoradas competéncias
essenciais, tais como: capacidade de organizagdo e gestdo eficaz do tempo, a empatia e
a comunicacdo assertiva, a priorizagdo dos cuidados conforme a sua urgéncia e
importancia e a atencdo a humanizagdo dos cuidados, especialmente em situacdes de
elevada carga emocional, como a perda gestacional.

A capacidade de estabelecer uma relacédo de confianga com a parturiente e convivente
significativo destacou-se como um elemento essencial, contribuindo significativamente
para o fortalecimento da identidade profissional como futura EEESMO. A experiéncia no
BP possibilitou a consolidacdo de competéncias técnicas, humanas e éticas indispensaveis
ao exercicio profissional, especialmente na abordagem sensivel e respeitosa a perda
gestacional

A integracdo neste servico revelou-se um desafio significativo, especialmente devido
as diferencas contextuais em relacdo ao servico de saude do adulto e do idoso. Embora
tivesse experiéncia prévia em ambiente hospitalar, as especificidades e dindmicas deste
novo contexto, centrado na salide materna e obstétrica, exigiram uma adaptacdo continua.
O ritmo acelerado do BP e a complexidade das situagcdes encontradas impuseram novos
desafios, exigindo um esfor¢o adicional para consolidar competéncias e integrar praticas
num ambiente distinto do habitual.

A compreensdo das particularidades do atendimento obstétrico e a adaptacdo e a
complexidade do trabalho em sala de partos impuseram novos desafios e exigiram um
esforco adicional para consolidar competéncias e integrar praticas num ambiente
diferente do habitual. A adaptacdo exigiu uma resposta célere e eficaz a situagdes de
emergéncia, um aspeto preponderante neste contexto especifico, onde a capacidade de

intervencdo imediata é essencial para garantir a seguranca e o0 bem-estar das mulheres.
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Adicionalmente, houve a necessidade de um estudo continuo e meticuloso dos protocolos
e procedimentos especificos adotados por esta instituicdo, cuja compreensao detalhada é
fundamental para a adequacéo e uniformidade na prestagdo dos cuidados.

Um dos desafios identificados na orientagdo por diferentes EEESMO tutores foi a
necessidade de adaptacdo as diferentes abordagens de trabalho dos mesmos, uma vez que
cada profissional possui ritmos de trabalho e metodologias distintas.

Embora essa diversidade, tenha enriquecido a experiéncia formativa, inicialmente
gerou dificuldades no alinhamento das expectativas e integracdo das préticas
assistenciais, o que exigiu maior flexibilidade e capacidade de adaptacdo. Este processo,
embora desafiante, acabou por contribuir para o desenvolvimento de competéncias
técnicas e para o aperfeicoamento de um estilo pessoal de atuagdo, alinhado com os
principios da prética baseada na evidéncia e com a identidade enquanto futura EEESMO.

A medida que foram sendo ultrapassadas as dificuldades iniciais, sentiu-se uma
evolucdo sustentada e a consolidacdo de conhecimentos adquiridos, 0 que, por sua vez,
contribuiu para 0 aumento da autonomia no exercicio das fungbes. Esta experiéncia
mostrou-se altamente enriquecedora, permitindo ndo s6 o cumprimento dos objetivos
propostos para o estagio, como também o desenvolvimento de competéncias essenciais
para uma pratica clinica segura, eficaz, informada e humanizada. O contacto direto com
situacbes complexas, incluindo a assisténcia a mulheres em processo de perda
gestacional, reforgou a importancia de um cuidado empatico e centrado nas necessidades
da mulher e da familia, promovendo uma atuacdo profissional mais sensivel, ética e

fundamentada.

2. PRESSUPOSTOS TEORICOS DA PRATICA DE CUIDADOS

A enfermagem distingue-se como uma area de conhecimento que valoriza a arte de
cuidar, colocando a pessoa no centro da sua atengédo, reconhecendo a sua singularidade e
subjetividade como aspetos essenciais. A pratica de enfermagem abrange igualmente o
contexto familiar, social e cultural em que o individuo estad inserido (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2002). Assim, o cuidado prestado pelo enfermeiro concentra-se na
pessoa e nas suas capacidades de adaptacdo e resposta aos diversos fendmenos ou
processos de transi¢do que enfrenta ao longo do ciclo vital, constituindo este enfoque um

dos pilares fundamentais da sua pratica profissional.
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Seguidamente, serdo abordadas as teorias que fundamentaram esta abordagem
durante a realizacdo do ENP: a teoria das relagdes interpessoais de Peplau (1990) e a

teoria das transi¢des de Meleis (2010).

2.1. Teoria das Relag6es Interpessoais de Peplau

A teoria das relagdes interpessoais de Peplau (1990), inserida no paradigma da
integracao, foi inovadora ao considerar o cliente como parceiro na prestagdo de cuidados.
Esta teoria ndo se centra exclusivamente na doenga e suas consequéncias, mas também
no significado e nos comportamentos da pessoa perante a sua situagdo de saude ou
doenca. Na interacdo entre enfermeiro e cliente, o enfermeiro assume um papel crucial ao
ajudar o cliente a reconhecer e compreender o seu problema, promovendo a expressédo de
sentimentos e criando um espago que favoreca o beneficio terapéutico da interacdo
interpessoal (George et al., 2000).

Segundo Peplau, os cuidados de enfermagem constituem um método terapéutico
interpessoal, caracterizado pelo desenvolvimento e manutencdo de uma relacdo
enfermeiro-cliente que promove o crescimento pessoal. O enfermeiro dirige a sua atengéo
para a pessoa, focando-se na qualidade da relacdo que estabelece com ela. O episodio de
doenca é encarado como uma oportunidade para o desenvolvimento pessoal e o
amadurecimento de ambos os intervenientes (Kérouac et al., 1994).

O processo das relagdes interpessoais, conforme descrito por Peplau (1990), organiza-
se em quatro fases: orientagédo, identificacdo, exploragéo e resolugdo. Ao longo dessas
etapas, o enfermeiro visa maximizar a autonomia, independéncia e autodeterminacgéo da
pessoa que recebe os cuidados (Howk, 2004). No contexto da relacdo terapéutica,
enfermeiro e cliente posicionam-se em pé de igualdade, assumindo ambos um papel ativo
na satisfacdo das necessidades do cliente (George et al., 2000).

O enfermeiro exerce ainda um papel essencial no empoderamento e capacitacdo da
pessoa, incentivando-a a exercer plenamente a sua autonomia e a tomar decisbes
informadas sobre a sua saude (Peplau, 1990).

Na sociedade contempordnea, marcada pelo crescente uso de tecnologias de
informac&o e por uma populacdo mais instruida e empenhada em seguir as mais recentes
diretrizes cientificas, aspetos frequentemente observados na area da salde materna e
obstétrica, torna-se cada vez mais imperativo que o enfermeiro adote uma postura que

promova a capacitacdo e autonomia de cada individuo, valorizando a relagao interpessoal.
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O EEESMO, com base na teoria das rela¢Ges interpessoais de Peplau, utiliza a empatia
e a escuta ativa como ferramentas essenciais para estabelecer uma relacdo terapéutica
genuina e eficaz. Esta abordagem promove um ambiente de confianga e apoio, permitindo
a mulher sentir-se acolhida e compreendida durante varias etapas do processo reprodutivo
(OE, 2019b).

Na area da salde materna e obstétrica, 0 EEESMO desempenha um papel crucial no
empoderamento e na capacitacdo da mulher, fornecendo-lhe as informages e 0s recursos
necessarios para que possa tomar decisdes informadas e conscientes sobre o seu préprio
corpo e sobre 0 processo do parto. Esta intervencdo tem como objetivo favorecer uma
experiéncia de parto positiva, reduzindo o medo e a ansiedade, e promovendo o bem-estar
fisico e emocional da mulher. Para alem disso, 0 EEESMO assegura que os cuidados
prestados respeitem as preferéncias individuais da mulher e os contextos socioculturais,
contribuindo para uma experiéncia que reforca a autonomia e a confian¢a da mulher no
processo de maternidade (OE, 2019b).

2.2.  Teoria das TransicOes de Meleis

A transicdo pode ser compreendida como um evento significativo na vida de um
individuo, capaz de provocar desequilibrios ou perturbacGes emocionais, implicando
mudancas na rotina que exigem habilidades de adaptacdo (Meleis, 2010). Quando as
transicdes envolvem processos de salde ou doenca, ou manifestam-se por meio de
comportamentos ligados a saude, tornam-se particularmente relevantes para a pratica de
Enfermagem, assumindo um papel central nesta disciplina (Schumacher & Meleis, 1994
cit in. Meleis, 2010).

Estas transicdes resultam em alteracdes significativas no estado de salde percebido
pelos clientes, cabendo ao enfermeiro um papel crucial ao compreender holisticamente
as condicdes que afetam as experiéncias de transicdo e ao implementar acGes de
promogéao, prevencdo e intervencdo, visando evitar consequéncias adversas e otimizar 0s
resultados de saude, promovendo transi¢fes saudaveis (Schumacher & Meleis, 1994 cit
in. Meleis, 2010).

Segundo 0s mesmos autores, as transi¢cdes representam mudancas no estado de saude,
nas dindmicas de papéis, nas expectativas ou nas competéncias, implicando

transformacGes nas necessidades dos sistemas humanos. Para uma transicao eficaz, €
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essencial que o individuo adquira novos conhecimentos que favorecam mudancas de
comportamento, com uma consequente reconfiguracdo da sua autoimagem social.

Meleis (2010) identifica quatro categorias principais de transi¢do: desenvolvimentais
(relativas a fases da vida, como adolescéncia ou menopausa), situacionais (mudangas de
papeéis, como gravidez, nascimento e luto), saude-doenca (ligadas a condic¢des patologicas
gue impactam a autopercec¢do de salde) e organizacionais (decorrentes de mudangas no
ambiente politico, econdmico ou organizacional).

A superacdo de uma transicdo geralmente leva o individuo a um nivel superior de
maturidade e estabilidade, sendo uma experiéncia, na maioria dos casos, positiva (Meleis,
2010). Este processo pode surgir tanto de acbes deliberadas quanto de eventos
imprevistos. Independentemente de serem processos patoldgicos ou fisioldgicos, o
enfermeiro desempenha um papel essencial ao identificar respostas humanas a estas
mudancas, formulando diagnosticos de enfermagem com base nas necessidades do cliente
e implementando o processo de enfermagem (Meleis, 2010).

A transicdo, vista como um processo de desenvolvimento, exige do enfermeiro um
cuidado transacional adaptado a singularidade de cada individuo.

Tomando como base o modelo de Meleis, essencial para entender o papel do
enfermeiro além da dimensdo curativa ou bioldgica, explora-se a transicdo que representa
um dos maiores desafios enfrentados pelo casal em fase reprodutiva: a transicdo para a
parentalidade.

A transicdo para a parentalidade caracteriza-se por um processo de mudanga que
implica a reorganizacdo familiar e a incorporacdo dos papéis parentais, criando dois
subsistemas. Durante esta fase, a familia tende a fortalecer os lacos com as familias de
origem e com a comunidade como principais fontes de apoio. Surgem recordacdes de
experiéncias de infancia, as quais podem aumentar o risco de disfuncionalidade e
conflitos familiares (Martins, 2002; Relvas, 1996).

Na abordagem ao casal, 0 EEESMO deve adaptar-se as novas concecdes parentais,
reconhecendo que pai e mée desempenham papéis complementares no cuidado da
crianca, incluindo o pai nas consultas sempre que possivel (Gomez, 2005). Igualmente
importante é promover a aceitagdo dos papéis parentais atraves do reforco positivo e da
demonstracdo de préaticas apropriadas para a fase de desenvolvimento infantil (Vieira et
al., 2008).

Com base nestes pressupostos, as transformacdes na familia contemporanea exigem

que os profissionais de satde, e em especial os EEESMO, adotem uma abordagem mais
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abrangente e integrada, promovendo a parentalidade positiva, entendida como um
conjunto de praticas que visam garantir o desenvolvimento saudavel da crianca,
promovendo relagfes familiares baseadas na seguranca, afeto e respeito matuo (Lopes &
Dixe, 2012). De acordo com 0s mesmos autores, a parentalidade positiva esta alicercada
em principios como a valorizacdo das competéncias parentais, a promoc¢éao do bem-estar
emocional da crianca e o reforco de interagbes positivas entre pais e filhos. Neste
contexto, cré-se que os EEESMO tém um papel essencial na capacitacdo das familias para
0 exercicio de praticas parentais que favorecam a salde e o desenvolvimento global das
criancgas.

A partir da teoria das transicdes, 0 EEESMO atua como facilitador, reconhece 0s
fatores culturais, sociais e emocionais que moldam a experiéncia de transi¢cdo. Usa
estratégias de intervencao direcionadas para reduzir o impacto do luto patolégico e apoiar
a reorganizacéo da vida da mulher/casal.

Durante o ENP, foi possivel articular as contribuicdes tedricas de Peplau e Meleis,
permitindo uma abordagem integrada e humanizada no cuidado a mulheres/casais que
enfrentam uma perda gestacional. A Teoria das RelagOes Interpessoais de Peplau destaca
a importancia de estabelecer uma relagéo terapéutica baseada na empatia, na escuta ativa
e na colaboracdo entre o enfermeiro e o utente. Este modelo foi fundamental no
desenvolvimento de uma pratica de cuidados que valorizasse a criacdo de um espaco
seguro e de confianga para a expressao de luto e das emogdes associadas a perda. Por sua
vez, a Teoria das Transi¢cdes de Meleis fornece um enquadramento para compreender as
experiéncias de mudanca vivenciadas pelas mulheres/casais em luto, reconhecendo as
transi¢cbes como periodos criticos que requerem intervencdes especificas. A aplicacdo
desta teoria no contexto do ENP permitiu identificar as necessidades emocionais,
psicoldgicas e sociais associadas a este momento traumatico, facilitando a adaptacéo e o
enfrentar da perda.

A articulacdo destas teorias proporcionou uma visao abrangente e complementar
sobre a perda gestacional enfatizando a importancia de uma préatica sensivel e direcionada
as necessidades individuais de cada mulher/casal. O uso destes enquadramentos teéricos
possibilitou a constru¢do de cuidados que ndo apenas respeitassem as especificidades
culturais e emocionais de cada mulher/familia, mas também oferecessem um suporte para
a reconstrucéo do significado e para a promog¢édo de uma adaptagdo saudavel, mesmo em

situacdes de sofrimento intenso.
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Assim, a pratica desenvolvida no ENP traduziu-se num modelo de cuidado integrado,
humanizado e baseado em evidéncias, refletindo a aplicabilidade das teorias de Peplau e
Meleis no contexto da perda gestacional e refor¢ando a importancia de uma abordagem

holistica e terapéutica na prestacdo de cuidados de enfermagem.

3. ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO PROCESSO DE AQUISICAO
E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Os enfermeiros devem exercer a sua profissdo com base em conhecimentos cientificos
e técnicos adequados, respeitando a vida, a dignidade humana e promovendo a saude € 0
bem-estar da populagéo. Para tal, devem adotar medidas que visem a melhoria continua
da qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2015a). Assim, torna-se essencial que a
prestacdo de cuidados seja fundamentada na evidéncia cientifica, uma vez que novos
desafios e questdes em relacdo a praticas estabelecidas surgem constantemente.

Para a obtencdo do Grau de Mestre e do Titulo de Enfermeiro Especialista, é exigida
a aquisicdo de competéncias especificas, conforme definido pela OE. Neste contexto, o
ENP orienta-se pelo Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(OE, 2019a) e pelo Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (OE, 2019b). Com a
obtencdo destas competéncias, 0 EEESMO assume a responsabilidade pela vigilancia da
mulher em todas as fases da sua vida, incluindo o planeamento familiar, a fase pré-
concecional, a gravidez, o parto, o puerpério, o climatério, a satde/doenca ginecoldgica
e a detecdo precoce de complicacBes na saude do RN até ao 28° dia de vida. O EEESMO,
inserido num contexto coletivo e multidisciplinar, desempenha um papel fundamental na
prestacdo de cuidados eficazes, acessiveis e equitativos, centrados na mulher, no casal e
na familia.

A prética baseada na evidéncia é definida como a utilizacdo da melhor e mais recente
evidéncia disponivel na tomada de decisdes clinicas, em combinagdo com o
conhecimento clinico e experiéncia individual do enfermeiro (OE, 2012). Esta abordagem
ndo apenas melhora a qualidade dos cuidados prestados, mas também assegura que as
intervengdes realizadas sdo as mais apropriadas e eficazes, promovendo melhores

resultados em saude.
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3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Ao enfermeiro especialista é reconhecida a competéncia cientifica, técnica e humana
para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em areas especificas da
pratica, tendo-lhe sido atribuido o titulo de Enfermeiro Especialista numa das
especialidades de enfermagem (OE, 2019a). Para a atribuicao deste titulo, € essencial que
o enfermeiro comprove um conjunto de competéncias comuns aplicaveis a todos os
contextos de cuidados de saude.

De acordo com a OE, as Competéncias Comuns sdo entendidas como aquelas
“partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade” (OE, 2019a). O Regulamento n°140/2019 especifica estas competéncias,
que se organizam nos seguintes dominios: competéncia no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal; competéncia no dominio da melhoria continua da qualidade;
competéncia no dominio da gestdo de cuidados; e competéncia no dominio do

desenvolvimento das aprendizagens (OE, 2019a).

3.1.1. Competéncia do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com o disposto no Regulamento n°® 140/2019, de 6 de fevereiro, este
dominio integra duas competéncias essenciais: a competéncia para desenvolver uma
pratica profissional que seja ética e legal na area de especialidade, cumprindo as normas
legais, 0s principios éticos e a deontologia; e a competéncia para assegurar praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

O Enfermeiro Especialista evidencia um exercicio seguro, profissional e ético,
empregando competéncias na tomada de decisdes éticas e deontoldgicas. Esta
competéncia fundamenta-se num corpo de conhecimentos de natureza ético-
deontoldgica, na avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias dos
clientes. O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica (OE, 2019b) define a ética
como pilar do cuidado, reiterando que os enfermeiros devem agir de acordo com 0s
principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

A integracdo nos diferentes contextos clinicos mostrou-se essencial, envolvendo

ndo apenas a equipa de enfermagem, mas também a equipa multidisciplinar, o que
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facilitou a colaboracgdo entre todos os elementos e promoveu uma rela¢do de apoio mutuo.
O estabelecimento de uma boa relagéo profissional com cada orientador clinico e com os
demais profissionais teve um impacto significativo na aprendizagem, ao facilitar a
partilha de conhecimentos.

A apresentacdo enquanto profissional e mestranda a cada mulher e sua familia
revelou-se de grande importancia, pois trouxe tranquilidade as utentes ao saberem quem
estava responsavel pelos seus cuidados, para além de ser obrigatério para cumprir um
consentimento informado. Desenvolveu-se, assim, uma relacdo terapéutica empatica e
acolhedora com cada mulher e respetiva familia. Procurou-se assegurar que as decisdes
tomadas pela mulher/casal fossem fundamentadas em informacdes claras, objetivas e
adequadas, disponibilizadas de forma ética e profissional. Nesse sentido o papel enquanto
aluna e futura EEESMO consistiu em proporcionar orientagfes fundamentadas em
evidéncia cientifica, esclarecendo duvidas e apresentando opgfes disponiveis para o
cuidado. A obtencdo do consentimento informado foi tratada como um processo
essencial, sendo realizada com o maximo de transparéncia e respeito pela autonomia da
mulher. Este procedimento incluiu a explicacdo detalhada sobre os procedimentos a
serem realizados, os possiveis beneficios, riscos e alternativas, bem como a oportunidade
de refletir e decidir. Desta forma, garantiu-se que a mulher pudesse participar de forma
ativa e consciente nas decisdes relativas aos cuidados prestados, promovendo uma
experiéncia de cuidado humanizado, que respeitasse as necessidades individuais e
assegurasse a dignidade e os direitos das pessoas envolvidas (OE, 2021a, OE, 2019b).

Durante todo o processo de aquisicdo de competéncias, foi assegurada a
supervisdo pelo EEESMO, promovendo a seguranca dos cuidados e possibilitando uma
aprendizagem de qualidade e proximidade. Destaca-se que, a medida que as competéncias
foram sendo aperfei¢coadas em cada contexto, foi adquirida maior autonomia na prestacdo
de cuidados.

O enfermeiro especialista adota uma préatica que respeita os direitos humanos,
analisa e interpreta as situacdes especificas de cuidados especializados e gere situacoes
potencialmente comprometedoras para os clientes (OE, 2019a).

Os cuidados prestados basearam-se no respeito pela dignidade humana e familiar,
preservando a privacidade da mulher, respeitando a sua individualidade e considerando
as suas crencas e valores, mantendo sempre o sigilo profissional. Procurou-se minimizar
0 desconforto que as intervencdes poderiam causar, realizando os cuidados em locais

privados de modo a proteger a privacidade da mulher. Foram igualmente explicados cada
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procedimento, demonstrando-se disponibilidade para esclarecer ddvidas e solicitando
sempre a sua permissdo para a sua execugdo. Assim, em todos 0s contactos com a
parturiente e o seu convivente significativo, procurou-se responder as suas necessidades
de conhecimento e habilidades, realizando intervencdes de educacdo para a saude
pertinentes. Por exemplo, durante a realizacdo do toque vaginal, assegurou-se que o
procedimento fosse realizado num ambiente privado que respeitasse a dignidade da
parturiente. Antes da sua execucdo, foram ainda explicadas as razdes para a sua realizagédo
e fornecida oportunidade a mulher para esclarecer davidas e manifestar consentimento,
promovendo um ambiente de seguranca e confianca. O objetivo principal foi capacitar a
mulher e promover a sua participacdo ativa no processo do TP, conforme preconizado
pelas normas profissionais para a promoc¢éo de cuidados humanizados e especializados
(OE, 2019b).

3.1.2. Competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade

O mesmo regulamento, j& acima citado, estrutura neste dominio trés competéncias
principais: assegurar um papel de lideran¢a no desenvolvimento e apoio as iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacdo clinica; promover préaticas de qualidade,
participando e colaborando em programas de melhoria continua; e garantir um ambiente
terapéutico e seguro. Assim, o enfermeiro especialista contribui para a concecdo e
execucdo de projetos institucionais relacionados com a qualidade, participando na sua
disseminacdo para garantir que sejam apropriados ao nivel operacional. Compreende que
a melhoria da qualidade requer a avaliacdo das préaticas e, com base nos resultados
obtidos, a revisdo destas e a implementacdo de programas de melhoria continua (OE,
2019a).

Posto isto, os enfermeiros especialistas sdo encorajados a adotar uma postura de
aprendizagem continua, encarando todas as experiéncias como oportunidades para o
desenvolvimento e aprimoramento das praticas.

O compromisso da melhoria continua da qualidade implica assegurar que 0s
cuidados prestados sejam seguros, eficazes e centrados na pessoa, orientados por praticas
sistematicas de avaliacdo e aperfeicoamento da qualidade.

Durante o ENP, visando a melhoria da qualidade dos cuidados, atualizou-se o
conhecimento conforme as necessidades identificadas, recorrendo a consulta de literatura

cientifica recente e ao apoio dos EEESMO orientadores, cuja supervisdo foi fundamental

32



em todo o processo. Para além disso, estes incentivaram uma reflexdo critica continua
sobre a qualidade dos cuidados e a seguranca da mulher, casal e RN, que impulsionou
uma avaliacéo e aprimoramento constantes dos cuidados prestados ao longo das semanas.
Este acompanhamento permitiu identificar areas prioritarias para o desenvolvimento de
competéncia, promovendo a consolidacdo do conhecimento e o reforco de capacidades
especificas, nomeadamente na vigilancia do TP, na comunicacdo eficaz com a parturiente
e acompanhante em momentos de maior sensibilidade, na gestdo de perda gestacional, no
reforgo da humanizagdo dos cuidados e na implementacdo de orientacdes baseadas na

evidéncia cientifica.

3.1.3. Competéncia do dominio da gestéo de cuidados

Relativamente a gestdo de cuidados, destacam-se duas competéncias principais:
coordenar os cuidados de Enfermagem, maximizando a eficiéncia da equipa e
promovendo a articulagcdo com os restantes profissionais de saude; e ajustar a lideranca e
a alocacgéo de recursos conforme as situacGes e o contexto, com o objetivo de assegurar a
qualidade dos cuidados (OE, 2019a). Estas competéncias abrangem nao apenas a gestao
de recursos humanos, mas também a gestdo de equipamentos, instalacbes e materiais,
com o foco na melhoria continua da qualidade dos cuidados. Por outro lado, esta
competéncia ndo se limita apenas a organizacdo e coordenacao dos cuidados, mas também
inclui a lideranca de equipas de Enfermagem, assegurando que cada membro da equipa
tenha responsabilidades bem definidas e os recursos necessarios para o desempenho
adequado de suas funcgoes.

O enfermeiro especialista, ao realizar a gestdo de cuidados, otimiza as respostas
da equipa de Enfermagem e da equipa de satde, garantindo a seguranca e a qualidade das
tarefas delegadas. Cada membro da equipa de saude, de acordo com a sua categoria
profissional, desempenha fungbes distintas que convergem para o objetivo comum de
melhoria dos cuidados prestados. Assim, foi essencial estabelecer uma comunicagao
eficaz com todos os elementos da equipa, permitindo a articulacdo necessaria para
assegurar a continuidade e a qualidade dos cuidados. No entanto, a diversidade de
abordagens e estilos de trabalho, somada a diferentes niveis de experiéncia e
conhecimento entre os membros, gerou algumas dificuldades na implementacdo de uma

comunicacédo clara e concisa. A adaptacdo de todos os intervenientes a um modelo
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colaborativo e a necessidade de integrar diferentes perspetivas profissionais revelou-se
um desafio adicional. Para superar esses desafios, recorreu-se a momentos de partilha de
conhecimento e esclarecimento de davidas juntos dos EEESMO tutores, o que acabou
por favorecer uma maior uniformizacdo das praticas. A observacdo direta e a
aprendizagem com profissionais experientes também se revelaram estratégias
fundamentais para facilitar a integracdo da estudante no servico.

Nas suas competéncias, 0 EEESMO assume a assisténcia ao TP em casos de
gravidez de baixo risco. E este acompanhamento foi realizado de forma auténoma, sob a
supervisdo do EEESMO orientador. Sempre que identificada uma situacéo fora do padrao
de normalidade, estas eram encaminhadas para a adequada especialidade/ cuidado
necessario, para garantir os melhores cuidados as utentes, como por exemplo alteracdes
nos sinais vitais maternos, CTG néo tranquilizador ou dificuldades na progresséo do TP.

A prética exigiu o aperfeicoamento de competéncias relacionadas com a gestdo
eficiente do tempo e dos recursos, tanto materiais como humanos. Este processo incluiu
a definicéo de prioridades, bem como a articulacdo com a equipa multidisciplinar, sempre
que pertinente, com o0 objetivo de garantir a seguranca e a exceléncia nos cuidados

prestados.

3.1.4. Competéncia do dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais € uma competéncia essencial
para os enfermeiros especialistas, conforme delineado no Regulamento n.° 140/2019, 6
de fevereiro de 2019, que enfatiza a importancia da formacao continua e da atualizagédo
das competéncias ao longo da carreira. O enfermeiro especialista revela uma capacidade
de autoconhecimento fundamental na pratica de Enfermagem, reconhecendo a sua
influéncia no estabelecimento de relacBes terapéuticas e multiprofissionais. Este
autoconhecimento valoriza tanto a dimensé@o pessoal quanto a relacional, em contextos
especificos de atuacdo profissional e organizacional.

A reflexdo critica sobre a pratica é uma parte fundamental deste processo de
desenvolvimento, uma vez que permite aos enfermeiros analisar as suas experiéncias,
identificar areas de melhoria e ajustar as suas abordagens com base nas melhores praticas
disponiveis (OE, 2019a). O desenvolvimento do conhecimento autbnomo constituiu um

desafio a superar na prética clinica, devido a necessidade de consolidar o conhecimento
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teodrico para aplica-lo na pratica e fornecer uma assisténcia individualizada a cada mulher
e sua familia. Sempre que surgiram duvidas ou dificuldades na prestacdo de cuidados,
procurava-se o0 apoio dos EEESMO, bem como a consulta de bases de dados e protocolos
institucionais, com o objetivo de atualizar o conhecimento. Consciente de que esta
competéncia impacta diretamente na capacidade de transmitir seguranca as mulheres e
suas familias, houve uma continua busca pelo aprofundamento de conhecimentos, de
forma a assegurar essa transmissao.

Esta competéncia exige uma atualizagcdo continua de conceitos com base na
evidéncia cientifica, para possibilitar a tomada de decisbes fundamentadas e um juizo
critico nas intervencdes. O seu desenvolvimento implicou o reforgo do conhecimento ndo
apenas na area tematica escolhida para o estudo de investigacdo, mas também em todas
as vertentes associadas a cada quadro clinico, visando uma resposta eficaz a cada situacéo
encontrada.

Durante a realizacdo do ENP, houve um esfor¢co continuo de atualizagdo, tanto por
meio de estudo autonomo diario, como através da participacdo em varios congressos na
area da Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, como nas | Jornadas sobre a Perda
Gestacional: reconhecer, cuidar e ressignificar (ANEXO 1) e no Congresso de
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica: Nascer S&o Jodo - Um contributo para a
vida (ANEXO II). Estes eventos proporcionaram a integracdo de conhecimentos
atualizados e fundamentados na melhor evidéncia cientifica na pratica de cuidados. Nas
jornadas sobre a perda gestacional, tive houve, ainda, a oportunidade de apresentar o
poster intitulado “A Perda Gestacional na sala de partos: Perce¢do do Enfermeiro
Especialista em Salde Materna e Obstétrica — projeto de um estudo fenomenoldgico
[poster].” (APENDICE 1). Ao submeter o trabalho a apreciagio por pares, foi possivel
beneficiar de criticas construtivas, o que contribuiu para o aperfeicoamento da pratica

investigativa.

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Salde

Materna, Obstétrica e Ginecoldgica e o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos

Cuidados Especializados nesta area, ambos emitidos pela OE, constituem referéncias
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essenciais para o exercicio profissional do EEESMO. Estes documentos estabelecem
diretrizes fundamentais para orientar a qualidade na prestacdo de cuidados de
enfermagem nesta especialidade (OE, 2019b, OE, 2021b)

Segundo a OE (2019b), o perfil de competéncias especificas do EEESMO integra-se
com o perfil de competéncias comuns, constituindo um conjunto especializado de
competéncias que estabelece uma base reguladora para a sua certificacdo e comunica aos
cidaddos o que podem esperar. Partindo desta definicao, neste capitulo serdo exploradas
as competéncias especificas adquiridas e desenvolvidas ao longo do ENP, incluindo a
prestacdo de cuidados & mulher no contexto familiar e comunitario durante o TP; e a
prestacao de cuidados a mulher no contexto familiar e comunitario durante o periodo pos-
natal.

A apresentacdo das areas de intervencdo sera organizada de acordo com a ordem
cronoldgica de realizacdo, abordando os objetivos, as estratégias de intervencdo, a
populacdo-alvo, os destinatarios, os intervenientes e, em particular, a avaliacdo subjetiva,
com base nos pressupostos subjacentes.

A avaliacdo de cada atividade planeada foi um elemento central durante o ENP,
baseando-se numa reflexdo continua sobre a pratica desenvolvida, no didlogo com a
equipa e, sempre gque possivel, na apreciacdo das mulheres/casal quanto aos cuidados
prestados. A andlise critica permite compreender e avaliar os conhecimentos adquiridos
através das experiéncias vivenciadas durante o percurso de mestrado, com o objetivo de
identificar elementos-chave para a melhoria dos cuidados prestados. Estes elementos
foram fundamentados numa préatica baseada na evidéncia cientifica, sendo atualizados
com recurso a revisao de literatura recente e ao conhecimento de profissionais experientes
(Peixoto & Peixoto, 2016).

3.2.1. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de

parto e periodo pés-natal

A prestacao de cuidados a parturiente, puérpera, casal ou convivente significativo
foi orientada pelo compromisso em desenvolver e demonstrar competéncias cientificas,
cognitivas, éticas, instrumentais e relacionais na interacdo com a pessoa. Este processo

assegurou a vigilancia materno-fetal, o acompanhamento da evolugéo do TP e 0 apoio
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emocional a mulher e ao convivente significativo, promovendo a capacitacdo para o
autocontrolo, a autoconfianca e a autodeterminacéo.

O parto € um dos momentos mais significativos na vida de uma mulher e de um
casal, frequentemente idealizado antes mesmo da ocorréncia da gravidez. Dada a sua
importancia, a experiéncia de parto pode ter um impacto consideravel na saide e bem-
estar materno, sendo que uma experiéncia negativa pode estar associada a diversas
morbilidades (Taheri et al., 2018).

Uma experiéncia positiva de parto €, em grande medida, influenciada pelo
estabelecimento de uma relacéo terapéutica baseada na confianga e empatia, permitindo
a parturiente sentir-se segura e em controlo. As recomendac6es internacionais defendem
que a assisténcia clinica deve centrar-se nas necessidades da mulher e do casal,
promovendo a sua participagdo ativa no processo e evitando intervengdes rotineiras
desnecessérias, a fim de preservar a autonomia da mulher (World Health Organization
[WHO], 2018a).

O TP consiste num conjunto de fendmenos fisiologicos que, de forma espontanea
ou induzida, resultam em contra¢fes uterinas ritmicas, provocando a extingdo cervical, a
dilatacdo do colo do Utero e a progressdo e expulsdo fetal. Este processo divide-se em
quatro estadios: o primeiro, correspondente a fase de dilatacdo e extin¢do cervical; o
segundo, designado periodo expulsivo, que decorre desde a dilatacdo completa até a
expulsdo do RN; o terceiro, que se inicia com 0 nascimento e termina com a dequitadura;
e 0 quarto, conhecido como periodo de hemdstase ou puerpério imediato, que abrange as
duas horas seguintes a dequitadura (Fatia & Tinoco, 2016).

De acordo com a OE (OE, 2015b), o designio de atuacdo do EEESMO envolve a
promocdo do parto normal, conforme definido pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) (WHO, 2009), com especial énfase no parto fisioldgico. Assim, a atuacdo do
EEESMO centra-se no atendimento a normalidade, na consisténcia das intervencgdes, na
continuidade dos cuidados e no estabelecimento de uma relacdo de confianca com a
mulher. Em conformidade com o Regulamento de Competéncias Especificas do
EEESMO, este profissional desempenha um papel fundamental na prestacéo de cuidados
especializados a parturiente e a familia, “efetuando o parto em ambiente seguro, no
sentido de otimizar a saude da parturiente e do RN na sua adaptaco a vida extrauterina”
(OE, 2019b, p.1352).

Além disso, o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO

especifica que o profissional é responsavel por promover a saude da mulher durante o TP,
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otimizar a adaptacdo do RN a vida extrauterina, e diagnosticar e prevenir precocemente
complicacdes para a satude materna e neonatal (OE, 2019b). As unidades de competéncia
do EEESMO para a assisténcia durante este periodo incluem a promoc¢édo da satde da
mulher, a adaptacdo do RN a vida extrauterina, o diagndstico precoce e a prevencédo de
complicacdes, bem como a prestacdo de cuidados a mulher com patologias associadas
e/ou concomitantes a gravidez e ao TP.

Durante a realizagdo do ENP, a prestacao de cuidados tinha inicio na admissao da
gravida ao SU de Obstetricia, onde era realizada a admissdo administrativa da mulher,
seguida da avaliagéo inicial, sob a superviséo do EEESMO tutor. Esta avaliacdo inicial
revestia-se de especial importancia, pois permitia recolher informacoes relevantes sobre
a historia obstétrica e pessoal da gravida, promovendo simultaneamente a partilha dos
seus sentimentos e expectativas em relacdo ao TP. Durante este momento, era também
abordada a existéncia de um plano de parto. Caso a gravida o apresentasse, este era
anexado ao processo clinico e avaliado detalhadamente pela equipa multidisciplinar e a
parturiente e convivente significativo.

O plano de parto é um documento através do qual o casal descreve as suas
preferéncias e expectativas relativamente ao TP, parto e nascimento do bebé (Portugal,
2020). Segundo o mesmo autor, este documento deve ser elaborado com o apoio ou em
colaboragcdo com 0 EEESMO que acompanha a gravidez, assegurando que o plano reflita
uma vontade esclarecida, informada e livre por parte do casal. Nos pontos em que as
expectativas expressas no plano ndo pudessem ser plenamente satisfeitas, realizava-se
uma negociacdo e um esclarecimento com a gravida e convivente significativo,
assegurando que as suas preferéncias fossem respeitadas dentro das possibilidades
clinicas e institucionais. Posto isto, houve sempre o cuidado de consultar o plano de parto
de todas as mulheres ou casais assistidos, respeitando as suas escolhas, incluindo o desejo
de ndo serem acompanhados por enfermeiros em formacéo, caso fosse essa a sua
preferéncia. Desta forma, foi possivel proporcionar uma experiéncia de parto positiva,
humanizada e centrada na mulher e na familia.

Importa ainda referir que, mesmo nos casos em que 0s casais nao dispunham de
um plano de parto formalizado, foram sempre respeitadas as suas vontades, procurando
atender as suas necessidades e expectativas de forma individualizada. Em todas as
admissOes, foi apresentada a condicdo de estudante em formacédo, sendo solicitado o
consentimento para a presenca durante os cuidados prestados. De forma geral, as

parturientes reagiram de forma positiva, aceitando essa presenga. Contudo, registaram-se
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situacBes em que algumas gravidas optaram por recusar, decisdo que foi sempre
respeitada, garantindo-se o conforto e as preferéncias de cada casal.

Apobs a consulta de enfermagem ou observacdo inicial realizada na admisséo,
seguida de avaliagdo médica e da decisdo de internamento, a gravida era admitida no BP.
Nesta fase assegurava-se a continuidade dos cuidados previamente iniciados na admisséo,
com um acompanhamento mais proximo do TP, monitorizacdo continua do bem-estar
materno e fetal, e a implementacdo de intervencdes necessarias para garantir um TP
seguro, personalizado e humanizado.

Segundo Lowdermilk e Perry (2008), o TP é dividido em quatro estadios distintos.
O primeiro estadio comega com o surgimento das primeiras contrac@es uterinas regulares
e termina com a dilatacdo completa do colo do utero. O segundo estadio estende-se desde
a dilatacdo completa até ao nascimento do bebé. O terceiro estadio corresponde ao
periodo entre 0 nascimento e a expulsao da placenta. Por fim, o quarto estadio engloba o
puerpério imediato, que corresponde as duas horas apés o parto.

Durante o ENP, foi possivel acompanhar 60 parturientes e respetivos conviventes
significativos, em diversos estadios do TP, prestando cuidados de enfermagem
especializados. Foi realizada a vigilancia continua do bem-estar materno e fetal,
identificando-se desvios em relacdo ao padrdo normal da progressdo do TP. Todo o
processo foi orientado por uma perspetiva de cuidado holistico, com o objetivo principal

de promover o conforto e a seguranga da parturiente e do feto.

e PRIMEIRO ESTADIO DO TP

A fase latente do primeiro estadio do TP refere-se ao periodo em que ocorre a
dilatacdo do colo do Utero até aos 5 centimetros (cm), sendo caracterizada por contracdes
uterinas com variagdes na regularidade, intensidade e percecédo de dor. A duragéo desta
fase pode variar entre mulheres, esperando-se que nao ultrapasse 12 horas nas primiparas
e 10 horas nas multiparas (WHO, 2018a).

Durante o TP, a vigilancia do bem-estar materno e fetal foi realizada de forma
continua em todos os turnos. A monitorizagcdo dos sinais vitais da gravida (pressao
arterial, frequéncia cardiaca, temperatura e dor) era efetuada, pelo menos, uma vez por
turno, de acordo com a rotina do servico, e em funcdo das necessidades da gravida. O
bem-estar fetal era avaliado por meio de CTG. A cardiotocografia intraparto é uma das

ferramentas mais utilizadas para monitorizar o bem-estar fetal durante a fase latente do
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TP (Ayres-de-Campos et al., 2015). Neste estadio, a monitorizacdo era, na maioria dos
casos, continua, embora as recomendacfes da American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) (2017a) sugiram que, para parturientes de baixo risco, a
monitorizacgao intermitente seja suficiente. Deste modo, este assunto foi debatido com os
EEESMO tutores, com o0 objetivo de compreender as razdes subjacentes a esta préatica,
gue ndo se encontra em conformidade com a evidéncia cientifica mais atual.

De acordo com uma revisdo da literatura realizada por Alfirevic et al. (2017), a
monitorizagdo fetal continua, em comparacdo com a monitorizagdo intermitente, ndo
demonstrou uma reducdo na incidéncia de morte neonatal, mas esti associada a um
aumento nas taxas de cesarianas e partos assistidos. A OMS (WHO, 2018a) recomenda a
monitorizacdo intermitente como pratica de referéncia em gravidezes de baixo risco,
indicando que a monitorizacdo continua deve ser reservada para casos de risco ou para
complicagdes especificas durante o TP. Desta forma, a monitorizagdo continua deve ser
ponderada com base nos beneficios e potenciais riscos, adaptando a prestacéo de cuidados
as necessidades especificas de cada parturiente.

Quando a mulher ndo estava sob analgesia epidural, a monitorizacdo CTG era
intermitente, uma vez que, conforme o método de inducéo e os protocolos da instituicéo,
esta abordagem permitia uma avaliacdo periodica do bem-estar fetal e materno. Apds a
colocacédo do cateter epidural, a monitorizagdo passava a ser continua, garantindo uma
vigilancia constante do bem-estar materno e fetal, interrompendo-se apenas para cuidados
pessoais ou a pedido da parturiente, sempre que as condic¢Bes clinicas o permitissem.
Embora a evidéncia cientifica sugira que a monitorizacdo continua nem sempre seja
necessaria, a pratica adotada visava assegurar a seguranca da parturiente e do feto,
alinhada com os protocolos institucionais.

Importa salientar que a utilizacdo da cardiotocografia sem fios (telemetria)
possibilitava a parturiente manter a mobilidade durante o processo, promovendo o seu
conforto e proporcionando maior liberdade de movimento, o que também era uma
prioridade para o bem-estar psicoldgico e fisico da mulher durante o TP. Este tipo de
monitorizacdo foi discutido e refletido durante o estagio, especialmente tendo em conta
0s avancos e as evidéncias cientificas que recomendam a auscultacdo intermitente da
frequéncia cardiaca fetal durante o TP em mulheres saudaveis (WHO, 2018b)

A interpretacdo dos tracados de cardiotocografia foi aperfeicoada por meio da
observacao e analise frequente, com o suporte de bases teoricas. A especial atencéao foi

dada a identificacdo da linha de base e da variabilidade da frequéncia cardiaca fetal, bem

40



como a presenca ou auséncia de aceleracOes e desaceleracBes. Estes parametros foram
correlacionados com fatores de risco ou patologias conhecidas, como restricdo de
crescimento, fetos com baixo peso, TP pré-termo ou condi¢des como diabetes gestacional
(Ayres-de-Campos et al., 2015). As discussdes em equipa multidisciplinar sobre tragados
cardiotocégrafos mais complexos foram essenciais para o desenvolvimento de
competéncias clinicas permitindo uma interpretacdo mais precisa e fundamentada,
alinhada com as melhores préticas na monitorizacdo materno-fetal.

Os cuidados prestados a parturiente durante as fases de dilatagdo incluiam a
monitorizagdo dos sinais vitais materno (tensdo arterial a cada 4h, frequéncia cardiaca a
cada 30 minutos, temperatura a cada 2h), vigilancia do padrédo das contracGes uterinas (a
cada 30 minutos), a eliminacdo, o posicionamento e desconforto, a integridade das
membranas, as condi¢cdes do colo uterino e o estado emocional, de acordo com as
recomendacdes da OMS (WHO, 2017). A avaliagdo do bem-estar fetal incluia a analise
da apresentacdo e posicdo fetal, a frequéncia cardiaca fetal (FCF) e a identificacdo de
padrdes tranquilizadores, suspeitos ou patologicos. Paralelamente, foram prestados
cuidados continuos a parturiente e ao acompanhante significativo, atendendo as suas
necessidades emocionais, informativas e de conforto (Lowdermilk, 2008). Este cuidado
envolveu o esclarecimento de duvidas, o apoio emocional e o reforgco positivo, além da
possibilidade de escolher a sua playlist, criar um ambiente tranquilo com luz suave e
disponibilizar métodos de conforto, como saco de sementes ou 6leos essenciais.

As manobras de Leopold mostraram-se eficazes na identificagéo do foco fetal, bem
como na determinacao da situacéo, apresentacao e posicao fetal. Estas manobras integram
0 exame fisico da gravida, sendo idealmente realizadas a partir das 36 semanas de
gestacdo, e consistem em quatro manobras de palpacdo do Utero gravidico, permitindo
determinar a posicdo, apresentacdo e descida da apresentacdo fetal (Superville & Siccard,
2023).

A mobilidade da parturiente foi amplamente incentivada, tendo sido
disponibilizadas diversas ferramentas, como bola de pilates, espaldar e rebozo, para que
a gravida pudesse escolher a mais adequada. Estas alternativas facilitavam a adocédo de
uma posicéo vertical, favorecendo a agéo da gravidade e o alinhamento do eixo fetal com
a bacia materna, o que promovia a descida e progressado do feto pelo canal de parto. Amaro
et al. (2021) referem que as posi¢cOes verticalizadas podem proporcionar alivio do
desconforto e dor durante o TP pois 0 movimento aumenta os niveis de endorfinas

levando a um aumento dos niveis de satisfacdo da parturiente.
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A progressao do TP era avaliada por meio do exame vaginal, que permitia verificar
a dilatacdo e a extingédo do colo do Utero, além da integridade das membranas amnidticas
e a estatica fetal. A OMS (WHO, 2018a) recomenda que este exame seja realizado a cada
quatro horas durante o primeiro estadio do TP, o que foi seguido enquanto futura
EEESMO. A nivel académico e formativo, foi importante a oportunidade de desenvolver
a sensibilidade tatil num dos procedimentos mais desafiantes nesta fase de
desenvolvimento de competéncias. O exame vaginal era realizado de acordo com as
necessidades do TP, nomeadamente na admisséo ao servigo, na presenca de alteracdes no
tracado CTG ou em resposta a queixas algicas ou aumento da pressao supra-pubica por
parte da parturiente. Em todas as circunstancias, foi assegurado o consentimento
informado antes da realizacdo do procedimento.

Durante a prestacdo de cuidados na fase de dilatacdo, foram utilizadas estratégias
para avaliar adequadamente os fatores essenciais do TP (feto, canal de parto, contragdes
uterinas, posicdo materna e reacdes psicologicas da mae) (Fatia & Tinoco, 2016),
promovendo o desenvolvimento de competéncias emocionais e instrumentais. Neste
contexto, a realizacdo de exames vaginais constituiu uma intervencéo fundamental para
a monitorizacdo do TP. O registo da evolu¢do do TP no partograma foi uma préatica
prioritaria, facilitando a avaliacdo objetiva do processo e a continuidade dos cuidados
pela equipa de saude, além de garantir a uniformizacédo da linguagem utilizada. A OMS
(WHO, 2018a) salienta que o registo no partograma constitui uma pratica recomendada
para a monitorizacdo adequada do TP, acrescentando que a sua utilizacéo pode prevenir
complicacdes e favorecer melhores resultados maternos e perinatais.

De modo geral, a maioria das mulheres admitidas no BP encontrava-se em TP, no
primeiro estadio. No entanto, uma parte significativa das mulheres assistidas foi admitida
para inducédo do TP.

A inducéo do TP consiste na estimulacéo artificial da contractilidade uterina, com
0 objetivo de iniciar o processo de parto (Fonseca, 2016). E indicada quando os riscos de
continuar a gestagdo superam os de finalizar a gravidez, sem necessidade de nascimento
imediato (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2015). As indicacdes clinicas para inducao
incluem complicagBes médicas ou obstétricas, de origem materna ou fetal, isoladas ou
combinadas, como: gestacdo superior a 41 semanas, pré-eclampsia e/ou HTA, rotura
prematura das membranas (RPM), oligoamnios, restricdo de crescimento fetal e/ou morte
fetal (DGS, 2015; Fonseca, 2016). A OMS (WHO, 2022a), considera que as gestacdes

que se prolongam para além das 41 semanas estdo associadas a resultados adversos tanto
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para as mulheres como para 0 RN. No entanto, a mesma fonte refere que a inducdo por
rotina em gestacdes com menos de 41 semanas nao e recomendada.

Durante 0 ENP, os protocolos de indugédo de TP definidos pelo servico, incluiram a
utilizacdo de métodos farmacoldgicos, como a dinoprostona (dispositivo vaginal de
libertacdo lenta) e o misoprostol (administrado por via vaginal ou oral), bem como
métodos mecanicos, como a colocagdo de uma sonda de folley. A selecdo do método a
utilizar era realizada pela equipa médica, com base na avaliagdo individual da gravida e
em conformidade com os protocolos de servi¢co, apds a obtencdo do respetivo
consentimento informado.

Uma das complicacGes associadas a inducdo do TP é a hiperestimulacéo uterina,
com repercussdes no bem-estar fetal (Fonseca, 2016). Durante o estagio, foram
observadas situagdes de taquissistolia uterina, caracterizada pela ocorréncia de cinco ou
mais contracdes uterinas em dez minutos (Fonseca, 2016). Nesses casos, foi necessario
monitorizar a FCF, devido ao risco de hipoxia fetal, j4 que a contractilidade uterina
excessiva pode comprometer a perfusdo uteroplacentaria (Fonseca, 2016). A conduta
adotada incluiu a suspensao do farmaco utilizado, administracdo de fluidos intravenosos,
monitorizagdo continua por CTG e uso de agentes tocoliticos, como o salbutamol,
conforme protocolo do servico.

Outro procedimento realizado durante 0 ENP foi a amniotomia ou rotura artificial
das membranas amnicticas, efetuada pelo profissional de salide. Mahdy et al. (2023)
referem que as duas principais indicagdes para a realizagdo da amniotomia sdo induzir ou
acelerar o TP e facilitar a colocacao de dispositivos de monitorizacdo interna, permitindo
uma avaliacdo direta do estado fetal. Segundo a DGS, este procedimento ndo deve ser
realizado de forma rotineira, devendo privilegiar-se que o TP decorra de forma natural e
fisiologica. Durante o estagio a amniotomia foi efetuada duas vezes, em conformidade
com as normas de assepsia, durante a contracdo uterina, utilizando o amniétomo,
assegurando a prevencao do prolapso do cordao e oferecendo suporte a apresentacao fetal.
Ap0s o procedimento, foram registadas com rigor as caracteristicas do liquido amniético
(cor, odor e quantidade), bem como a hora da intervencao, e manteve-se a monitorizacdo
por CTG para identificar possiveis alteracdes subsequentes (Mahdy et al. 2023).

Embora a parturiente possua conhecimentos prévios, € no decorrer do TP que
surgem, com frequéncia, davidas e necessidade de intervencdes para aliviar a dor e 0

desconforto. Esta € uma area particularmente relevante para a intervencdo dos EEESMO.
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A medida que o TP evoluia, observou-se um aumento gradual na intensidade e
frequéncia das contracgdes, o que se traduz em maior intensidade e alteracdo na natureza
da dor sentida pela parturiente. Durante ambas as fases do primeiro estadio do TP, foram
implementadas diversas estratégias de alivio da dor, ajustadas as necessidades e
preferéncias de cada mulher, com o objetivo de proporcionar um conforto personalizado.
A abordagem utilizada combinou medidas ndo farmacologicas, tendo sido aplicadas
técnicas como a massagem, que visa promover o relaxamento; o duche, que oferece um
efeito calmante e facilita o alivio da dor atraves da &gua morna; a utilizacdo de musica
que contribui para a criagdo de um ambiente tranquilo e emocionalmente positivo; e a
diminuicao da luminosidade, com o intuito de gerar um ambiente acolhedor que favorecia
bem-estar. Estas intervencdes tiveram como principal objetivo criar condi¢des favoraveis
a experiéncia de parto positiva, tornando-o mais confortavel e menos ansioso para a
parturiente. Complementarmente, esteve disponivel o recurso a analgesia epidural, uma
opcao farmacologica, que foi administrada quando solicitado pela parturiente e
cumpridos os critérios de elegibilidade. Estas intervencgdes visaram nao sé o alivio eficaz
da dor, mas também o aumento do conforto, permitindo uma experiéncia mais
humanizada e centrada na mulher.

A analgesia epidural, amplamente reconhecida pelos seus beneficios no alivio da
dor durante o TP, foi utilizada pela maioria das parturientes. Este método farmacoldgico
proporciona alivio eficaz da dor, permitindo a parturiente manter a percec¢ao do processo
de TP (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2014). Durante o
estagio, foram varias as oportunidades de colaboracdo com o anestesista ha administracdo
da analgesia epidural, desde a preparacdo até ao acompanhamento pos-procedimento.
Antes da realizacdo da técnica, era organizada toda a instrumentacdo necessaria,
assegurada a monitorizagdo dos sinais vitais da grévida, administrada soroterapia e
realizada a monitorizacdo continua do bem-estar fetal por meio de CTG. Durante o
procedimento, a colaboracdo consistia no apoio ativo a parturiente, garantindo o
posicionamento adequado para o procedimento e na assisténcia ao anestesista. Este apoio
incluia instrugdes sobre técnicas de respiracdo eficazes para o controlo da dor e a
manutencdo da postura necesséria a colocagdo do cateter epidural.

Nesta etapa, foi essencial monitorizar continuamente a resposta da gravida ao
procedimento, observando sinais de desconforto ou dor. Apos a colocacdo do cateter
epidural, procedia-se ao ajusto da posi¢cdo da parturiente com o objetivo de otimizar a

distribuicdo do farmaco, assegurando simultaneamente a vigilancia dos sinais vitais e a
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monitorizacdo continua do bem-estar materno-fetal através do CTG (Marques et al.,
2002). Garantia-se ainda que a analgesia epidural proporcionava um alivio adequado da
dor, observando atentamente possiveis efeitos secundarios que pudessem surgir, tais
como hipotensdo, retengdo urinéria e prurido (Marques et al., 2002). Neste BP, a
administracdo de analgesia epidural era realizada sob a forma de bolus, ndo estando
disponivel a perfusdo continua nem a analgesia controlada pelo doente. A patient-
controlled epidural analgesia (PCEA) é um método no qual a parturiente tem a
possibilidade de administrar a sua prépria analgesia, geralmente utilizando uma bomba
de infusdo controlada, que liberta uma dose pré-estabelecida (existe um limite de
quantidade de farmaco administrado por hora) de farmaco quando a mesma pressiona um
botdo. Neste contexto a PCEA permite uma maior autonomia a parturiente na gestdo da
dor, enquanto assegura a monitorizagdo dos parametros de seguranga (Brazéo, 2017). A
administragdo em bolus permitia o alivio da dor sem comprometer a mobilidade da
parturiente, evitando o blogueio motor. As posicdes verticais, como a deambulacéo, estar
de pé, sentar ou ajoelhar, tém sido associadas a reducdo da duragdo do primeiro estadio
do TP em cerca de uma hora (ACOG, 2017a). Assim, é recomendavel que as parturientes
de baixo risco sejam incentivadas a adotar posicOes verticais e a alternar com outras que
Ihes proporcionem maior conforto (WHO, 2018a).

Em conclusdo, a vigilancia do primeiro estadio do TP é fundamental, pois requer
monitorizacdo constante da progressdo do TP, identificacdo precoce de sinais de
complicagdes, garantia do bem-estar materno-fetal, além de proporcionar alivio eficaz da
dor e apoio emocional continuo. Estas acdes visaram favorecer o desenrolar natural e

seguro do processo de parto.

e SEGUNDO ESTADIO DO TP

Este estadio do TP é conhecido como o periodo expulsivo e abrange o intervalo
entre a dilatacdo completa do colo do Utero e a expulsdo do feto (Fatia & Tinoco, 2016).
De acordo com os autores, esta fase pode durar até trés horas, com sua duracdo
influenciada por diversos fatores, como a eficacia das contracdes, o uso de analgesia, a
condicdo fisica e emocional da parturiente, bem como a sua posic¢ao e paridade.

As diretrizes internacionais recomendam uma abordagem expectante durante o

periodo expulsivo, incentivando que a mulher inicie os esfor¢os expulsivos de forma
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espontanea, quando sentir necessidade, em vez de serem realizados imediatamente ap6s
a dilatacdo completa (WHO, 2018a).

Segundo a OE (OE 2019b, p.13563), o EEESMO possui competéncia para a
“aplicacdo das técnicas adequadas na execucao do parto de apresentacao cefalica”. Assim,
ao longo do ENP, assistiu-se a 41 partos eutocicos de apresentacao cefalica e colaborou-
se em 14 partos distécicos (1 auxiliado por forceps, e 13 por ventosas), dos quais foi
realizado 0 acompanhamento do respetivo TP. Foi ainda possivel assistir um parto de um
RN prematuro, com idade gestacional de 35 semanas e 4 dias com 0 consentimento da
equipa médica e da parturiente, o qual decorreu sem intercorréncias.

Foram observadas e ativamente assistidas duas situacfes de distocia de ombros.
Este fendmeno ocorre quando o ombro anterior fica preso na sinfise pubica, enquanto o
ombro posterior permanece na cavidade pélvica (Ayres-de-Campos, 2016). Ambas as
situacOes exigiram grande habilidade, tendo sido necessaria a aplicacdo da manobra de
McRoberts e pressao supra-pubica, manobras externas que devem sempre ser aplicadas
em conjunto, para promover a rotacdo do ombro anterior, resolvendo com sucesso as
complicagdes. A situacdo foi também resolvida com a ativacdo da equipa médica de
urgéncia e da equipa de pediatria, sendo conduzida pelo profissional mais experiente, nos
casos o obstetra, conforme preconizado pela literatura (Ayres-de-Campos, 2016).

Ao atingir a dilatacdo completa, as parturientes foram incentivadas a adotar a
posicdo que haviam escolhido, com sugestdes de diferentes posi¢cdes para facilitar a
descida da apresentacdo e a realizagdo dos esforcos expulsivos, caso necessario.
Lowdermilk & Perry (2008) defendem que a mulher deve ser encorajada a assumir as
posicdes que considerar mais confortaveis para 0 momento do parto, sendo assistida para
garantir que se posicione e mantenha a postura de maneira segura.

Quando a apresentacdo fetal atingia a vulva, a protecdo do perineo tornou-se uma
prioridade, com o objetivo de evitar lacera¢bes ou traumatismos nos tecidos. De acordo
com uma revisdo realizada por Aasheim et al. (2017) sobre as técnicas de protecao
perineal no segundo estadio do TP para diminuir o trauma perineal, foram identificadas
varias abordagens para proteger o perineo. O estudo concluiu que a realizagdo de
massagem perineal e a aplicacdo de compressas mornas sobre o perineo podem ajudar a
prevenir traumas perineais graves, como laceracfes de terceiro e quarto graus. A técnica
"hands-off", que consiste numa abordagem menos interventiva por parte do EEESMO,
permitindo que a cabeca do RN coroe a vulva sem manipulagéo direta do perineo, pode

contribuir para a reducgdo da necessidade de episiotomias.

46



A avaliacdo criteriosa da necessidade de episiotomia foi realizada, assim como a
execucdo do procedimento. A episiotomia € uma incisdo no perineo, destinada a aumentar
0 espaco para a saida do feto (Fatia & Tinoco, 2016). De acordo com 0s mesmos autores,
essa intervencdo deve ser reservada para casos especificos, como partos distocicos,
macrossomia fetal, presenca de cicatrizes prévias na regido genital ou situacdes de
sofrimento fetal agudo. Os autores, alinhados com as recomendacdes da OMS (WHO,
2018a), destacam que ndo existe evidéncia cientifica que comprove que a episiotomia
diminua a incidéncia de lesBes perineais ou que previna incontinéncia urinaria ou
prolapsos vaginais futuros. Portanto, ela deve ser realizada com base numa avaliagéo
criteriosa, e ndo de forma rotineira.

Durante a pratica clinica, a episiotomia foi realizada em 4 partos eutocicos e
observada em 3 partos distdcicos. Nos partos eutdcicos, a intervencao foi indicada pela
identificacdo de palidez e falta de elasticidade do perineo, visando reduzir o risco de
trauma materno associado ao parto (Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina
Materno-Fetal, 2022). O procedimento foi sempre realizado com o consentimento
informado da parturiente e durante a contracdo uterina (Sociedade Portuguesa de
Obstetricia e Medicina Materno-Fetal, 2022).

No momento do nascimento, ap0s a rotacao externa da cabeca fetal, procurava-se
sempre excluir a possibilidade de circulares cervicais antes do desencravamento dos
ombros (Amaral et al., 2020). Todas as circulares observadas eram largas e de facil
passagem pela cabeca do RN, ndo sendo necessaria a realizacdo de laqueacdo precoce do
cordao.

Nos partos que ocorreram sem complicacfes, apds a expulsdo dos ombros e
garantidas todas as condi¢Oes de seguranca, procurou-se envolver as mulheres no
processo de exteriorizacdo do restante corpo, confirmando se desejavam segurar 0 RN,
conforme previamente acordado e discutido. A maioria das mulheres aceitava segurar o
bebé, colocando-o imediatamente sobre o seu corpo e iniciando o contacto pele com pele,
em conformidade com as orientacbes da OMS (WHO, 2020). De acordo com a OMS
(WHO, 2020), os RN sem complicac¢des devem ser mantidos em contacto pele com pele
com as maes durante a primeira hora ap6s o nascimento de forma continua, a fim de
prevenir a hipotermia e estimular a amamentacao.

No que se refere ao contacto pele com pele, Freitas & Baptista (2016) destacam que
é da competéncia dos profissionais de enfermagem promover a ligacdo entre mae, RN e

familia, e ndo apenas realizar os cuidados técnicos. O contacto pele com pele, uma pratica
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simples, tem inimeros beneficios tanto para a adaptacdo do RN a vida extrauterina quanto
para a recuperacdo materna e fortalecimento do vinculo afetivo. As recomendacdes
internacionais (WHO, 2020) sugerem que este contacto ocorra de forma ininterrupta
durante a primeira hora de vida. Contudo, na pratica clinica observada, o contacto
frequentemente foi interrompido para a realiza¢do de procedimentos, como a pesagem do
RN, visando néo atrasar os registos de enfermagem. Apesar da intencao de respeitar as
preferéncias da parturiente e proporcionar 0s cuidados necessarios, a necessidade de
realizar procedimentos, levou a interrupcdo deste contacto. Este cenario levanta questes
sobre a adequagdo das préticas instituidas aos principios recomendados, além de destacar
a importancia de conciliar os cuidados de enfermagem com as evidéncias cientificas, sem
comprometer o conforto e as preferéncias da parturiente. Perante esta discrepancia entre
a pratica observada e a evidéncia cientifica, o tema foi discutido com os EEESMO tutores,
no sentido de compreender as razdes subjacentes a esta abordagem e explorar possiveis
estratégias para minimizar as interrup¢des desnecessarias. Foram sugeridas alternativas,
como a realizagdo dos procedimentos de rotina sem comprometer o contacto pele com
pele, ou 0 adiamento de determinadas intervencdes que nao exigissem execucdo imediata.
Esta reflex&o conjunta permitiu reforgar a importancia da humanizagao dos cuidados e da
adocdo de praticas baseadas na melhor evidéncia cientifica.

Promover a vinculagdo precoce na sala de partos implica alargar a nossa atengédo
como EEESMO, para que a experiéncia do parto seja vivida de maneira positiva pelo
casal. O periodo sensivel para a vinculagdo, como denominado por diversos autores, pode
ser otimizado mesmo em contexto hospitalar, com repercussbes significativas na
transicdo para a parentalidade, no fortalecimento da aliangca conjugal e no
desenvolvimento fisico e psicoldgico do RN (Kunz & Pforr, 2020). Apés o periodo
expulsivo, foi promovido o contacto precoce pele com pele entre mée e RN, respeitando
as preferéncias dos pais, inclusive no que se refere ao corte do cordao umbilical. O inicio
precoce do aleitamento materno foi incentivado, proporcionando ao RN o tempo
necessario para se adaptar a vida extrauterina e iniciar o movimento natural em direcdo a
mama, sendo assistido minimamente para garantir uma pega eficaz.

Enquanto o RN permanecia em contacto pele com pele, eram também aplicadas
varias medidas de adaptacdo a vida extrauterina, como a manutencdo da temperatura
corporal e a avaliacdo do bebé através do indice de APGAR (IA). O IA foi utilizado para
avaliar a vitalidade do RN, promovendo a permeabilidade das vias aéreas superiores e

avaliando sinais de dificuldade respiratéria ou outros comprometimentos (Freitas &
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Baptista, 2016). A prestacdo de cuidados ao RN exige uma alta sensibilidade e
competéncia nos niveis cognitivo, técnico e sensorio-emocional, competéncias que foram
devidamente desenvolvidas ao longo do estagio.

Ap0ds o nascimento, o RN foi avaliado de acordo com o 1A, nos 1, 5 e 10 minutos.
Esta escala, que avalia a vitalidade do RN, atribui uma pontuacdo com base em cinco
critérios: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, tonus muscular, resposta reflexa e
cor da pele (Freitas & Baptista, 2016). O registo rigoroso da hora do nascimento foi
realizado, e os cuidados imediatos ao RN seguiram as recomendagfes da OMS,
nomeadamente no que se refere a ndo realizacdo de aspiracdo de secre¢BGes em casos de
liquido amnidtico claro. Além disso, foi desenvolvido um juizo critico na identificacéo
de situacBes de maior risco perinatal, com encaminhamento oportuno para observagao
médica. Cinco RN foram avaliados pelo pediatra logo ap6s o nascimento, devido a partos
distocicos ou dificuldades na adaptacdo a vida extrauterina. Durante essas avaliacOes,
foram monitorizados de forma continua os sinais vitais e a condicao clinica dos RN,
garantindo um acompanhamento rigoroso e atento. Simultaneamente, realizaram-se 0s
registos necessarios, de acordo com as normas instituidas, e prestou-se apoio imediato as
intervencdes solicitadas pela equipa médica, assegurando uma resposta célere e eficaz as
necessidades de cada RN.

Quanto a clampagem do corddo umbilical, as diretrizes cientificas indicam que,
nos RN a termo, a pratica deve ser adiada por pelo menos 60 segundos ap6s o nascimento.
De acordo com a ACOG (2017b), essa pratica melhora os niveis de hemoglobina ao
nascimento e contribui para melhores reservas de ferro nos primeiros meses de vida. No
contexto clinico observado, a clampagem tardia era frequentemente realizada até que o
cordédo cessasse de pulsar, e o casal era incentivado a participar do procedimento, caso
desejasse.

Em todos os partos, foi questionado a mulher ou casal a sua preferéncia em relacdo
a clampagem do corddo umbilical, promovendo, sempre que desejado, a sua participacdo

no corte do cordao.

e TERCEIRO ESTADIO DO TP

A dequitadura, ou terceiro estadio do TP, refere-se ao periodo entre a expulséo fetal
e a expulsdo da placenta. Apds o nascimento, ocorre uma reducéo subita nas dimensbes

uterinas, cuja contratilidade provoca uma diminuicao significativa na area de implantacao
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da placenta, resultando no seu espessamento. Essa tensdo leva a rutura das vilosidades
corionicas, formando-se um hematoma retroplacentar que facilita o descolamento do
revestimento basal e, consequentemente, a expulséo da placenta. Este processo pode
ocorrer através de dois mecanismos distintos: o de Schultze, quando o descolamento
inicia na zona central, ou 0 de Duncan, se o descolamento comeca na periferia da placenta
(Fatia & Tinoco, 2016).

O objetivo desta fase é assegurar a saida natural e completa da placenta e das
membranas. Foram observados sinais de descolamento placentério, incluindo contragdo
uterina, alteragcBes no tamanho e posicéo do Utero, fluxo sanguineo na vulva, descida ou
aumento aparente do corddo, além de desconforto materno, conforme descrito por Graca
(2017).

Existe controvérsia quanto a abordagem a ser adotada neste estadio, sendo possivel
uma conduta ativa, que envolve o uso de ocitocina e/ou tracdo controlada do corddo
umbilical (WHO, 2018a), ou expectante, respeitando a fisiologia do TP. A duracdo do
terceiro estadio do TP (dequitadura) € variavel, podendo durar entre 5 minutos e 1 hora,
sendo considerada dentro dos limites fisioldgicos, desde que ndo haja perdas sanguineas
excessivas (Graca, 2010 cit. Sequeira et al., 2020). Na prética clinica observada, a tracao
controlada do corddo umbilical foi realizada, enquanto a administracdo de uteroténicos
apenas ocorreu apos a expulsdo da placenta, com o objetivo de prevenir a hemorragia
pos-parto (HPP). A HPP é caracterizada por uma perda sanguinea superior a 500 ml nas
primeiras 24 horas apds o parto e é a principal causa direta de mortalidade materna
(WHO, 2022). Apbs a dequitadura, procedeu-se a observacdo da placenta e das
membranas, a fim de assegurar a sua integridade (Sequeira et al., 2020). Durante o
estagio, registou-se uma situacdo em que houve fragmentacdo das membranas,
necessitando de intervengdo medica para revisao uterina.

Antes da expulsao da placenta, e sempre que indicado nos casos de gravida com Rh
negativo ou com tipo sanguineo O, procedia-se a colheita de sangue do corddo umbilical
para determinacdo do grupo sanguineo do RN (com o intuito de despistar
incompatibilidade ABO e do fator RH) ou para avaliagéo do pH (para monitorizacdo do
bem-estar) e, ainda, para recolha de células estaminais para criopreservacao.

Na sequéncia da dequitadura, procedeu-se a pesquisa do globo de seguranca de
Pinard e a avaliacdo das perdas sanguineas. Em todos os partos assistidos, foi
administrada terapéutica profilatica com ocitocina, de acordo com o protocolo de servi¢o

e as recomendacdes cientificas (Marshal & Raynor, 2014). Apds a dequitadura e inspecao
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do canal de parto, com verificacdo da formacédo do globo de Pinard, avaliava-se o canal
de parto e perineo, avaliando a necessidade de restabelecer a integridade das estruturas
através da sutura perineal. Apds o parto, eram realizados cuidados de higiene e conforto
perineais, ajustados as condicBes de cada parturiente. Nos casos em que O perineo
permanecia integro, procedia-se a higiene adequada, assegurando que a mulher fosse
posicionada de forma confortavel. Ja em situacdes de lesbes perineais, era realizada a
episiorrafia ou perineorrafia, sempre que necessario, para reparar os tecidos e promover
a recuperacdo. Durante o estagio, foram desenvolvidas competéncias instrumentais na
realizacdo de episiorrafias e correcdes de laceracdes de primeiro e segundo graus, que
incluiram a identificacdo precisa dos planos a suturar, com vista a preservar a anatomia
do perineo e garantir a funcionalidade sexual, obstétrica e vesical. Foram realizadas 16
correcOes de laceracdes de primeiro grau, 5 de segundo grau e 4 episiorrafias. Em relacéo
ao trauma perineal, a monitorizacdo das abordagens revelou que 11 partos eutdcicos
resultaram em perineo integro, 16 apresentaram laceracfes de primeiro grau e 5 com
laceracBes de segundo grau. Em 4 partos eutocicos, houve a necessidade de realizar a
episiotomia devido a questOes fetais, nomeadamente a suspeita de sofrimento fetal, de
forma a facilitar o nascimento (SPOMMEF, 2022). Este procedimento foi efetuado apenas
apos o consentimento informado da parturiente, garantindo o respeito pelos principios
éticos e pelos direitos da mulher, em conformidade com as boas praticas obstétricas.
Uma das maiores dificuldades enfrentadas durante o ENP foi a préatica da sutura
perineal. A realizacdo de episiorrafias foi limitada, dado que a maioria dos perineos se
apresentou integro, o que esta em conformidade com a evidéncia cientifica. No entanto,
essa realidade restringiu as oportunidades para aperfeicoar essa competéncia técnica
especifica. Tal limitacdo pode afetar o desenvolvimento profissional enquanto futura
EEESMO, uma vez que a sutura perineal € uma habilidade essencial que exige ndo s6 um
conhecimento teorico aprofundado, mas também uma destreza manual, sendo que a sua
realizacdo inadequada pode acarretar complicacdes para a mulher, comprometendo o seu
bem-estar. Para colmatar esta lacuna e aperfeicoar esta técnica, é essencial a frequéncia
de formacgdes especializadas, incluindo a realizagdo de cursos e workshops praticos. Uma
experiéncia relevante nesse sentido foi a participacdo no Congresso de Enfermagem de
Salde Materna e Obstétrica — "Nascer Sdo Jodo: Um Contributo para a Vida", onde
através da participagdo num curso pratico de sutura perineal, foi possivel treinar a técnica
em modelos simulados, proporcionando um ambiente seguro para o desenvolvimento e

consolidacdo desta competéncia essencial (a aguardar certificado de participagéo).
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A oportunidade da orientacdo por diferentes EEESMO na assisténcia ao parto foi,
sem davida, uma mais-valia. Esta variedade permitiu a observacdo de distintas
abordagens na execucdo de suturas, proporcionando uma aprendizagem enriquecedora
em relacdo as diferentes técnicas disponiveis.

A evidéncia cientifica indica que a sutura continua e a sutura intradérmica séo
técnicas recomendadas para a reparacdo de lesdes perineais, por reduzirem o risco de
complicacdes e favorecerem uma cicatrizacdo mais eficiente (Mascarenhas, 2020).
Contudo, durante a pratica clinica, a técnica de sutura interrompida era a mais
frequentemente utilizada, possivelmente devido a experiéncia prévia dos profissionais. A
pratica clinica observada encorajou discussdes sobre préaticas recentes, fundamentadas
nas recomendacdes atuais, permitindo a liberdade de escolher a técnica mais adequada

para cada caso, 0 que contribuiu para o desenvolvimento de competéncias profissionais.

e QUARTO ESTADIO DE TP

O puerpério € definido como o periodo que se estende desde o nascimento do RN
até seis semanas apds o parto. Esse intervalo pode ser dividido em trés fases temporais
distintas: imediato, precoce e tardio, de acordo com as necessidades da mulher em cada
uma dessas etapas (WHO, 2022).

Conforme estipulado no Regulamento das Competéncias Especificas do
EEESMO, cabe a este profissional a responsabilidade de proporcionar cuidados a mulher
no contexto familiar e comunitario durante o periodo pds-natal, com o objetivo de
promover a salde da puérpera e do RN, apoiando o processo de transi¢cdo e adaptacéo a
parentalidade (OE, 2019b).

Durante o puerpério imediato, que se estende desde o0 nascimento até
aproximadamente as primeiras duas horas pds-parto, os cuidados prestados a mulher na
sala de partos sdo essenciais para garantir a sua salde e bem-estar. A OMS recomenda
monitorizacdo frequente nas primeiras duas horas apds o parto, uma vez que o0 risco de
hemorragia é maior nesse periodo (WHO, 2022). Esta monitorizacao inclui a avaliacdo
dos sinais vitais e a observacdo de sinais de HPP (formacé&o do globo de seguranca de
Pinard e visualizacdo dos loquios). A gestdo da dor é uma componente fundamental do
cuidado no puerpério imediato. Caso a mulher tenha recebido analgesia, como a epidural,
recomenda-se a continuidade da administracdo de analgésicos conforme necessario, a fim

de assegurar o seu conforto (NICE, 2021). Em situa¢c6es onde nao tenha sido administrada
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analgesia durante o TP, a abordagem focou-se na utilizacdo de alternativas adequadas
para controlo da dor, com a devida consideracao das necessidades individuais da mulher.
Além disso, foi promovido um ambiente acolhedor, permitindo a ado¢do de posi¢des
confortaveis para melhorar a sua experiéncia.

Este periodo corresponde a fase de recuperacao fisica da mulher e do RN, tendo
sido preservado um ambiente sereno e confortavel que valorizasse 0 momento especial
para o casal e a familia. Os cuidados prestados a mulher no puerpério imediato, sdo
essenciais para a sua recuperacdo e para o estabelecimento do vinculo com o RN. A
monitorizagdo cuidadosa, a gestdo da dor, a promocgdo do contacto pele a pele e a
educacdo sdo praticas recomendadas pela OMS (WHO, 2022b). De acordo com estas
recomendac0es, foram realizadas a avaliacdo dos sinais vitais, a palpacdo do globo de
seguranca de Pinard para verificar a contragdo do Utero, a observacdo da hemorragia
vaginal e a avaliagdo da ferida perineal, caso existisse.

A avaliacdo geral e obstétrica da puérpera, realizada duas horas apos o parto, é de
particular importancia nesta fase, com o objetivo de detetar precocemente eventuais
complicagdes, como HPP, instabilidade hemodinamica, alteracdes na eliminagéo vesical
e trombose venosa profunda. Para tal, realiza-se uma observacgéo rigorosa e sistematica,
de caréater cefalocaudal, que inclui inspecdo da pele e mucosas, avaliagdo das mamas e
mamilos, involucdo uterina, loquios, perineo, episiorrafia ou perineorrafia, membros
inferiores, além da verificacdo da estabilidade hemodindmica, eliminacdo vesical e
controlo da dor, de modo a identificar necessidades de intervencéo e assegurar a qualidade
dos cuidados prestados (WHO, 2022b).

O exame fisico do RN foi sempre realizado ap6s o contacto pele com pele e antes
de ser transferido para o servico de puerpério, garantindo a detecdo precoce de eventuais
anomalias ou complicagdes (OE, 2019b). A administragdo da vitamina K foi sempre feita
com o consentimento dos pais e apds a primeira hora de vida, de forma a ndo interromper
o contacto pele com pele, conforme as recomendacGes da OMS (WHO, 2018a), que
estipula que todos os RN devem receber 1 mg de vitamina K por via intramuscular apés
0 nascimento, respeitando a primeira hora de contacto com a mae.

Apos esta fase, a puérpera era transferida para o internamento no servigo de
puerpério, acompanhada do RN e do convivente significativo, sendo transmitidas a
enfermeira que iria ficar responsavel pela puérpera, todas as informacdes relevantes sobre
a mulher e 0 RN, bem como todos os dados relativos ao TP e ao nascimento. Assim, no

que concerne ao puerpeério imediato, foram desenvolvidas competéncias na monitorizacao
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e vigilancia da puérpera e do RN, com o objetivo de assegurar o seu bem-estar e

proporcionar os cuidados imediatos necessario (OE, 2019b).

3.3.

Experiéncias Minimas para aquisicdo do titulo de Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

No decorrer do processo formativo, o estudante CMESMO deve cumprir um conjunto

de experiéncias minimas, que sdo exigidas para a obtencdo do Titulo de Enfermeiro

Especialista, conforme regulamentado pela OE. Estas experiéncias estdo detalhadamente

estabelecidas na legislacdo pertinente, nomeadamente no ponto 5.1-B do Anexo Il, da Lei

n° 9/2009, de 4 de margo, com a alteracdo introduzida pela Lei n°® 25/2014, de 2 de maio
(p. 2587-2588).

A legislacdo define claramente as praticas e experiéncias necessarias para 0

reconhecimento oficial da qualificacdo do enfermeiro especialista, sendo estas

experiéncias fundamentais para garantir a exceléncia na prestacdo de cuidados

especializados na area da salde materna e obstétrica.

Experiéncias minimas exigidas:

a.
b.

C.

Consulta de gravidas incluindo pelos menos 100 exames pré-natais;
Vigilancia/assisténcia e cuidados dispensados a, pelo menos, 40 parturientes;
Realizacdo de, pelo menos, 40 partos pelo aluno. Caso este nimero nao seja
atingido por falta de parturientes, pode ser reduzido para um minimo de 30, desde
que o aluno participe, para além daqueles, em 20 partos;

Participacdo ativa em partos de apresentacdo pélvica,;

Em caso de impossibilidade, devido a um numero insuficiente de partos de
apresentacdo pélvica, deve ser realizada uma formacéo por simulacéo;

Préatica de episiotomia e iniciacdo a sutura: a iniciacdo deve incluir ensino tedérico
e exercicios clinicos; a pratica da sutura deve abranger a suturagdo de episiotomias
e laceragdes simples do perineo, podendo ser realizada de forma simulada, se tal
for indispensavel;

Vigilancia, assisténcia e cuidados prestados a 40 gravidas em situacao de risco,
durante e apds o parto;

Vigilancia, assisténcia e cuidados, a pelo menos, 100 parturientes e RN normais

incluindo exames clinicos;
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i. Observacdo e cuidados a RN que necessitem de cuidados especiais, incluindo
criancas nascidas antes e depois do tempo, bem como RN de peso inferior ao
normal e RN doentes;

j. Cuidados a mulheres que apresentem patologias no dominio da ginecologia e da
obstetricia;

k. Iniciacdo aos cuidados em medicina e cirurgia, incluindo ensino tedrico e

exercicios clinicos.

Este conjunto de experiéncias assegura que o estudante CMESMO desenvolve
competéncias avangadas e especializadas, permitindo-lhe atuar de forma segura, eficaz e
baseada na evidéncia, garantindo cuidados de exceléncia a mulher, ao recém-nascido e a

familia.

Tabela 1: Experiéncias minimas e experiéncias realizadas no percurso académico

Experiéncias Minimas (Lei n°9/2009) Experiéncias Realizadas
Realizacdo de 100 exames pré-natais 103
Vigilancia e cuidados a 40 parturientes 60
Realizacéo de pelo menos, 40 partos; quando 41

este n° ndo puder ser atingido, pode ser
reduzido, no minimo, a 30, na condi¢do de o

aluno participar, para além daqueles, em 20

partos;

Participacdo ativa em partos de apresentacao 1 simulacéo
pélvica

Formacéo por simulagéo de parto de 1 simulagao

apresentacdo pelvica
Prética de episiotomia e iniciacdo a sutura 21 perineorrafias
Vigilancia e cuidados a 40 gravidas, durante e 57

depois do parto, em situagéo de risco

Vigilancia e cuidados, incluindo exame, de 101 RN
pelo menos, 100 parturientes e 100 RN 111 Puérperas
normais
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Observacéo e cuidados a RN que necessitem
de cuidados especiais
Cuidados a mulheres com patologias no
dominio da ginecologia e da obstetricia

Iniciacdo aos cuidados em medicina e cirurgia
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Prestados cuidados a gravidas com
patologias como diabetes, HTA,
colestase, preparacdo pré-operatoria de
gravidas indicadas para cesariana, etc.



PARTE II- COMPONENTE INVESTIGATIVA

A OE (2021b) sublinha que os cuidados especializados prestados pelo EEESMO estao
alicercados em varios pilares, destacando-se a pratica baseada na evidéncia cientifica. A
adocdo de praticas fundamentadas nas melhores evidéncias disponiveis contribui para a
melhoria dos resultados de salde dos utentes, a reducdo dos custos associados aos
cuidados de saude e o aumento da satisfagdo tanto dos utentes como dos profissionais
(OE, 2021b).

Neste contexto, a segunda parte do RENP centra-se na pratica baseada na evidéncia,
sendo composta por dois capitulos principais. O primeiro capitulo apresenta o
enquadramento tedrico da teméatica em analise, explorando as bases cientificas e os
conceitos fundamentais subjacentes ao estudo. O segundo capitulo descreve a
metodologia adotada na realizacdo do estudo de investigacao, oferecendo uma exposi¢ao
detalhada das etapas seguidas ao longo do processo. Por fim, sdo apresentadas as
principais conclusdes do estudo, sintetizando os resultados obtidos e discutindo o seu

impacto na pratica especializada de enfermagem.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A gravidez, especialmente quando desejada e planeada, constitui um dos momentos
mais marcantes na vida de uma mulher ou de um casal. A salde materna e obstétrica é
frequentemente associada a um contexto de celebracéo e felicidade, em que a chegada de
uma nova vida é acolhida com entusiasmo. Todavia, apesar da forte ligacdo entre gravidez
e alegria, situacdes de insucesso gestacional sdo recorrentes (Camarneiro et al., 2015).

Conforme definido pela OMS, a morte fetal corresponde ao 6bito ocorrido antes da
completa expulsdo ou extracdo do produto de concecdo do corpo materno,
independentemente da duracdo da gravidez (WHO, 2018b). Esta entidade classifica as
mortes perinatais em trés categorias: pré-parto (antes do inicio do TP), intraparto e
neonatal, subdividindo esta Gltima em precoce (até ao sétimo dia de vida) e tardio (entre
0 oitavo e o vigésimo oitavo dia). Além disso, a OMS organiza as mortes perinatais com
base nas causas do 6bito e nas condi¢des maternas associadas.

A perda gestacional é interpretada de diversas formas, dependendo das defini¢oes
utilizadas em diferentes contextos internacionais. Segundo Barfield et al. (2016), este
conceito abrange perdas ocorridas durante a gravidez, como o aborto espontaneo, a morte
fetal (nado-morto) e interrup¢bes medicamente indicadas da gestacdo. Esta perspetiva
converge com a abordagem de Canavarro (2005), que alarga o conceito ao incluir perdas
ocorridas apds o parto, como a morte neonatal. Assim, é essencial clarificar conceitos-
chave para assegurar uma compreensdo abrangente sobre as implica¢des e 0s contextos
relacionados com a perda gestacional.

O aborto espontaneo é definido como a interrup¢édo da gestacdo antes de o feto atingir
a viabilidade, ou seja, antes de ser possivel a sobrevivéncia extrauterina. De acordo com
a OMS (WHO, 2022c), caracteriza-se pela perda espontanea da gestacdo antes das 24
semanas, fase em que o feto ndo é considerado viavel. Contudo, a definicdo da idade
gestacional para classificar um aborto espontaneo varia globalmente (Graca, 2017). Em
Portugal, o Decreto-Lei n.° 131/95 estabelece que o aborto espontaneo corresponde a
perda gestacional até as 22 semanas; ap0s este periodo, a perda € classificada como morte
fetal. A OMS (WHO, 2021) define o termo “nado-morto” como um bebé que nasce sem
sinais de vida apds determinado limite gestacional. Para comparacdo internacional,
considera-se nado-morto o feto com peso igual ou superior a 1000g, idade gestacional a

partir das 28 semanas ou comprimento de pelo menos 35 cm.
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As definicBes de morte perinatal apresentam variagdes significativas. Barfield et al.
(2016) identificam trés abordagens principais: uma inclui obitos fetais a partir das 28
semanas de gestacao e mortes neonatais até ao sétimo dia de vida; outra engloba 6bitos
fetais a partir das 20 semanas e mortes neonatais até aos 28 dias; e a terceira abrange
Obitos fetais a partir das 20 semanas e mortes neonatais até ao sétimo dia. Estas diferencas
refletem variacdes culturais, clinicas e de disponibilidade de dados (Barfield et al., 2016).
Independentemente da definicdo, a morte perinatal esta associada a morte fetal ou ao
nado-morto.

Globalmente, a morte fetal € uma ocorréncia frequente, com aproximadamente 2
milhdes de bebés a nascerem sem vida anualmente, segundo a UNICEF (2024). Em
Portugal, em 2023, registou-se uma taxa de mortalidade perinatal de 3,0% e uma taxa de
mortalidade neonatal de 1,6% (Portadata, 2023). Estes valores traduzem uma reducao
significativa na mortalidade perinatal, reflexo dos progressos nos cuidados maternos e
neonatais. Contudo, estima-se que entre 20% e 30% das gestacdes terminem em aborto
espontaneo mundialmente, conforme estudos como o de Fernandez-Basanta et al. (2020).
Este dado destaca a necessidade de investir em estratégias de prevencédo e apoio a salde
materna.

A experiéncia da morte fetal é profundamente traumatica para as familias, alterando
significativamente a dindmica familiar (Binnie, 2020). Os pais podem sentir-se traidos e
fracassados (Miranda & Zangéo, 2020), sendo privados dos sonhos e planos relacionados
com a maternidade e o nascimento do filho (Ferreira, 2019; Quintans, 2018).
Frequentemente, estas perdas ocorrem em gravidezes sem complicagbes aparentes,
intensificando o choque e dificultando a aceitacdo da situacdo (Miranda & Zangao, 2020).

As implicacdes da perda gestacional vao além do aspeto emocional, afetando a
identidade e os valores sociais das mulheres, sobretudo quando a gravidez era desejada
(Lemos & Cunha, 2015). A interrupcdo abrupta do processo gestacional leva a mulher a
atravessar fases de negacdo, aceitacdo e sofrimento (Rosa, 2020). Por vezes, as alteracdes
fisicas resultantes da gestacdo sdo negligenciadas pelo impacto do luto (Rosa, 2020).
Assim, os cuidados pos-perda devem basear-se no respeito e empatia, promovendo um
suporte adequado ao processo de luto (Lopes et al., 2017).

A relacdo entre a mulher e a equipa de saude, em particular o EEESMO, é essencial
para assegurar cuidados humanizados. Estudos indicam que, frequentemente, os cuidados

concentram-se em aspetos fisicos, ignorando necessidades emocionais (Qian et al., 2021
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citado por Meireles, 2023). Cabe ao EEESMO desenvolver competéncias para lidar com
o luto parental e promover comunicagdo empatica e respeitosa.

A perda gestacional carrega uma diversidade de simbolismos que exigem dos
profissionais conhecimentos além dos técnicos (Maciel et al., 2022). O EEESMO
desempenha um papel relevante no acompanhamento da morte fetal, enfrentando desafios
singulares por lidar com a morte num contexto predominantemente de vida (Miranda &
Zangdo, 2020). Este impacto é sentido também pelos profissionais, que, muitas vezes, sdo
recomendados a utilizar rituais de despedida e memoria, como permitir que 0s pais
segurem o bebé, para facilitar o processo de luto (Binnie, 2020).

A formacao especifica para EEESMO é crucial, pois aborda competéncias técnicas e
de resiliéncia emocional, preparando-os para enfrentar as implicagdes psicoldgicas do
luto. Durante o parto de um feto sem vida, a mulher pode manter esperanca até ao ultimo
momento, tornando este periodo particularmente desafiador (Quintans, 2018).

Miranda e Zangdo (2020) salientam que, embora exista um reconhecimento
generalizado, tanto por parte da sociedade como dos profissionais de saude, de que nem
todas as gravidezes culminam em desfechos felizes, ainda ndo hd uma plena consciéncia
das implicacdes e do impacto profundo destas perdas na vida das mulheres. Para além
disso, os autores sublinham a importancia da intervencdo do EEESMO neste fendmeno
tdo critico, destacando o papel essencial que desempenha no apoio as mulheres e familias
enlutadas.

Meireles (2023) destaca que varios estudos indicam que muitos profissionais sentem
a necessidade de se distanciar emocionalmente dos pais enlutados, justificando esta
atitude com a dificuldade em lidar com a intensidade dos sentimentos de perda
manifestados por estas familias. Segundo a mesma autora, o parto é um evento
extraordinario e profundamente significativo, tanto para as familias como para os
profissionais de salde, sendo que o desejo de participar num dos momentos mais intensos
e emocionantes da vida de uma mulher torna 0 EEESMO numa figura de referéncia
essencial.

E fundamental que estes profissionais tenham em consideracio a experiéncia unica
de cada mulher, dedicando mais aten¢do e adotando uma postura cuidadosa, estarem
cientes da multiplicidade de reacdes e adaptarem as suas intervencdes as necessidades
individuais de cada mulher ndo esquecendo, porém, o processo fisico que este

acontecimento também envolve (Miranda & Zangéo, 2020).
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De acordo com a OE (2019b), o EEESMO desempenha um papel crucial na promocéo
da saude da mulher, no diagnostico precoce de complicacBes e no apoio a adaptacdo em
casos de abortamento. Além disso, 0 EEESMO deve planear e implementar intervencdes
de apoio a mulher e aos seus familiares durante o periodo de luto. No entanto, estudos
revelam que muitos profissionais enfrentam sentimentos de impoténcia e desconfianca
nas suas capacidades para lidar com a morte fetal. Essas dificuldades podem conduzir a
atitudes de afastamento, comprometendo a eficacia do apoio prestado e o
desenvolvimento de um processo de luto saudavel (Dias et al., 2010; Meireles, 2023).

Pelas competéncias técnicas, cientificas, relacionais e humanas que possui, 0
EEESMO ocupa uma posi¢édo de destaque na equipa multidisciplinar, sendo privilegiado
para ajustar as melhores praticas e apoiar em momentos de grande fragilidade (Meireles,
2023). No entanto, muitos destes profissionais enfrentam dificuldades na gestéo das suas
emocgdes, o que frequentemente os torna vulnerdveis. Essa vulnerabilidade pode
manifestar-se através de atitudes de distanciamento consideradas negativas,
comprometendo a construcdo de uma relacéo terapéutica eficaz e dificultando o inicio de
um processo de luto saudavel (Meireles, 2023). A complexidade inerente a perda
gestacional coloca 0 EEESMO numa posi¢do extremamente desafiante. Grande parte
destes profissionais ndo expressa abertamente as suas emocdes, muitas vezes ocultando-
as e lidando com elas apenas em momentos privados de autorreflexdo ou partilha de
experiéncias.

Miranda e Zangdo (2020) destacam que, ao lidar com a morte fetal, 0o EEESMO
experimenta sentimentos de perda de forma intensa, mas ndo o0s pode expressar
abertamente, pois ndo se trata de uma perda pessoal. Essa atitude pode funcionar como
uma forma de autoprotecdo, exigindo uma adaptacdo delicada que equilibre o
envolvimento emocional com a responsabilidade profissional (Arthur, 2009 citado por
Meireles, 2023). Monteiro (2012) observa que, em muitas situacdes de perda gestacional,
o enfermeiro opta pelo siléncio e pelo distanciamento devido a dor envolvida. Posto isto,
este estudo € de significativa importancia para os EEESMO que atuam na sala de partos
de um hospital pois visa proporcionar uma compreensdo mais aprofundada dos desafios
emocionais e psicologicos enfrentados pelos mesmos durante uma situacdo de perda
gestacional na sala de partos.

Camarneiro et al. (2015) reforcam que, na sua pratica profissional, os EEESMO
podem enfrentar dificuldades significativas no apoio emocional a mulher ou ao casal em

situacdes de perda gestacional, o que pode resultar numa reducdo do contacto emocional
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ou numa limitacdo deste ao estritamente necessario. Essa tendéncia destaca a necessidade
de intervencdes mais adequadas e uma formacdo mais aprofundada.

Durante o percurso académico, apesar de o tema da perda gestacional estar incluido
no plano de estudos, a carga horaria atribuida pode ser insuficiente para uma abordagem
abrangente e aprofundada. Consequentemente, torna-se urgente implementar estratégias
formativas que preparem os profissionais para lidar com essas situacdes de forma mais
eficaz e sensivel.

No estdgio, foi possivel acompanhar diversas situacfes de perda gestacional,
vivenciando diretamente os momentos de sofrimento das familias e dos proprios
profissionais. A partilha de experiéncias com outros enfermeiros especialistas permitiu
uma reflexdo sobre as dificuldades enfrentadas, as lacunas na formacéo e as necessidades
de melhoria. Foi evidente que, além de responder as expectativas das mulheres e dos
casais, 0 EEESMO também precisa de gerir as suas proprias emoc¢des e competéncias,
frequentemente limitadas por fatores estruturais e organizacionais, como a escassez de
formacéo continua, a falta de espacos fisicos adequados para garantir a privacidade e
conforto das familias e a auséncia de protocolos claros para a gestdo de tais situagdes.

Neste processo, ficou evidente que o EEESMO deve ndo apenas atender as
expectativas e necessidades das mulheres e dos casais, mas também gerir as suas proprias
emocdes e competéncias, frequentemente desafiadas por limitacBes nos servicos de
salde.

Essas dificuldades estruturais e organizacionais ndo s6 aumentam a pressdo sobre 0s
enfermeiros, como também comprometem a eficacia dos cuidados prestados. Deste
modo, torna-se indispensavel o desenvolvimento de estratégias especificas que colmatem
essas lacunas, com destaque para o fortalecimento da formagdo continua e a criacdo de
condigdes adequadas que permitam uma atuacdo mais eficiente e humanizada por parte
dos EEESMO.

2. METODOLOGIA

Este capitulo descreve o percurso metodolégico deste estudo, abordando todas as

etapas e as opgoes realizadas ao longo do processo de investigacao.
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2.1. Tipo de Estudo

Este estudo segue uma abordagem qualitativa fenomenoldgica. De acordo com
Fortin (2009), a investigagdo de fendmenos implica a descrigdo das vivéncias das pessoas
envolvidas numa experiéncia relevante para a pratica clinica. O papel do investigador
consiste em aproximar-se dessa experiéncia, descrevé-la com base nas narrativas dos
participantes e apresenta-la de forma precisa, comunicando-a de maneira clara e fiel a
realidade. Neste tipo de estudo, pretende-se capturar a esséncia dos fendmenos e o
significado que os participantes lhes atribuem.

O ponto de partida para esta investigacao baseia-se nos pressupostos da pesquisa
qualitativa (Fortin, 2009), que rejeita controlar o fendmeno e compromete-se a respeita-
lo tal como é descrito sob a perspetiva de cada individuo. A investigacdo qualitativa visa
compreender o fendmeno a partir da perspetiva dos participantes, de forma holistica e
contextualizada, tendo em conta a totalidade dos fenGmenos e a sua interpretacdo. A
mesma autora afirma que o propoésito da investigacdo qualitativa € aprender a esséncia de
um fendmeno do ponto de vista dos sujeitos que o experienciam ou experienciaram. O
investigador foca-se numa compreensdo profunda e abrangente do fenémeno em anélise,
observando, descrevendo, interpretando e avaliando o contexto tal como se apresenta,
sem a intencao de controlar ou influenciar.

No contexto deste projeto, pretende-se investigar as experiéncias dos EEESMO que
trabalham na sala de partos perante situacdes de perda gestacional enfrentadas por
mulheres/casais. Ao fazé-lo, objetiva-se descrever e compreender os fendémenos
observados, assim como as suas implicacbes para a pratica clinica e o apoio as

mulheres/casais e suas familias.

2.2. Objetivo e Finalidade do Estudo

Este estudo, pretende investigar a percecdo dos EEESMO que trabalham na sala de
partos perante situacdes de perda gestacional vivenciadas por mulheres/casais. A partir
dessa investigacdo, procura-se descrever e compreender os fendmenos observados,
nomeadamente as respostas emocionais e comportamentais dos EEESMO perante a perda
gestacional, as estratégias adotadas pelos profissionais para prestar apoio as
mulheres/familias, a interacdo entre a equipa de saude e as familias, bem como as

implicacdes dessas situacOes para a pratica clinica e o apoio as mulheres/casais e suas
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familias. Além disso, procura-se entender como estes profissionais lidam com o impacto
psicoldgico da perda gestacional e identificar as necessidades formativas para melhorar a
assisténcia oferecida a mulheres/ casais neste contexto.

Assim, o objetivo geral do estudo consiste em compreender as percec¢des e vivéncias
dos EEESMO relativamente a perda gestacional em contexto de sala de partos, de forma
a identificar necessidades, estratégias de intervencao e contributos para cuidados mais
humanizados. Para atingir este proposito, propde-se explorar os significados atribuidos
pelos EEESMO a experiéncia de cuidar em situacdes de perda gestacional; identificar os
sentimentos e desafios emocionais enfrentados pelos profissionais nestas circunstancias;
analisar as estratégias utilizadas para prestar cuidados a mulher e ao casal enlutado;
averiguar a existéncia de formacao e preparacao especifica para 0 acompanhamento da
perda gestacional; e, por fim, propor recomendacdes que promovam a melhoria da préatica
profissional com base nas perceces recolhidas.

Em funcéo destes objetivos, foi delineado um plano de agéo inserido no paradigma
da investigacdo qualitativa fenomenologica transversal. Esta abordagem metodologica
procurou compreender os significados que os sujeitos atribuem as suas vivéncias,
significados esses que emergem das suas proprias descri¢fes. Mais do que uma analise
objetiva, este estudo, de natureza compreensiva e interpretativa, visou captar o que cada
individuo experiéncia e como interpreta essas vivéncias (Psathas, 1978, citado por
Bogdan & Biklen, 1994).

2.3. Questao de Investigacao

A formulacdo de uma questdo orientadora é essencial, pois guia toda a intervencao
e constitui a base sobre a qual se sustentam os resultados da investigacdo (Talbot, 1995,
citado por Fortin, 2009). Esta questdo deve ser expressa de forma clara e inequivoca,
investigando os conceitos-chave, especificando as caracteristicas da populacédo-alvo e
sugerindo uma pesquisa de natureza empirica (Fortin, 2009). Com base nessas premissas,
formulou-se a seguinte questdo de partida: “Qual a perce¢do do Enfermeiro Especialista

em Saude Materna e Obstétrica sobre a perda gestacional na sala de partos?”

2.4. Participantes
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Fortin (2009) define "populagdo™ como um conjunto de elementos ou sujeitos que
compartilham caracteristicas comuns, delimitado por critérios especificos. Qualquer
processo de amostragem exige, portanto, uma definigdo precisa da populacéo-alvo e dos
elementos que a constituem.

“A escolha dos participantes faz-se (...) por meio de critérios de selecdo que
assegurem uma relacdo intima dos participantes com a experiéncia que se quer descrever
e analisar.” (Fortin, 2009, pag.149). A mesma autora define o conceito de populagdo
como um conjunto de elementos ou individuos que partilham caracteristicas comuns,
sendo delimitada por um conjunto de critérios. Refere, ainda, que qualquer trabalho de
amostragem requer, portanto, uma definicdo precisa da populacéo a ser estudada e dos
elementos que a constituem. A populacdo-alvo deve incluir os critérios de selecédo
previamente definidos, para os quais os investigadores pretendem fazer generalizacdes.
Os critérios de inclusdo para este estudo foram: Os critérios de inclusdo para a
participacdo no estudo foram: ser EEESMO; exercer funcdes na sala de partos; ter
prestado cuidados a mulheres/casais em situacdes de perda gestacional; aceitar participar
voluntariamente no estudo.

No caso deste estudo os participantes foram composta por 10 EEESMO que
exerciam funcdes na sala de partos da ULS onde decorreu o ENP. Esta unidade de saude
foi selecionada pela sua relevancia e representatividade além de ter sido o contexto de
estagio, tendo os EEESMO tido uma posicdo central no contexto do parto e devido a sua

interacdo direta com mulheres/casais que vivenciam uma perda gestacional.

2.5. Instrumento de Recolha de Dados

A entrevista revelou-se o instrumento mais adequado para a recolha de dados, pois
permite obter descricdes na linguagem propria dos participantes, possibilitando ao
investigador uma compreensdo intuitiva sobre como o0s sujeitos interpretam esses aspetos
(Bogdan & Biklen, 1994). Optou-se pela entrevista semiestruturada, que, embora
contemple uma série de perguntas-chave essenciais, permite que o entrevistado se
expresse com liberdade. As entrevistas sdo particularmente eficazes para explorar as
dimensGes emocionais e subjetivas da prestacao de cuidados, permitindo aos profissionais
de saude expressarem detalhadamente os seus sentimentos e reflexdes acerca das suas

praticas e desafios diarios (Creswell et al., 2013).
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Para orientar o processo, foi elaborado um guido de entrevista (APENDICE 1),
baseado no guido de entrevista de uma tese de mestrado intitulada por “Quando a morte
antecede o0 nascimento: atuacdo do enfermeiro especialista em salide materna e obstetricia
na assisténcia a mulher que vivéncia uma morte fetal” (Miranda, 2016), tendo sido pedida
autorizacdo a autora para a sua adaptacao. Para além disso, 0 mesmo foi validado pela
professora orientadora e pelos participantes através da realizacdo de um pré-teste com 3
EEESMO. O pré-teste teve como objetivo avaliar a clareza e pertinéncia das questdes,
garantindo que fossem compreendidas pelos participantes e estivessem alinhadas com os
objetivos do estudo. Além disso, permitiu testar a estrutura e fluidez da entrevista,
verificando se a sequéncia das perguntas favorecia um didlogo natural e coerente.
Também possibilitou a identificacdo de ambiguidades ou dificuldades de resposta,
ajustando a formulacdo das questdes para evitar interpretacdes divergentes. Outro aspeto
fundamental foi a determinacéo do tempo médio de duracdo das entrevistas, assegurando
uma recolha de dados eficiente e adequada a disponibilidade dos participantes. Por fim,
procurou-se avaliar o impacto emocional das questdes, garantindo uma abordagem ética
e respeitosa, especialmente num tema sensivel como a perda gestacional. Apds o pré-
teste, foram efetuados ajustes no guido, refinando as perguntas para otimizar a sua
objetividade e adaptacdo ao contexto real da pratica dos EEESMO.

As entrevistas foram gravadas em formato de audio digital, minimizando a perda e
a deturpacdo de informacgdes. A utilizacdo deste formato ofereceu vérias vantagens,
destacando-se o facto de libertar o investigador da necessidade de transcrever em tempo
real, permitindo focar nas expressdes, entoacdo e ambiente envolvente durante a
entrevista. Durante as entrevistas, foi selecionado um espaco adequado, no servico de
obstetricia, de forma a respeitar a privacidade dos informantes, proporcionando um

ambiente calmo, controlado pelo participante, e assegurando o sigilo profissional.

2.6. Tratamento e Analise de Dados

Apos a transcricdo das entrevistas, constitui-se o “‘corpus de analise”, procedendo-se
ao tratamento dos dados através da analise de contetudo. De acordo com Fortin (2009),
esta abordagem, permite identificar as caracteristicas essenciais para o significado ou
definicdo de um conceito. A analise de conteldo e a interpretacdo de dados constituem
operagdes fundamentais na analise qualitativa, cujo objetivo € aprofundar o conhecimento

e a compreensdo de realidades a partir das experiéncias, possibilitando a inferéncia de
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informacdes relacionadas as condicdes de producdo e percecdo das mensagens (Bardin,
2011).

O processo de analise iniciou-se com a audicdo e transcricdo integral das entrevistas,
facilitando uma maior familiarizacdo com os dados recolhidos. Seguiu-se uma leitura
repetida das transcri¢fes, permitindo uma interiorizacdo mais detalhada das informac6es
e facilitando a identificacdo das unidades de analise.

Com base no discurso dos EEESMO, foram definidas &reas tematicas alinhadas com
os objetivos do estudo, o referencial tedrico e a informagdo disponivel, sendo as
categorias estabelecidas de acordo com a semelhanca dos contetdos.

Ao longo da andlise, além das trés areas tematicas predefinidas, surgiram novas
categorias emergentes a partir dos testemunhos dos participantes, reforcando o carater
dindmico e interativo da abordagem qualitativa. Posteriormente, procedeu-se a
identificacdo de subcategorias, permitindo uma exploracéo mais detalhada dos contetdos.

A andlise dos dados foi conduzida de forma auténoma por dois investigadores (RR e
MM), que, posteriormente, procederam a comparacgédo das suas interpretacfes. As areas
tematicas, categorias e subcategorias foram definidas por consenso e, em casos de
desacordo, recorreu-se a intervencdo de um terceiro investigador (CF) para validag&o.

A interpretacdo dos resultados foi realizada a luz da teoria, sustentada por uma

exaustiva revisdo bibliografica e pelo apoio da professora orientadora.

2.7. Procedimentos Eticos

A realizacdo deste estudo, exigiu o cumprimento rigoroso de principios éticos, com
destaque para o direito a autodeterminagdo, que pressupde o respeito pela individualidade
da pessoa, permitindo-lhe decidir livremente a sua participagdo e assumir o controlo do
seu proprio envolvimento na investigacdo (Fortin, 2009).

Além disso, garantiu-se o direito a intimidade, ao anonimato e a confidencialidade
dos dados pessoais. Para tal, foi obtido o consentimento informado, assegurando que 0s
participantes estavam plenamente cientes dos objetivos da investigacdo e das suas
implicacGes (Fortin, 2009). Por fim, foi também assegurado que todos os participantes
tivessem acesso a um tratamento justo e equitativo ao longo de todo o processo de
investigacao.

Os participantes foram formalmente convidados a assinar um consentimento

informando (APENCICE I11), expressando a sua concordancia voluntaria em participar
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neste estudo. Paralelamente, foi, também, enviado um pedido formal de autorizacdo ao
Conselho de Administracdo da ULS para a realizacdo do projeto no ambiente clinico
proposto (APENDICE 1V), o qual obteve parecer favoravel (ANEXO IV).

Durante a execugéo do estudo, foram desenvolvidos todos os esforgos para respeitar
e assegurar 0s pressupostos éticos, garantindo a confidencialidade dos dados, anonimato,
beneficéncia, bem como os direitos a autodeterminacéo, ao tratamento justo e equitativo
e a ndo maleficéncia, respeitando a integridade fisica e psicoldgica dos participantes.

A participacdo foi totalmente voluntaria, assegurando que os dados recolhidos
seriam utilizados exclusivamente para fins académicos e cientificos. Garantiu-se a
autenticidade da informacdo fornecida pelos participantes, mantendo-se aberta a
possibilidade de acesso, para quem o desejasse, ao material de recolha de dados referentes
a si e aos resultados da intervencgéo.

Desde a fase conceptual até a fase empirica, este estudo foi conduzido com rigor
cientifico e uma consciéncia ética permanente, garantindo a integridade, o respeito e a

protecdo dos direitos dos participantes.

3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta os dados obtidos a partir das entrevistas realizadas aos
EEESMO que exercem fungfes no BP da ULS onde decorreu o ENP.

A andlise de conteldo das entrevistas permitiu organizar os resultados em &reas
tematicas, alinhadas com os objetivos do estudo. Inicialmente, € apresentada a
caracterizacdo dos participantes, seguida da exposicdo das categorias e subcategorias
emergentes do discurso dos entrevistados.

Os dados sdo apresentados de forma estruturada, permitindo uma visdo clara das
experiéncias, desafios e praticas dos EEESMO na assisténcia a situacfes de perda

gestacional na sala de partos.

3.1. Caracterizagao dos participantes

A caracterizagdo dos participantes no estudo é apresentada na Tabela 2, incluindo
dados sobre idade, estado civil, filhos, tempo de servico enquanto EEESMO e formagéo

especifica na area da perda gestacional.
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TABELA 2 — Caracterizacao dos participantes

EEESMO | Idade Estado Civil = Se tem filhos | Tempo de servico = Formacédo especifica na
enquanto EEESMO area da perda
gestacional
El 54 anos Casado(a) Sim 19 anos Né&o
E2 51 anos Casado(a) Sim 11 anos Né&o
E3 52 anos Casado(a) Sim 17 anos N&o
E4 55 anos Casado(a) Sim 19 anos N&o
E5 52 anos Casado(a) Sim 17 anos N&o
E6 60 anos Casado(a) Sim 25 anos N&o
E7 43 anos Casado(a) Sim 15 anos N&o
ES8 35 anos Casado(a) Sim 4 anos N&o
E9 49 anos Casado(a) Sim 17 anos N&o
E10 41 anos Solteiro(a) Sim 12 anos N&o (assistiu apenas a

uma palestra sobre a
tematica)

Os participantes tinham idades compreendidas entre os 35 e 0s 60 anos, sendo a

maioria casados e com filhos. Nenhum dos entrevistados referiu ter recebido formacéo

especifica na area da perda gestacional.

3.2.Visdo dos EEESMO sobre a perda gestacional: &reas tematicas, categorias e

subcategorias

A Tabela 3 apresenta uma viséo geral dos principais temas e categorias, bem como

0 numero de expressdes dos participantes para cada categoria e alguns exemplos

ilustrativos.

69



TABELA 3 — Percecdo dos EEESMO sobre a perda gestacional — uma visdo das areas tematicas, categorias e subcategorias

Inseguranga (3)

“E eu tento fazer o meu melhor, mas muitas vezes tenho a nogédo que posso ndo estar a altura.” — E6

Area Categoria Subcategoria Unidade de registo Entrevistas
temaética (n) (n) (n) (n)
_| Formacdo sobre | Falta de | “(...) é que ha muito poucas formagdes sobre isso, sdo pouquissimas as formagdes que existe sobre a perda
<ZE a Perda Formacéo (5) gestacional. A gente fala em parto fisioldégico, humanizacdo do parto, mas perda gestacional ndo. Podera
o Gestacional até haver, mas nao ¢ assim (...) tdo facil de aceder a esse tipo de formagdes” — E8
7 (19) Necessidade/ “(...) sinto porque assim ¢ sempre uma coisa...ndo ¢ uma coisa que ocorre todos os dias, mas quando | E1, E2, E4,
5 Importancia de | ocorre, ha sempre dificuldades, ha sempre barreiras e nos ficamos sempre nada ¢ igual.” [sobre se sente | E5, E6, E7,
@ Formacéo (10) necessidade de formacg&o na area da perda gestacional] — E5 ES8, E9, E10
12 Estratégias para | “Eu sempre na minha vida profissional dentro da possibilidade e do meu conhecimento e do da informagéo
g . Colmatar a Falta | que eu tenho e pdr-me no lugar do outro.” — E6
'5 & de Formagéo (4)
E Protocolos e Instituir “Poderemos instituir um protocolo (...) a gente pode protocolizar, mas a fazer isto uma checklist ndo.” —
ZE) Procedimentos | Protocolos (2) E2
w (7) Uniformizar “Eu acho que devia haver uniformidade em procedimentos.” — E3
19( Procedimentos E2, E3, ES,
&t)" 3) E7
> Cuidados “(...) com pessoal sensibilizado para a situagdo. Com alguma experiéncia, mas mais sensibilizado de que
no: Especializados as vezes a experiéncia vale mais, mas saber a conduta que deve ter naquela altura.” — E6
s
2
Significado da | Inesperado (1) “Morte fetal (pausa)...algo assim que a gente ndo espera encontrar, nao ¢?” — E2
o Perda . : — —
wo_ Gestacional Dificil (2) “(...) aperda gestacional é um momento muito critico para o casal e mesmo para nds profissionais, porque, E2 E4 E5
1o . . .. 5 o , B4, B9,
<D,: <ZE S 4) também, geralmente trabalhamos com coisas positivas, ndo ¢?” — E9 E9
o
E 8 (% Tristeza (1) “(...) amorte fetal representa pelo menos uma situagdo muito (...) triste. Principalmente para o casal. — E4
<L w ;
< 5 i Impacto Evento “E sempre uma coisa nova acho que até cada vez ¢ mais violento, dependendo das situa¢des, mas acho que
('-B Emocional Traumatico (2) cada vez é mais violento quando isso acontece.” — E1
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(14)

Frustracédo (3)

“(...) alguma incapacidade de ndo se conseguir prevenir este tipo de situagdes que acontecem muitas vezes

Aprendizagens/

Partilha  entre

“Sim, a partilha de conhecimentos e das situagdes que vdo ocorrendo uns com os outros, tambeém
informacao e muitas das vezes até os proprios casais nos ensinam, nao é?” — E5

e que, infelizmente vao continuar a acontecer.” — E7 El, E2, ES,
Envolvimento “(...) é sempre uma situagdo muito dificil de gerir porque sinto-me envolvida com eles e acabo também | E4, E6, E7,
Pessoal (4) por ficar de alguma forma com sentimentos de tristeza e perda.” — E7 ES8
Culpa (1) “Acho que isso ainda a tragédia ainda maior porque aconteceu nas nossas maos.” [relativamente a morte
fetal ter ocorrido durante os cuidados prestados] — E3
Dificuldade em | “Penso que seja mais dificil de aceitar as de termo [perda gestacional], mas também tive situagdes de inicio
Aceitar (1) de gravidez dificeis de aceitar.” — E2
Necessidade de “Nao sei até que ponto ¢ que as equipas também ndo deveriam ter uma consulta, também as equipas que
Apoio ficaram sujeitas a este contacto e a este stress emocional (...)” — E7 E7
Psicologico (2)
= Dificuldades/ | Comunicacdo “E saber o que dizer...sobretudo isso. E saber o que dizer para confortar aquele, o estado dos casais, nio
v Desafios (15) ¢? Nunca ¢ facil (...)” — E2
E_E) (29) Infraestruturas e | “Gostaria de ver um espago proprio para estas situagdes. Longe das outras situagdes boas, digamos assim.
P Organizagdo do | Nascimento com sucesso.” — E6
C') Servico (8) El E2 E4,
S Nao saber o que | “E ndo ter mesmo basicamente nada, a nio ser uma m&o ou um abrago que as vezes nem é oportuno porque ES5, E6, E7,
E fazer (5) as vezes eles ndo querem sequer o apego fisico.” — E1 E8, E9, E10
T Comportamento | “E, por exemplo, o barulho exterior aaa a estas situagdes, incomoda-me muito estarem ali a rir-se, por
<zt Inadequado de | exemplo, eles estdo bem, porque eles estdo fora do assunto. E ndo estdo a fazer mal, mas a mim incomoda-
gg Outros me.” — E6
o Profissionais (1)
= Estratégias para | Siléncio (3) “Muitas das vezes ja ndo falando e criando siléncios e dando espaco aos pais para falar (...)” — E10
é Gerira Ferda Compaixdo (2) | “As estratégias que utilizo é assim ir com compaixdo acima de tudo, nio é?” — E9
a Gestacional Promover o Luto | “Melhor vivenciada dentro do possivel para que consigam ultrapassar bem o luto (...)” —E7 EL E2,E3,
m (18) Saudavel (8) E4,ES BV,
SE E9, E10
&
LW
O

Pares (5)
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Renovacéo de
Esperanca

(4)

Reencontrar 0s
Casais em Partos
Posteriores com
RN vivo (3)

“E maravilhoso, porqué? Porque uh, o passar o processo, todo o processo que eles tém que passar do luto
e a vontade e acima de tudo, a vontade de ainda vir ter connosco, porque ha pessoas que tém todos 0s
direitos de dizer assim “aconteceu ali eu ndo quero ir 14 mais”, mas o aconteceu ali, mas eu confio nas
pessoas que estdo 1a e e para nds também é compensador.” — E3

O Nascimento
de Bebés Vivos

@

“Com os outros nascimentos eu acho que é mesmo com os outros nascimentos dos bebés que nascem bem
(risos).” [como ultrapassa essas dificuldades] — E4

E3, E4
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A andlise dos dados revelou que as percecdes dos EEESMO face a perda
gestacional totalizaram 97 unidades de registo, que permitiram, identificar trés areas
tematicas principais: Formacdo e Capacitacdo Profissional; A Perda Gestacional e o
EEESMO e Gestdo e Estratégias na Pratica Clinica. Estas areas tematicas proporcionam
uma visdo abrangente e estruturada das percecdes e desafios enfrentados pelos

profissionais, permitindo uma compreensdo aprofundada das suas experiéncias.

Formacéo e Capacitagdo Profissional

Formacdo e Capacitacdo Profissional, com 26 unidades de registo, reflete as
percecOes dos profissionais sobre as lacunas formativas existentes e a necessidade de
intervencBes para melhorar a pratica clinica. Dentro desta area tematica, identificaram-se
duas categorias principais. A primeira, Formagao sobre a Perda Gestacional, desdobra-
se em trés subcategorias: “falta de formacéo ”, que evidencia a auséncia de oportunidades
de formacdo especificas nesta area; “necessidade/ importancia de formacédo”, que
sublinha a urgéncia de abordar esta tematica para garantir uma assisténcia mais
qualificada; e “estratégias para colmatar a falta de formacdo”, que propde agdes
concretas para superar as lacunas identificadas. A segunda categoria, Protocolos e
Procedimentos, organiza-se em trés subcategorias: “instituir protocolos ”, que destaca a
relevancia de criar orientacfes especificas para uniformizar préaticas; “uniformizar
procedimentos ”, que evidencia o impacto positivo da padronizacao das praticas clinicas
na seguranca e eficacia da assisténcia; e “cuidados especializados”, que reflete a

necessidade de preparar as equipas para lidar com as especialidades da perda gestacional.

A Perda Gestacional e 0o EEESMO

A area tematica A Perda Gestacional e 0 EEESMO, com 20 unidades de registo,
explora o impacto emocional e psicolégico do evento nos profissionais, bem como o
significado atribuido a perda. Nesta area temética identificaram-se trés categorias. A
categoria Significado da Perda Gestacional desdobra-se em trés subcategorias:
“inesperado ”, “dificil ” e “tristeza”, que traduzem as emoc0es associadas a este tipo de
evento. A categoria Impacto Emocional, inclui as subcategorias “evento traumdtico”,
“Inseguranc¢a”, “frustra¢do”, “envolvimento pessoal”, “culpa” e “dificuldade em

aceitar”, que refletem diversas dimensdes do impacto emocional experienciado pelos
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profissionais. Por ultimo, a categoria Necessidade de Apoio Psicol6gico para 0s
EEESMO evidencia a importancia de proporcionar suporte psicologico continuo, de

forma a mitigar os efeitos negativos associados as vivéncias destas situacdes.

Gestdo e Estratégias na Pratica Clinica

A area tematica Gestao e Estratégias na Pratica Clinica, que retne 51 unidades
de registo, aborda os desafios enfrentados na pratica diaria e as estratégias adotadas para
lidar com a perda gestacional. Esta area tematica inclui trés categorias principais. A
categoria Dificuldades/ Desafios apresenta 4 subcategorias, nomeadamente
“comunicagdo”, “infraestruturas e organiza¢do do servico”, “ndo saber o que fazer” e
“comportamento inadequado de outros profissionais”, que refletem barreiras praticas e
interpessoais enfrentadas pelos profissionais. A categoria Estratégias para Gerir a
Perda Gestacional engloba 4 subcategorias, “siléncio”, “compaixdo”, “promocao de
um luto saudavel” e “aprendizagens/partilna de experiéncias entre pares”. Estas
subcategorias evidenciam préaticas de cuidado que privilegiam abordagens empaticas e
humanizadas, fundamentais para o apoio as familias que vivenciam a perda gestacional.
Por fim, a categoria Renovacao de Esperanca inclui as subcategorias “reencontrar os
casais em partos posteriores com RN vivos” e 0 “nascimento de bebés vivos”, que
traduzem momentos de resiliéncia e significado positivo na pratica clinica, contribuindo

para renovar o sentido de esperanca e realizacdo dos profissionais.

As areas tematicas, categorias e subcategorias identificadas permitem
compreender as experiéncias dos EEESMO face a perda gestacional, destacando lacunas
na formacao, impacto emocional e desafios na préatica clinica.

Em APENDICE VI, apresenta-se 0 quadro sintese com as areas tematicas,
categorias, subcategorias e todas as unidades de registo da analise do discurso dos
EEESMO, proporcionando uma visao clara e estruturada dos resultados do estudo.

A analise de contetado qualitativo permitiu identificar trés areas tematicas
fundamentais para compreender as percecdes e as estratégias dos EEESMO no contexto
da Perda Gestacional: Formacéo e Capacitacdo Profissional, A Perda Gestacional e o
EEESMO, e Gestdo e Estratégias na Pratica Clinica. Estes temas refletem os principais
desafios enfrentados por estes profissionais, conforme identificado nas entrevistas, e sao

corroborados pela literatura existente.
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A formacdo sobre a perda gestacional foi um dos aspetos mais destacados nos
resultados deste estudo, evidenciando a falta de formacdo como uma lacuna significativa
na pratica clinica. Este achado é consistente com a literatura, que indica que 0s
profissionais de salde frequentemente relatam sentir-se despreparados para lidar com
situacOes de perda gestacional, o que contribui para sentimentos de inseguranca e impacto
emocional (Yenal et al., 2023; Garcia-Catena et al., 2023). Os estudos de Fernandez-
Basanta et al. (2020) sublinham que esta falta de preparacao é evidente desde a formacao
académica inicial, com os profissionais a referirem que adquiriram competéncias
relacionadas com o luto sobretudo atraves da experiéncia pratica ou formagao privada:

“(...) a nossa preparagdo torna-se um bocadinho pronto, acaba por ser um defice,
da nossa formagdo.” — E8

Neste estudo, os participantes destacaram a dificuldade em aceder a formacéo de
gualidade no contexto nacional, o que compromete a qualidade dos cuidados prestados e
0 bem-estar dos profissionais (Garcia-Catena et al., 2023):

“(...) € que ha muito poucas formagoes sobre isso, sdo pouquissimas as formagoes
que existe sobre a perda gestacional. A gente fala em parto fisioldgico, humanizacao do
parto, mas perda gestacional ndo. Podera até haver, mas ndo é assim (...) tdo facil de
aceder a esse tipo de formagoes “— E8

Outro ponto critico identificado foi a auséncia de protocolos padronizados para guiar
a interacdo com as familias em situacdes de perda gestacional. A falta de uniformidade,
conforme destacado por Yenal et al. (2023), foi também mencionada pelos participantes
como uma barreira a prestacdo de cuidados consistentes e humanizados:

“Eu acho que devia haver uniformidade em procedimentos.” — E3

A literatura sugere que a implementacdo de protocolos claros poderia garantir que as
familias vivenciassem rituais de despedida significativos, como ver ou segurar o bebé,
minimizando sentimentos de arrependimento ou insatisfacdo. Além disso, a auséncia de
instalacdes adequadas, como espacos privados para acolher e apoiar emocionalmente 0s
pais, foi identificada como uma limitacdo importante no cuidado a Perda Gestacional
(Fernandez-Basanta et al., 2020; Ferndndez- Alcantara et al., 2020). Tal situacdo foi
igualmente destacada pelos participantes deste estudo:

“Gostaria de ver um espago proprio para estas situagoes. Longe das outras

situagoes boas, digamos assim. Nascimento com sucesso.” — E6
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“(...) mas acho que se pudéssemos ter no pos-parto, estes casais integrados na
mesma no servico, mas numa ala diferente, onde pudessem ficar mais resguardados,
acho que seria o ideal (...)” — E7

A perda gestacional foi descrita pelos participantes com um evento inesperado, dificil
e associado a sentimentos de tristeza. Este impacto emocional é amplamente reconhecido
na literatura, que destaca sentimentos de stress, culpa e envolvimento pessoal como
desafios para os EEESMO (Ferndndez-Basanta et al., 2021; Mills et al., 2020). Alguns
profissionais destacaram a dificil separacdo entre a vida pessoal e profissional como
impacto da perda:

“(...) é sempre uma situacdao muito dificil de gerir porque sinto-me envolvida com
eles e acabo também por ficar de alguma forma com sentimentos de tristeza e perda.” —
E7;

“(...) porque é muito dificil usar palavras (...) porque depois és especialista, mas
depois também és mde, ou também és profissional e pronto. (...) E muitas vezes dificil
de distinguir essa parte.” — E8

Estes testemunhos vé&o ao encontro dos resultados de Yenal et al. (2023).

A exposicdo repetida a mortes perinatais, associada a auséncia de suporte psicolégico
adequado, pode intensificar o sofrimento emocional dos profissionais e contribuir para o
burnout (Laing et al., 2020). Os participantes deste estudo expressaram preocupacoes
semelhantes, destacando a necessidade de acompanhamento psicoldgico para as equipas
que lidam regularmente com estas situacoes:

“Ndo sei até que ponto é que as equipas também ndo deveriam ter uma consulta,
também as equipas que ficaram sujeitas a este contacto e a este stress emocional (...)"
-E7

Este testemunho evidencia a percecdo dos profissionais sobre a importancia de
estratégias de suporte psicolégico, que poderiam mitigar os impactos emocionais da
exposicdo continua a perda gestacional.

Este impacto duradouro, que dificulta a separagdo entre vida pessoal e profissional, foi
também observado nos resultados deste estudo, reforcando a necessidade de apoio
institucional adequado. Os participantes destacaram a importancia de suporte psicolégico
continuo:

“Penso que, também, deveriam os proprios enfermeiros e médicos ter, também, se

calhar algum tipo de acompanhamento. Nem que seja so no sentido de percebermos

estratégias utilizadas e que estratégias poderiamos usar numa proxima vez (...)”" — E7
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Este testemunho corrobora a recomendacdo de estudos que sugerem a integracdo de
supervisdo clinica regular e programas de capacitagdo emocional para promover a
resiliéncia e um ambiente de trabalho mais sustentavel (Fernandez-Basanta et al., 2021;
Yenal et al., 2023).

A gestdo da perda gestacional representa um desafio consideravel, sobretudo em
aspetos relacionados com comunicacgéo, infraestrutura e organizacdo do servico. Muitos
participantes referiram sentir-se despreparados para abordar estas situacgdes,

mencionando dificuldades em saber o que dizer ou como agir:
“E ndo ter palavras ou dar razées para o qual isso possa acontecer.” — E1;

“(...) mas também muito pelo medo de dizer as coisas erradas e que os pais fiquem

com memoria errada pelo aquilo que dizermos.” — E10.

Estudos como os de Yenal et al. (2023) e Qian et al. (2022) destacam que a falta de
competéncias comunicacionais especificas € uma barreira significativa ao cuidado
integral, conduzindo frequentemente a interacGes limitadas ou superficiais com as
familias enlutadas. Adicionalmente, Fernandez-Basanta et al. (2021) mencionam que
estratégias como a comunicacdo superficial e centrada em tarefas fisicas podem ser
utilizadas como mecanismos de autoprotecdo, embora comprometam o apoio emocional

as familias:

“E n&o ter mesmo basicamente nada, a ndo ser uma m&o ou um abrago que as vezes

nem é oportuno porque as vezes eles nao querem sequer o apego fisico.” — E1

“E saber o que dizer...sobretudo isso. E ndo saber o que dizer para confortar

aquele, o estado dos casais, ndo é? Nunca é facil (...)” — E2

A promocdo de um luto saudavel demonstrou ser uma preocupacao para 0s EEESMO
participantes neste estudo pois destacam a importancia de apoiar as familias na vivéncia

do luto de forma plena, reconhecendo o valor dos rituais de despedida:

“E as vezes ¢ ver e entdo em gravidezes ja de termo...aquele bebé idealizado, eles

tém, eles tém que fazer o luto de alguma maneira.” — E2
“No meu ponto de vista, o ver podera ser facilitador no processo de luto” — E3

Garcia-Catena et al., 2023 referem, ainda, que o défice de formacédo na assisténcia ao
luto pode ser uma fonte de insatisfagéo profissional.
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A partilha de experiéncias entre pares foi também mencionada como uma pratica
enriquecedora, capaz de reduzir a carga emocional e melhorar a resiliéncia dos
profissionais:

“Aprender com a partilha...e com o...sobretudo nos como é que lidamos com estas
situacdes e cada qual com a sua maneira de lidar e vai partilhar também com as outras
pessoas também se calhar vdao aprendendo algo.” — E2

“Sim, a partilha de conhecimentos e das situagoes que vao ocorrendo uns com os
outros, também informac&o e muitas das vezes até os proprios casais nos ensinam, ndo
¢?” —Eb

Estes resultados alinham-se com os achados de Laing et al. (2020) e Garcia-Catena et
al. (2023). Alem disso, momentos de renovacao da esperanca, COMo no reencontro com
casais em partos subsequentes com RN vivos, foram descritos como fontes de validagéo
profissionais e satisfacdo emocional (Laing et al., 2020):

“E maravilhoso, porqué? Porque uh, o passar o processo, todo o processo que eles
tém que passar do luto e a vontade e acima de tudo, a vontade de ainda vir ter
connosco, porque ha pessoas que tém todos os direitos de dizer assim “aconteceu ali eu
ndo quero ir 14 mais”, mas o aconteceu ali, mas eu confio nas pessoas que estdo la e
para nos também é compensador.” — E3
“Com os outros nascimentos eu acho que é mesmo com os outros nascimentos dos

bebés que nascem bem (risos).” [como ultrapassa essas dificuldades] — E4

Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de uma abordagem integrada na
gestdo da perda gestacional, abrangendo a formacao continua, supervisao clinica, suporte
psicologico e a padronizacdo dos protocolos. Destacam, ainda, a importancia de um
investimento continuo na saude mental dos profissionais, garantindo acompanhamento
psicoldgico adequado e oportunidades de capacitagdo emocional, contribuindo para um
ambiente de trabalho mais equilibrado e uma pratica assistencial mais humanizada e
sustentavel.

Este investimento revela-se essencial para melhorar a experiéncia das familias e
salvaguardar o bem-estar emocional dos profissionais envolvidos, promovendo cuidados

empaticos, humanizados e de elevada qualidade.
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4. CONCLUSOES DO ESTUDO

Este estudo qualitativo proporcionou uma compreensdo das experiéncias dos
EEESMO no contexto da perda gestacional, identificando trés areas temaéticas
fundamentais: Formacdo e Capacitacdo Profissional, A Perda Gestacional e o
EEESMO e Gestdo e Estratégias na Pratica Clinica. Os resultados evidenciaram a
complexidade dos cuidados prestados as familias enlutadas, bem como os desafios
enfrentados pelos profissionais na prestacdo de uma assisténcia especializada, empética e
humanizada.

A area tematica Formacao e Capacitacédo Profissional destacou a auséncia de
formacdo especifica como uma lacuna significativa, limitando a capacidade dos
profissionais para abordar a perda gestacional com seguranca e competéncia. A
necessidade e importancia de formacdo foram amplamente reconhecidas, refor¢ando a
relevancia de estratégias para colmatar esta falta. Além disso, a implementacdo de
protocolos e a uniformizacgéo de procedimentos emergiram como medidas essenciais para
assegurar cuidados especializados e proporcionar um suporte mais consistente as familias
enlutadas.

A érea tematica A Perda Gestacional e 0 EEESMO revelaram o impacto
emocional significativo da perda gestacional nos profissionais, associado a sentimentos
de frustracdo, culpa e inseguranca. A necessidade de apoio psicologico continuo foi
identificada como fundamental para promover a resiliéncia e prevenir o burnout,
reforcando a importancia de uma abordagem personalizada e sensivel ao luto.

A area tematica Gestao e Estratégias na Pratica Clinica evidenciou dificuldades
e desafios relacionados com a comunicacao, as infraestruturas inadequadas, a organizacao
do servico e a sensacao de ndo saber o que fazer em situacdes de perda gestacional. A¢oes
como o siléncio, a compaixdo e a promogao de um luto saudavel destacaram-se como
estratégias eficazes para proporcionar cuidados empaticos e humanizados. A partilha de
aprendizagens entre pares e a vivéncia de partos subsequentes com recém-nascidos vivos
foram descritas como fontes de validacao profissional e satisfagdo emocional.

Os resultados deste estudo realcam a necessidade urgente de estratégias integradas
que envolvam a formagdo continua, o apoio psicologico aos profissionais e a
implementacdo de protocolos padronizados. Estas intervencGes sdo essenciais para
melhorar a qualidade do acompanhamento prestado aos casais que enfrentam a perda

gestacional e para garantir 0 bem-estar dos profissionais envolvidos. Além disso, a
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colaboracdo interprofissional e o desenvolvimento de politicas institucionais sdo
fundamentais para criar um ambiente de cuidado mais eficaz e humanizado.

Por fim, os resultados sublinham que, para lidar de forma eficaz com a perda
gestacional, é necessario investir em estratégias que promovam tanto a capacitacao
técnica como o apoio emocional dos profissionais, garantindo uma pratica clinica
equilibrada e centrada nas necessidades das familias e dos profissionais. Assim, torna-se
fundamental desenvolver estudos sobre estratégias de suporte psicologico aos

profissionais e avaliar a eficacia dos modelos de formagéo e protocolos clinicos.
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CONCLUSAO GERAL

A realizacdo deste estudo, aliada a uma reflexao sistematica e a redacdo do RENP,
permitiu a analise critica das aprendizagens adquiridas e das competéncias desenvolvidas
a nivel instrumental, interpessoal e sistémico. Este processo permitiu ndo so aprofundar
conhecimentos adquiridos, desenvolver competéncias e aplicar novos saberes na
resolucdo de situagGes em contextos multidisciplinares, mas também refletir criticamente
sobre a tomada de deciséo e a prestagdo de cuidados em contextos multidisciplinares.

No BP, foi possivel desenvolver competéncias especializadas na prestacdo de
cuidados a mulher, ao RN e a familia ao longo dos estadios do TP, com o objetivo de
promover a saude e o bem-estar materno-fetal, facilitar a adaptacdo do RN a vida
extrauterina e apoiar a transicdo para a parentalidade. Este percurso contribuiu para o
desenvolvimento das competéncias especificas do EEESMO.

Ao longo do ENP, a pratica baseada na evidéncia cientifica, aliada ao pensamento
critico e a promocao da seguranca da mulher, do RN e da pessoa significativa, foi uma
preocupacao constante, sustentando uma pratica reflexiva e orientada para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados.

O cumprimento dos requisitos do CMESMO, nomeadamente o cumprimento dos
minimos necessarios para a obtencdo do titulo de enfermeira especialista, como a
realizacdo de 40 partos eutdcicos, direcionou a aprendizagem para a assisténcia & mulher
em TP. Este foco especifico gerou, em alguns momentos, situa¢cdes de ansiedade, uma
vez que frequentemente as mulheres acompanhadas se encontravam na fase ativa do TP
no momento do término do turno. Em determinadas ocasides, foi possivel solicitar ao
orientador a possibilidade de permanecer mais algum tempo a acompanhar casal, o que
possibilitou a assisténcia ao parto. No entanto, a necessidade de conciliar os horarios
laborais com o contexto de estagio nem sempre permitiu esta op¢ao.

A realizacdo do ENP num BP com uma filosofia promotora do parto normal
constituiu umas mais-valia, proporcionando uma aprendizagem enriquecedora sobre as
intervencdes autbnomas do EEESMO para promocéao do conforto durante o TP e parto.
Além disso, a recetividade da equipa contribuiu para a continuidade do projeto

implementado, favorecendo um ambiente propicio ao desenvolvimento de competéncias.

No ambito do estudo de investigacéo realizado, foi possivel identificar e explorar
profundamente as experiéncias e desafios vivenciados pelos EEESMO no cuidado as
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mulheres e familias em situacdes de perda gestacional. A analise de contelido destacou
trés areas tematicas principais: Formacdo e Capacitacdo Profissional, A Perda
Gestacional e 0o EEESMO, e Gestdo e Estratégias na Pratica Clinica.

Foram evidenciadas lacunas na formacdo sobre a perda gestacional e a
necessidade de implementar protocolos uniformizados, destacando-se ainda o impacto
emocional significativos que estes eventos tém nos profissionais, como inseguranca,
frustracdo e envolvimento pessoal. A promoc¢édo de estratégias como apoio psicolégico
para os profissionais, a pratica da compaixdo e do siléncio terapéutico, bem como a
partilha de experiéncias entre pares, revelou-se essencial para a humanizacdo dos
cuidados e para a sustentabilidade emocional dos profissionais. Estas estratégias,
alinhadas com a renovacdo da esperanca por meio do acompanhamento de novos
nascimentos, contribuem para o bem-estar dos profissionais e a qualidade dos cuidados

prestados as familias.

Ao concluir este RENP, considera-se que a experiéncia proporcionada pelo ENP
permitiu o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista e Mestre em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, cumprindo de
forma abrangente os objetivos propostos. A integragéo do estudo de investigacao reforca
a importancia de uma abordagem reflexiva e baseada na evidéncia, ndo apenas para
aprimorar a pratica clinica, mas também para assegurar cuidados humanizados e de

exceléncia em contextos tdo desafiantes como o da perda gestacional.
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ANEXO I- Certificado Jornadas Perda Gestacional

Certifica-se que AM/ ‘RJ_ % —Rtéw& ﬂm o{w -Eodm/

participou nas ‘I Jornadas sobre a Perda Gestacional:
reconhecer, cuidar e ressignificar”, que decorreu nos dias
21 e 22 de maio de 2024, no Auditorio da Junta de
Freguesia de Moreira da Maia, com duracao de 14 horas.

-Ri/-r_w Cr wg/

Presidente das Jornadas
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ANEXO II- Certificado Congresso Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica

CONGRESSO @rmmse  OlsNsmRe  QIERE
DE ENFERMAGEM

Saude Materna
e Obstétrica

Certifica-se que Ana Rita Ribeiro Novo da Rocha

participou na 22 Edicdo do Congresso de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica “Nascer Sao
Jodo - Um contributo para a vida”, que decorreu nos dias 4 e 5 de junho de 2024, no Auditério do
Centro de Investigacao Médica da Faculdade de Medicina da U. Porto, com a duracdo de 12 horas.

Porto, 5 de jJunho de 2024.

ok s

Joana Morais e Diana Santos
Pel’A Comissao Organizadora
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ANEXO Il1- Certificado do Poster

Certifica-se que _ fna Rifa Ribeiro [\ovo da Rocha
participou nas ‘| Jornadas sobre a Perda Gestacional:
reconhecer, cuidar e ressignificar’, dia 21 de maio de
2024, no Auditorio da Junta de Freguesia de Moreira da
Maia, com o Poster ‘A perda gestacional na sala de
partos: percepcao do enfermeiro especialista em saude
materna e obstétrica - projeto de um estudo
fenomenologico.”

-Ri/-ra, Cr w}/

Presidente das Jornadas
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ANEXO IV- Autorizacédo do Conselho de Administracdo para realizacdo do
estudo

Exma Senhora
Enf2 Ana Rita Ribeiro Novo da Rocha

Na sequéncia do pedido de realizacdo de estudo subordinado ao tema: “A Perda Gestacional na Sala de
Partos — Percegdio do Enfermeiro Especialista em Satide Materna e Obstetricia”, solicitado pela Enf? Ana Rita Ribeiro
Novo da Rocha a exercer fungdes de Enfermeira na ULSMAve” , cumpre-nos informar que o mesmo foi
autorizado nos termos dos pareceres da RAI e da Comiss§o de Etica.

Anexa-se copia do documento com a evidencia de autorizacdo proferida pelo Conselho de
Administracdo do CHMA.

Com os melhores cumprimentos,

Rosalia Cardoso

Secretariado do Conselho de Administragio

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE - EPE

Largo Domingos Moreira | 4780-371 Santo Tirso,Portugal

Telef: 252 830 707 - Ext: 8134 — e-mail: administracao@chma.min-saude.pt
www.chma.pt
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P, O[2E- O UESRE """
COMUNICACAO INTERNA

INFORMACAD E PROPOSTA D
N¥ SGAIRLY16/2024 DATA: 25/07/2024

Passcon Drusenacio

ASSUNTO: Parecer Estudo: A Perda Gestacional na Sala de Partos - Percecdo do Enfermeiro
Especialista em Sadde Materna ¢ Obstetricle

DESTINATARIO:  Presidente do Conselho de Administragio

C/ COPIA:

Na sequéncia do pedido de autorizacio para realizac3o do estudo "A Perda Gestacional na Sala de
Partos - Perceglo do Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstetricia®, apresentado por Ana
Rita Ribeiro Novo da Rocha, a exercer fungles de Enfermeina na ULSMAve, vem a Responsével pelo

Acesso 3 Informago pronunclar-se, referindo o seguinte:

a)

b)

<)

e)

Desde logo, o3 estudos de investigagso na drea da sadde utilizam virias designagdes, que
refletem objetivos diferenciados, metodologlas distintas e categorias diversas de informaglio

No entanto, tendo a natureza de sensivels, nos termos do art. 9° do Regulamento (UE) nt
679/2016, de 27 de abril (RGPD), o5 dados abrangidos pelos estudos em causa, por serem dados
de saGde e dados da vida privada, aplica-se o principlo, quer constitucional, quer legal, da
proibicio do seu tratamento, pelo que somente perante a3 observinca de determinadas
condigBes, poderd a ULSMAve deferir 0 pedido de acesso,

Destarte, deverd proceder-se a uma andlise casuistica do estudo e ter em conta os diplomas
legals atinentes com a matéria em aprego, designadamente as Lels n.®s 12/2005, 56/2016 ¢
58/2019 e nos pareceres da CADA e da CNPD, para que possa haver acesso a dados de sadde
destinado a investigaclo, é necessénio que se faga cumprir com uma das seguintes condigdes:
Anonimizagdo de Dados ou Consentimento do Titular.

Segundo © art. 3.9, n? 1 da Lel n® 12/2005, de 26 de Janeiro (Informacio Genética Pessoal ¢
Informacdo de Saide) a informaclo da sadde ¢ propriedade da pessos, sendo a3 unidades do
sistema de satde 03 depositirios da informagio a qual nSo pode ser utilizada para outros fins
que ndo 0s da prestaglo de culdados e a investigacio em sadde ¢ outros estabelecidos pela lei.

Para que 03 dados da sadde possam ser reutilizados para efeitos de investigacdo, releva que se
verifique 0 requisito do interesse plblico, que se encontra constitucionaimente consagrado no
capitulo dos direitos e deveres culturais ¢ que se consubstancia no incremento da investigagdo
clentifica: n® 4 do artigo 73 da CRP. "A criaglo ¢ a investigaclo clentificas, bem como a inovaglo
tecnoldgica, slo incentivadas e apoiadas pelo Estado, por forma a assegurar 2 respetiva

Unidade Local de Satde do Médio Ave Marsds Largo Domingos Morews €780 171 Saste Trio
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liberdade & autonomia, o reforgo da competitividade & a articulaglo entre as Imstituigles
cientificas & a3 empredsas.”

i Por um lado, o concito de ciénca patente no n® 4 do artigo 737 da CRP @ um conceito mais
restrito do que o4 conteitos de cultera & de educaclo constantes dod outrod nOmenod deita

norma constitucional,

8] Poroutro lado, ndo existe um direito (subjetive fundamental] & ciéncia, mas apenas a obrigaclo
estadual de proteger e incentivar a investigaido dentifica em virtude de esta significar, nio
apenas nem iobretudo o desenvolvimento da personalidade dos autores, mas também e
principalments o desemmbvimento da comunidade politica e o aumenio de bem-estar das

pessoas.
h} Desta forma, hi casos em que a condicho de legitimidade para iratamento de dados pessoals
g salde - tal como acontece nos estudos retrospetivos de dados pessoais de sadde - para fins
de investigagdo clentifica se preenche, na susincia de contentimento Bere, especifico,
informade & expreso, coom a verificaglo rigorosa da importincla do concreto e efetivo Interesse

publico da investigacho.

Diligkncias Intercalares:
1. © Enfermelro Gestor do Servigo de Obstetricia/Ginecologia & a Direglo de Enfermagem
manifestaram-se previamente concordantes;
2. A Combsslo de Etica pronunciou-se favorsvelments, referinds © interesse publico da
investigacdo e ausbncia de impedimento ético para o seu desemolimaentn;

O pedido de a0e3s0 om apreco:

A Perda Gestacional na Sala de Partos: Perceglo

Titulo Extudo do Enfermeiro Especialista em Sadde Materna e
Obstétrica”

Mome da Investigadora Ana Rita Ribeiro Novo da Rocka

Relagio da Investigadora com a

, Enfermeirs no Servico de Medicing Mulheres

Modalidade de Acesso Entrevista
Analisar a perspetiva dos EESMO perante uma

Finalidade perda gestacional na sals de partos; finalidade
académica = mestrado.

Estuda Fstudo qualitative fenomencligion |

1. Consentimento Informade

0 congentimento do ttular dos dados, uma manfestaclo de vontade, livre, especifica, informada &
expiicita, pela qual o thular dos dades sceits, reediante declaracio cu Ao posithve inBquiwc, que o5

dadcs pessoats gue the dipem respeilo tejam objeto de tratamento
© estudo apresents modelo de Corsentimento Informado, a aplicar a0s profissionals que cptem por
participar no estudo.

Uimichncia Locall e Saiade a Slddin Aot Whiwinla’ Livipi Dnivrirgie Mioerie s § TBD 171 Sirdo Thne

Tl w W FET 00 BOKY | Frmud gbmmimiptr g maofi whtwmsrvn ey tdvaie g (Pl A
IRAF LS 030w I g LILEMAVE

100



Praa. O 25 OIiBEGR =
COMUNICACAQ INTERNA

1. Recrutsmento
530 abranghdos os Enfermeiros Especialistas em Sadde Materna ¢ Obstétrica que desempenbem fungBes
ina sals de partos da ULSMAwe.

3. Dados a recolher
Alfaabs de entrevista semisstruturada: Dados sociodemagrificos. ideias, priticas, condutas, mothvagles
conscientes & inconscientes, bem como oF senlimentos ¢ vivincias dos profissionals face bs
miglheres/casads que erfrentam uma perds gestacional,

4, Confidencialidade
Todos o4 dadas recobhidos serlo uiados exclusvamente pars fing 8o presente estudo. O3 participantes
serdo identificados por ndmeros de série, mantendo-se a identidade & o3 dados dos participantes apenss
na posse da equipa de investigagio.
O dados dos participantes gue sejem recolhidos werlo pieudoancnimizados na base de dados de
trabalho.
= Peeudosnonimizaglo d o ratamento de dados pedioais de forma & gue etes deiem dé poder
ser atribuidos a um titular de dados especifico sem recorrer & informagies suplementares,
desde que essas informagdes suplementares sejam mantidas separadamente & sujeitas a
medidas Décricas @ organicativas para assegurar que of dados pessoals ndo possam ser
atribuldos & uma pessos singulsr identificada ou identificivel.

Conchurlo:
L. Ofundaments de lagitimidade para 3 prossecuslio do estudo sssenta na recolba de consentiments
jurite dod profissionais participantes, bem coma na inesdstbncia de gualguer iIMmpediments M50 30
seu deservobdments, aferido pela Comisslo de Enica.

Recomendaghes o cbesrvar pela investigadora, em face da sutorizaclo que s¢ja emitida sobre o seu
pedido:

#) Compromisso de respeitar 1odas &8 determinagdes do Regulamento Geval sobre a Proteglo de
Dados (RGPD), nomesdamente o3 requisitos que constam do art. 89.¢ do RGPD. Veja-se, para
esse efeito, 04 seguintes requisitos: "1, O tratamento para fins de arquivo de interesse pablico,
ou para fing de investigaclo clentifica ou histdrica ou pars fins estatisticos, estd sujeito &
garantiat adequadas, nos termos do presente regularnento, para of direitos ¢ liberdades do
titwlar dos dados. Essas garantias asseguram 3 adoglo de medidas tdonicas ¢ organizativas a fim
de atsegurar, nomesdaments, o respeito do prindipio da minimitaclo dos dados, Essas
medidas podem incluir 8 pseudonimizaclo. desde que os fins visados possam ser atingidos
desse modo. Sempre que esses find possam ser atingidos por novos tratamentos que ndo
permitam, ou jd ndo permitam, & identificaclo dos titulares dos dados, os referidos fins slio
atingidos desse modo. ™

b] Assegurar gue o priprio prooesso de tratamento ndo cokeCa BM CaUTE 3 SEEUTanga & privacidade
das utentes cujas imagens serlo consultadas;

Uredade locs! de Sadde do WA Ave Rlosis Laips Do Monre s 8100 371 baste frsa
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c) Quanto & admissibilidade do tratamento, este deve ser efetuado de forma licita e com respeito
pelos principios da boa fé, tratando e conservando os mesmos dados pessoais apenas durante
0 tempo necessario ao cumprimento da finalidade;

d) Quanto a qualidade dos dados, estes devem ser adequados, pertinentes e ndo excessivos
relativamente a finalidade da recolha;

e) A observancia dos principios da transparéncia e da boa-fé esta diretamente relacionada com a
prestacdo do direite de informagdo, nSo podendo os dados ser utilizados para outras
finalidades, razdo pela qual se impde especial zelo na utilizagdo dos dados de satde;

f}  Cumprir com a divulga¢io dos dados de forma anonimizada;

8] Proceder a eliminacdo dos dados recolhidos, de forma confidencial, apds o cumprimento do
prazo estritamente necessario as finalidades do estudo;

h) Devolugdo, apds conclusio, do resultado da investigacdo 4 Comissdo de Ftica da ULSMAve.

A consideracio superior,

RAl - Responsavel pelo Acesso & Informag8o (Art? 92 Lei 26/2016, de 22 de Agosto)

Fdtima Margues
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9/

Panicax Dtuseamio

ASSUNTO: Parecer da Comissdo de Fica da ULS do MAve EPE

DESTINATANIO: Presidente do Conselho de Adminksiraclo da ULS do MAve EPE

o coma

Titwlo do Projeto de Investigacio: “A Perdo Gestockonal no Soks de Partos: PercegBo do Enfermeiro Especiotsts
em Soude Moterna e Obstétrico”™

Tipo de [studo: Qualitativo fencenencldgco

Objetivo Principal do Estudo: Analizar 2 perspetive 805 EESMO, perante uma mwiher que vivencia uma perde
gestacional na 5aks de partos

Pertindngia do Estudo: A perda pestacionsl afeta nlc apenss os pals que sofrem 2 perda do seu fitho em

detenvolvimento, mas também 01 profissionais envoividos nos Coidados; Os enfermeiros ESMO nlo estio
totalmente prepar ados para Bdar com a morte num ambiente tradiclonalmente 25500800 80 infcio da vida,

Populagio-aive: Enfermeiros ESMO que desempenham fungles na sata de partos da ULSMAve

Procedimento de recoths e andlise dos dados: [ntrevisla semv-estruturads 204 particpantes ¢ os dados coidos
serdo submetidos 3 andiise de conteddo

investigador Local: Ana Rita Ribekro Novo da Rocha
Curriculom dos Investigadores: Adequado 20 estudo.

'
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APENDICE I- Poster: A perda gestacional na sala de partos: percecdo do

enfermeiro especialista em salde materna e obstétrica — um projeto de um estudo
qualitativo fenomenol6gico

A PERDA GESTACIONAL NA SALA DE PARTOS: PERCEGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA - PROJETO DE UM ESTUDO FENOMENOLOGICO

Autora: Ana Rita Rocha
Ceautora: Ana Margarida Morim
Crientagac: Prof. Conceicgo Freilas

Instituigac: Fecalz Superior de Sadde do nstituto Pelitecnico de Viana do Castelo

INTRODUCAO

A perda gestacional representa um dos momentos mais complexos e emocionalmente penosos na vida reprodutiva de .
uma mulher/familia. Este momento t3o sensivel ndo afeta apenas os pais que sofrem a perda do seu filho em X

desenvolvimento, mas também tem repercussdes significativas nos profissionais de saude envolvidos nos cuidados, [~ ‘\ el
em particular nos Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstétrica (EESMO). o - (]

-Os Enfermeiros Especialistas em Saide Materna e Obstétrica (EESMOQO) desempenham um papel crucial no
acompanhamento fisico emocional e psicologico das mulheres/familia durante a gestagdo, parto e pos-parto,
enfrentando a complexidade e a sensibilidade das situages de perda gestacional (OE, 2019).

- 0 impacto da morte fetal transcende os pais, alcangando a familia e amigos assim como os EESMO. Estes Ultimos
encontram dificuldades em abordar o tema e em providenciar os cuidados necessérios a mulher que sofreu a perda
fetal (Binnie, 2020).

- Meireles (2023) destaca, ainda, que muitos estudos evidenciam que estes profissionais enfrentam dificuldades ao
lidar com situagdes de morte fetal. O cuidado de familias que passaram por uma perda fetal é altamente exigente e

pode gerar sentimentos de impoténcia ao fornecer assisténcia a essas familias.

Identificar as vivéncias dos EESMQ para compreender que desafios
enfrentam perante as mulheres/familias que vivenciam uma perda
gestacional na sala de partos

LA LoR PALAVRAS-CHAVE
Analisar se essas vivéncias influenciam a pratica profissional do

EESMO. perda gestacional; EESMO;

sala de partos ; vivéncias

CRITERIOS DE INCLUSAO

Populagéo alvo > EESMO que desempenham fun¢8es numa sala de partos

CONCLUSAO

- Este estudo visa proporcionar uma compreensao

Contexto Sala de partos de uma ULS no Norte do pais

mais aprofundada dos desafios emacionais e

psicolégicos enfrentados pelos EESMO durante uma

M ETO DO LOG IA situagdo de perda gestacional na sala de partos.

- Ao enfatizar a perspetiva destes profissionais neste
= estudo poderd abrir-se caminhos para identificar as

Tipo de L - e 3

Qualitativo Fenomem)loQ'co necessidades emocionais dos EESMO em relagdo a
estudo
perda gestacional, capacitando-os para lidar com

essas emogdes de forma mais eficaz
« Instrumento de colheita de dados: entrevista semiestruturada

- Os resultados obtidos permitirdo a revisdo e

+ Tratamento de dados: transcricdo das entrevistas e posterior analise aprimoramento de protocolos existentes, ou mesmo

de contelido fenomenolégico das mesmas. a implementagéio de novos protocolos, caso estes

ainda ndo existam.
REFERENCIAS BIBLI

~Binnie, €. (3020]. Bréaking !

o Ertermeira Eapecial Repasiitro Abertn da Fscel Superior de Enfermagem de Usson bt fhd hand e net /10400 26/eom10

120016800

- Dedem dos Enfermeiros. {2013]. Diario d Repd blica 1.0 55/2018, Série Il de 2
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Apéndice 1l- Guido de Entrevista

S '@Eﬂ.g.wmm > utad ===

returs
e Viena o Caxtrde

A perda gestacional na sala de partos: percecdo do enfermeiro especialista em
saude materna e obstétrica — um estudo qualitativo

Guiao Orientador da Entrevista

Recursos Materiais: gravador/ telemovel

Populagao Alvo: EEESMO a desempenhar funcdes na sala de partos de uma ULS no
norte do pais.

Exposicdo do projeto e obtencdo de consentimento livre e esclarecido para a
participagdo no estudo, com garantia de confidencialidade e anulagdo de todo o
material.

Ao concordar em participar na entrevista, asseguramos que todos os dados dos
participantes serdo mantidos confidenciais. A entrevista sera gravada e todo o material
sera eliminado apds 12 meses, conforme estipulado pelo Regulamento de Protecdo de
Dados da Unido Europeia (2016/679), em vigor desde 25 de maio de 2018 em Portugal.

Entrevista n®:
Dados sociodemograficos:

Nome

Idade

Estado Civil

Ha quanto tempo exerce enquanto EEESMO?

Tem alguma formacé&o especifica com perda gestacional?

obwn =

Guiao de Entrevista:

O que representa para si a morte fetal?

Ja experienciou situagdes de morte fetal enquanto exercia fungdes?

Ja teve de comunicar uma ma noticia? Como reagiu?

Quais as maiores dificuldades que sente aquando do contacto com estes casais?
Como as ultrapassa?

Na sua experiéncia, deu hipdtese as maes/casais terem contacto com o seu
bebé sempre que estes manifestem vontade? Qual a posi¢do de que adota? Em
que situacdes opta por nao o fazer?

PwN =

o
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6. Considera que a sua formagdo académica lhe deu contributos para prestar
cuidados a estes casais? Sente necessidade de formagdo interna nesta area?
De que tipo?

7. Considera que o servico onde desempenha fungdes esta organizado de forma a
dar resposta a estas situagées? O que gostaria de ver alterado para melhorar o
atendimento a estas maes?

8. Ha mais alguma coisa que queira partilhar que n&o tenha questionado?
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APENDICE 111- Consentimento Informado

b L ytad e

CONSENTIMENTO INFORMADO:

Apresentacao do estudo:

Titulo do Estudo: A perda gestacional na sala de partos: percegdo do enfermeiro
especialista em salude materna e obstétrica — um estudo qualitativo

Investigador responsavel: Ana Rita Ribeiro Novo da Rocha, sob a orientagdo da
Professora Maria Conceigao Freitas

Os dados do estudo serdo colhidos pelo método de entrevista.

Eu, -

abaixo-assinado, com o CC n° , ao ter recebido as
informagdes deste estudo e consciente dos meus direitos, concordo em participar no
mesmo sabendo que:

1. Aseguranga de que ndo serei identificado e que sera mantido o carater anonimo
e confidencial de toda e qualquer informagao relacionada com a minha
privacidade.

2. A garantia de me ser proporcionado esclarecimento de duvidas acerca dos
procedimentos de recolha de dados ou qualguer outro relacionado com este
estudo.

3. Apossibilidade de em qualquer momento anular a minha participagao no estudo
que inicialmente me propus.

4. Nao receberei nenhum beneficio direto com o resultado da minha participacao.

5. Os resultados da investigacdo ser-me-&o facultados se o solicitar e caso tenha
alguma pergunta acerca do estudo devo contactar a investigador através do

email: rittarocha@sapo.pt.

Fui informado que esta participagdo € totalmente voluntaria.

Assinatura:
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APENDICE IV- Pedido de autorizagio para realizagdo do estudo ao Conselho de
Administracdo

Exmo., Sr. Presidente do Conselho de Administragao

da Unidade Local de Saude do Médio Ave,

Eu, Ana Rita Ribeiro Novo da Rocha, enfermeira a exercer fungées neste hospital
como numero mecanografico 202497, venho por este meio solicitar a vossa exceléncia
anuéncia a implementagéo do Projeto de Investigagédo: “A perda gestacional na sala de
partos: percegao do enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica —um estudo
fenomenologico™ desenvolvido no @mbito do estagio de natureza profissional do
Mestrado em Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica.

Envio anexo onde é exposto o tipo de projeto e a forma de colheita de dados.
Peco deferimento.

Atentamente,

(Ana Rita Ribeiro Novo da Rocha)

Vila Nova de Famalicdo, 18 de margo de 2024
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APENDICE V- Informagc&o aos participantes do estudo

360, P utad m=-
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INFORMAGAO AO PARTICIPANTE

Identificagdo do estudo: A perda gestacional na sala de partos: percegdo do
enfermeiro especialista em salde materna e obstétrica — um estudo qualitativo

Investigadora principal: Ana Rita Ribeiro Novo da Rocha

Esta a receber um convite para participar num estudo relacionado com um Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo. Por favor, leia cuidadosamente a seguinte informagdo e cologue todas as
questdes que possa fer.

Qual o objetivo deste estudo?

Este projeto de Investigacdo tem como objetivo analisar como os Enfermeiros
Especialistas em Saude Materna e Obstetricia (EESMO) percecionam a situacdo de
uma mulher que enfrenta uma perda gestacional no ambiente desafiador da sala de
partos. O principal propésito é determinar qual € a visdo e experiéncia dos EESMO
perante esta situacao de perda gestacional.

Ao enfocar a visdo destes profissionais, este estudo pretende enriquecer uma
abordagem mais abrangente e centrada no cuidado, fomentando a empatia e a
compreensao num momento tdo sensivel na vida das familias e dos profissionais de
saude.

Qual a metodologia utilizada neste estudo?

Este estudo seguira uma abordagem qualitativa, utilizando entrevistas semiestruturadas
e questionarios sociodemograficos preenchidos pelos EESMO que trabalham na sala

de partos para colheita de dados.
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Tenho de participar neste estudo?

A participacdo neste estudo é completamente voluntaria, e ndo sera penalizado caso
decida ndo participar. Alem disso, tem o direito de retirar o seu consentimento a qualquer
momento, suspendendo a sua participagdo no estudo.

O que envolve a minha participagdo?

Para participar neste estudo, sera necessario realizar uma entrevista com duragdo
média de 30 minutos.

Quais sio os beneficios de participar neste estudo?

Os beneficios de participar neste estudo incluem a oportunidade de partilhar a sua
experiéncia pessoal, identificando tanto os aspetos facilitadores do processo quanto
aqueles gue ndo correram tdo bem. Dessa forma, estara a colaborar para a melhoria
dos cuidados prestados neste contexto. Alem disso, saiba que a pesquisa na qual esta
a participar pode contribuir para o avango do conhecimento nesta area.

Quais sdo os custos por participar neste estudo?

Nenhum, nem havera qualquer prejuizo caso ndo aceite participar neste estudo ou caso
decida a qualquer momento desistir do mesmo.

Como sera mantida a minha confidencialidade neste estudo?

Os registos serdo confidenciais e consistirdo em gravagdes, transcricdes e notas
detalhadas, que serdo utilizadas caso a gravagdo falhe. Todo o material recolhido sera
eliminado apds 12 meses, de acordo com o Regulamento de Protecdo de Dados da
Unido Europeia (2016/679), em vigor desde 25 de maio de 2018 em Portugal. Os
participantes serdo identificados por numeros de série, mantendo-se a identidade e os
dados dos participantes apenas na posse da equipa de investigagdo. Os nomes dos
participantes ndo serdo identificados em nenhum relatério ou publicagéo resultante
deste estudo. A informacéo recolhida sera analisada como parte deste estudo e podera
ser avaliada por pessoas ou entidades autorizadas pelo investigador, sempre de forma
anonimizada. Além disso, sera sujeita a revisdo ética pela Comisséo de Etica deste
hospital e pelas Autoridades de Saude.
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A quem devo colocar questdes sobre este estudo?

A investigadora podera esclarecer qualquer dlvida que tenha através do email:

rittarocha@sapo.pt
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APENDICE VI — Percecio dos EEESMO da perda gestacional — uma visdo das areas tematicas, categorias e subcategorias

FORMAGAO E CAPACITACAO PROFISSIONAL (26)

“(...) a nossa preparagao torna-se um bocadinho pronto, acaba por ser um défice, da nossa formagéo.” —

E8

“(...) é que ha muito poucas formagdes sobre isso, sdo pouquissimas as formagdes que existe sobre a perda
gestacional. A gente fala em parto fisioldgico, humanizacdo do parto, mas perda gestacional ndo. Podera
até haver, mas ndo ¢ assim (...) tdo facil de aceder a esse tipo de formagdes “ — E8

“(...) porque é o mesmo tendo formagéo sobre o processo fisioldgico nds nunca temos formagéo sobre esta
parte da abordagem psicoldgica aos casais.” — E10

Necessidade/
Importancia de
Formacéo (10)

“Sim ¢ importante, ¢ importante.” [quando questionada se sente necessidade de formagao nesta area] — E1

“Sim, acho que era bom, acho que era importante termos um pouco uma formagao especifica sobre isso.”
—E4

“(...) mas formagdo especifica ndo, ndo tenho, mas se calhar era bastante importante.” — E4

“Sim, acho que sim, acho que todas deveriamos ter formacao nessa area [perda gestacional]” — E5

Area Categoria Subcategoria Unidade de registo Entrevistas
tematica (n) (n) (n) (n)
Formacdo sobre | Falta de | “Pouco, pouco. Ndo tenho memoria, provavelmente um outro seminario que tivessem feito na altura da
a Perda Formac&o (5) minha especialidade.” [relativamente a formagao adquirida] — E1
Gestacional
(19) “A teoria que dificilmente foi posta em pratica.” [relativamente aos conhecimentos adquiridos durante a | E1, E2, E4,
formacdo especializada] — E2 E5, E6, E7,
ES8, E9, E10
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“(...) sinto porque assim ¢ sempre uma coisa...ndo ¢ uma coisa que ocorre todos os dias, mas quando
ocorre, ha sempre dificuldades, ha sempre barreiras e nos ficamos sempre nada é igual.” [sobre se sente
necessidade de formacg&o na area da perda gestacional] — E5

“Sinto.” [necessidade de formagdo na perda gestacional] — E6

“(...) mas eu acho que (...) eu, mesmo nao tendo formagdo na area, pela experiéncia, pelo respeito que a
situacdo merece, que eu acho que consigo estar a altura. Mas fazia-me bem a formaggo.” — E6

“A formag@o ¢ sempre um complemento positivo. O conhecimento, como eu costumo dizer, ndo ocupa
lugar, ficamos sempre mais enriquecidos” — E8

“E dificil fazer essa formagao (...) porque assim recebemos muita informagao a nivel de ética, lidar com a
morte, mas depois, s na pratica, de facto ¢ que conseguimos lidar e aprender a lidar com isso.” — E9

“Muita, claro. Sim.” [se sente necessidade de formagdo] — E10

Estratégias para
Colmatar a Falta
de Formacéo (4)

“(...) vou tentando e tentando informar-me com pessoas que sabem mais. Neste caso, tive uma colega que
foi fazer um uma formacédo, um congresso sobre o assunto e eu tentei informar-me, o que é que eu devo
fazer aqui?” — E6

“Eu sou muito presente. Estou muito presente. Haaa fago tudo o que a pessoa me pedir.” — E6

“Eu sempre na minha vida profissional dentro da possibilidade e do meu conhecimento e do da informagao
que eu tenho e pbr-me no lugar do outro.” — E6

“(...) questiono sempre se posso ajudar em alguma coisa e dar algum conforto, sobretudo fisico, quer na
parte de alguma alimentacdo que pretendam, quer na parte de algum conforto em termos de salas de
estrutura fisica do que eu puder fazer (...)” — E7

Protocolos e
Procedimentos

Instituir
Protocolos (2)

“Poderemos instituir um protocolo (...) a gente pode protocolizar, mas a fazer isto um checklist ndo.” — E2

“Sim sim, sim, sim.” [institui¢do de protocolos] — E6
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“E eu tento fazer o meu melhor, mas muitas vezes tenho a no¢ao que posso ndo estar a altura.” — E6

“Uma situacdo desagradavel (pausa) que muitas vezes penso que posso nao estar a altura.” [sobre o que
representa a morte fetal] — E6

Frustracdo (3)

“(...) alguma incapacidade de ndo se conseguir prevenir este tipo de situagdes que acontecem muitas vezes
e que, infelizmente vao continuar a acontecer.” — E7

@) Uniformizar “Eu acho que devia haver uniformidade em procedimentos.” — E3 E2, E3, EG,
Procedimentos E7
3) “(...) para mim havia de haver era procedimentos de maneira a sensibilizar as pessoas.” — E3
“(...) que deve haver na mesma protocolizada e vai da sensibilidade de cada um também.” — E3
Cuidados “(...) com pessoal sensibilizado para a situagdo. Com alguma experiéncia, mas mais sensibilizado de que
Especializados as vezes a experiéncia vale mais, mas saber a conduta que deve ter naquela altura.” — E6
)
“(...) Dentro do servigo de obstetricia na mesma, com pessoas da area da competéncia (...)” —E7
Significado da | Inesperado (1) “Morte fetal (pausa)...algo assim que a gente ndo espera encontrar, nao ¢?” — E2
Perda ;
: — P - — - : T : : "
Gestacional Dificil (2) ¢ 2,1551m um-a pistola. E uma 51tuag.:ao que ¢ complicada de gerir, ngo é? Impl_lca,multas emocdes (...) quem E2, E4, E5,
4) estd a segui-la e que naquele dia tem que estar com a parturiente e ajuda-la no processo da perda E9
§ gestacional.” [sobre o que representa a morte fetal] — E5
o . 7 . L8 4 . .
% “(...) aperda gestacional ¢ um momento muito critico para o casal e mesmo para nds profissionais, porque,
L também, geralmente trabalhamos com coisas positivas, ndo ¢?” — E9
(LIDJ Tristeza (1) “(...) amorte fetal representa pelo menos uma situagao muito (...) triste. Principalmente para o casal. — E4
ﬂ Impacto Evento “(...) isto tudo pronto que é uma situa¢@o muito violenta mesmo e que s6 quando se passa por ela é que a
<ZE Emocional Traumatico (2) | gente consegue e sdo todas diferentes.” — E1
o (14)
&E’ “E sempre uma coisa nova acho que até cada vez é mais violento, dependendo das situacdes, mas acho que
('7) cada vez ¢ mais violento quando isso acontece.” — E1 El, E2, ES,
w -
0] Inseguranga (3) | “E eu nunca sei se...estou a fazer o melhor.” — E6 E4, EG, E7,
<
5 ES8
o
w
[a
<
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“(...) mas dificilmente podemos resolver aquela situagdo. Nao temos como resolver, nao ¢?” — E8

“(...) aquilo que n6s queremos é que que haja realmente esse choro vigoroso que é aquilo que nds estamos
sempre a espera, ndo ¢?” — E8

Envolvimento

“(...) acabamos por vivenciar a situagdo e ter que dar a noticia € sempre, ninguém gosta de dar mas noticias,

Pessoal (4) ndo é?” —E4
“(...) para n6s também um pouco porque acabamos por vivenciar a experiéncias, ndo ¢é?” [perda
gestacional] — E4
“(...) é sempre uma situagdo muito dificil de gerir porque sinto-me envolvida com eles e acabo também
por ficar de alguma forma com sentimentos de tristeza e perda.” — E7
“(...) porque ¢ muito dificil usar palavras (...) porque depois és especialista, mas depois também és mae,
ou também és profissional e pronto. (...) E muitas vezes dificil de distinguir essa parte.” — E8

Culpa (1) “Acho que isso ainda a tragédia ainda maior porque aconteceu nas nossas maos.” [relativamente a morte

fetal ter ocorrido durante os cuidados prestados] — E3

Dificuldade em
Aceitar (1)

“Penso que seja mais dificil de aceitar as de termo [perda gestacional], mas também tive situagdes de inicio
de gravidez dificeis de aceitar.” — E2

Necessidade de

“Penso que, também, deveriam os proprios enfermeiros ¢ médicos ter, também, se calhar algum tipo de

Apoio acompanhamento. Nem que seja s6 no sentido de percebermos estratégias utilizadas e que estratégias E7
Psicologico (2) poderiamos usar numa proxima vez (...)” —E7
“Nao sei até que ponto € que as equipas também ndo deveriam ter uma consulta, também as equipas que
ficaram sujeitas a este contacto e a este stress emocional (...)” — E7
n - Dificuldades/ | Comunicacéo “E ndo ter palavras ou dar razdes para o qual isso possa acontecer.” — E1
w < é o Desafios (15)
zg g ';: (<_) (29) “E saber o que dizer...sobretudo isso. E saber o que dizer para confortar aquele, o estado dos casais, ndo | E1, E2, E4,
(Z) &E o Z ¢? Nunca ¢ facil (...)” —E2 E5, E6, E7,
OFE<3 E8, E9, E10
wzo

“Nao ha palavras...que possam descrever...” — E2
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“Logo na nossa area, gostamos imenso de dar boas noticias. Parece tudo bonito, tudo alegre. E depois,
como estas situagdes sdo muito tristes e complicadas até para dar a noticia, claro.” — E4

“E, no fundo é comunicagdo, porque assim eu ndo sei tudo que a gente diga naquela hora nada parece que
que fica bem, ndo é?” [dificuldades em prestar cuidados a estes casais] — E5

“(...) mas eu acho que tudo que a gente diz cai num saco roto parece que nada tem sentido e ¢ quem esta
do outro lado, se calhar também néo lhe faz sentido nenhum e nada alivia.” — E5

“E dificil perceber o que ¢ que aquelas pessoas pensam, o que ¢ que querem (...)” — E6
“As maiores dificuldades prendem-se com (...) o processo da comunicagdo da ma noticia (...)” — E7
“Pronto, € a nivel da comunicagdo.” [dificuldades] — E8

“(...) acho que ¢, muitas vezes ¢ dificil nds conseguirmos, muitas vezes ndo temos palavras para isto,
porque ndo acho que nada que aquilo que a gente va dizer va conseguir melhorar naquela situagdo.” — E8

“Muitas vezes temos aquela dificuldade de dizer nestas horas s6 dizer, estamos aqui para o que precisar €
naquilo que puder ajudar estamos |4, mas nenhuma palavra que a gente vai dizer vai fazer com que o bebé
o bebé tenha vida novamente, ndo é?” — E8

“E que tipo de palavras é que tu podes para amenizar a situagio.” — E8

“O que dizer e como dizer as coisas.” [sobre quais sdo as maiores dificuldades ao lidar com a perda
gestacional] — E9

“(...) mas também muito pelo medo de dizer as coisas erradas e que os pais fiquem com memoria errada
pelo aquilo que dizermos.” — E10
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“Eu penso que ¢ a mesma que toda a gente, encontrar as palavras, ndo ¢? E as palavras certas e no momento
certo, essa a grande dificuldade (...)” — E10

Infraestruturas e
Organizacdo do
Servico (8)

“(...) devia ter, talvez porque ouvem sempre que seja na sala de parto ou que seja no internamento acaba
sempre nao ha nenhuma sala com isolamento, ndo é? Se calhar havia de haver assim um sitio especifico
mais isolado para que elas pudessem (...)” — E4

“Gostaria de ver um espago proprio para estas situacdes. Longe das outras situagdes boas, digamos assim.
Nascimento com sucesso.” — E6

“(...) um servigo a parte, completamente num local a parte (...) — E6

“(...) uma outra dificuldade que sinto no servigo de obstetricia ¢ o facto de estas senhoras ficarem numa
sala de parto onde estdo a decorrer outros trabalhos de partos. A sala deveria ser uma sala insonorizada.” —
E7

“(...) mas o facto da sala ndo ser insonorizada acabam por assistir, ouvir um bocado dos outros nascimentos,
e isso nao deveria acontecer.” — E7

“(...) mas acho que se pudéssemos ter no pos-parto, estes casais integrados na mesma no servigo, mas
numa ala diferente, onde pudessem ficar mais resguardados, acho que seria o ideal (...)” _E7.

“Pronto aqui, as vezes aqui ¢ complicado fazer gestdo de camas. Nos nao temos pronto.” — E8

“Para eles nao estarem em contato com o puerpério ca em cima na ala de obstetricia, mas também na sala
de partos, tentarem tentar criar aqui algum isolamento fisico para que eles ndo tenham, pelo menos, que
lidar com esta com esta parte de ouvir 0s outros bebés a chorar, os outros CTG’s a trabalhar € os outros
pais a falar.” — E10

N&o saber o que
fazer (5)

“(...) ¢ mesmo eu ndo saber o que o que dar.” — E1

“E néo ter mesmo basicamente nada, a ndo ser uma méo ou um abrago que as vezes nem é oportuno porque
as vezes eles ndo querem sequer o apego fisico.” —E1
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“(...) eu tenho para saber como fazer bem, tinha que conhecer. Tenho que conhecer muito bem a pessoa
ehhh, mas nem todas as pessoas sdo iguais. Tenho que adequar.” — E6

“Aparentemente eu ja me apercebi que talvez a minha atitude deva ser perguntar. Mas eu em consciéncia,
acho que ndo deve partir de mim a ideia. Acho que se ela quiser ver, ela deve-o eu dizer. Eu ndo devo
induzir. E essa a minha ideia. N&o sei se estou certa.” [sobre mostrar o bebé] — E6

“Portanto, ndo sabia muito bem como resolver esta situacdo (...) A mae solicitou, mas eu neguei-me.”
[sobre mostrar o bebé] — E9

Comportamento
Inadequado de
Outros

Profissionais (1)

“E, por exemplo, o barulho exterior aaa a estas situagdes, incomoda-me muito estarem ali a rir-se, por
exemplo, eles estdo bem, porque eles estdo fora do assunto. E ndo estdo a fazer mal, mas a mim incomoda-
me.” — E6

Estratégias para
Gerir a Perda
Gestacional
(18)

Siléncio (3)

“A dor tem que ser respeitada, e entdo ndo ¢ dizer “ahhh deixa 14 tu aqui um ano estas cd” nem pensar.
Nem pensar! E respeitar e é estar, ndo ¢, ndo esta, ndo ha outra forma.” — E3

“Acho que nestas situagdes as vezes o estar em siléncio ¢ a melhor coisa.” — E5

“Muitas das vezes ja ndo falando e criando siléncios ¢ dando espaco aos pais para falar (...)” — E10

Compaixdo (2)

“As estratégias que utilizo € assim ir com compaixdo acima de tudo, ndo ¢?” — E9

“(...) portanto, uma abordagem com compaixdo, como noés trabalhamos na area da satide materna e lidar
com a com casais na amamentagdo, portanto, munir-me de toda esta bagagem que tenho de conselheira
para fazer uma abordagem positiva dentro da situacéo em si que ¢ negativa.” — E9

Promover o Luto
Saudéavel (8)

“Mesmo aquelas que no inicio da gravidez querem, eles tém de fazer o luto de alguma maneira” [sobre
mostrar o bebé ap0ds o parto/ expulsdo] — E2

“E as vezes ¢ ver ¢ entdo em gravidezes ja de termo...aquele bebé idealizado, eles tém, eles t€ém que fazer
o luto de alguma maneira.” — E2

El, E2, ES,
E4, E5, E7,
E9, E10
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“E, pelo que eu sei, essa essa jovem, por exemplo, e 14 esta tendo em conta o processo de luto dizia que
ndo queria ver o filho quando nascesse e ndo viu (ja ndo foi comigo), ndo viu? E eu pessoalmente, € um
direito dela.” — E3

“E eu acho que da maneira como ela reagiu e quis que toda a gente se comportasse como ela queria, aquela
aquele, aquela familia vai ter mais dificuldade de de fazer o luto. Isto é a minha opinido.” — E3

“No meu ponto de vista, o o ver podera ser facilitador no processo de de luto” — E3

“(...) ver que heee vao ultrapassando, que vao vivenciando o luto de uma forma, digamos, que lhes permita
continuar a vida, ndo ser um luto patolégico, ¢ muito importante, ndo ¢?” — E3

“(...) deviam ter oportunidade de fazerem haaa o luto (...)” — E7

“Melhor vivenciada dentro do possivel para que consigam ultrapassar bem o luto (...)” — E7

Aprendizagens/
Partilha  entre
Pares (5)

“Eh ter ferramentas que as vezes evidentemente que nao nos ocorrem nestas circunstancias, mas se a gente
for falando, lendo e vendo no momento que as coisas acontecem, as ferramentas estao ali e se a gente nao
souber que elas existem, também ndo sabe utiliza-las ndo." — E1

“Aprender com a partilha...e com o...sobretudo nds como ¢é que lidamos com estas situagdes ¢ cada qual
com a sua maneira de lidar e vai partilhar também com as outras pessoas também se calhar vao aprendendo
algo.” —E2

“(...) podemos aprender uns com os outros.” — E2

“O que nos temos ¢ o diario, ndo ¢é? Lidar com o dia a dia que se vai adquirindo algumas se calhar
capacidades (...)” — E4

“Sim, a partilha de conhecimentos e das situa¢des que vdo ocorrendo uns com os outros, também
informagao e muitas das vezes até os proprios casais nos ensinam, nao é?” — ES
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Renovacéo de
Esperanca

(4)

Reencontrar 0s
Casais em Partos
Posteriores com
RN vivo (3)

“E tenho j4 alguns casos de ter assistido partos de morte fetal. E vocés nio imaginam o que ¢ assistir, a
posteriori, a partos dessas mesmas maes que ja me calharam alguns. Entdo ¢ uma coisa maravilhosa.” — E3

“E maravilhoso, porqué? Porque uh, o passar o processo, todo o processo que eles tém que passar do luto
e a vontade e acima de tudo, a vontade de ainda vir ter connosco, porque ha pessoas que tém todos os
direitos de dizer assim “aconteceu ali eu ndo quero ir 14 mais”, mas o aconteceu ali, mas eu confio nas
pessoas que estdo 1a e e para nds também é compensador.” — E3

“(...) para mim ¢ essa a mensagem ¢ a Esperanca.” — E3

O Nascimento
de Bebés Vivos

)

“Com os outros nascimentos eu acho que ¢ mesmo com os outros nascimentos dos bebés que nascem bem
(risos).” [como ultrapassa essas dificuldades] — E4

E3, E4
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