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“Um bebé recém-nascido e saudavel é completamente dependente da sua mde, isso eu ja

sabia.
O que ndo sabia é que a méde parida também precisa do seu bebé, torna-se um bicho sem

rumo que perdeu seu filhote. ”
(Camila Goytacaz)



RESUMO

A imagem da maternidade, culturalmente, € conhecida como sinénimo de sucesso. O
nascimento de um filho é considerado um acontecimento feliz para as familias, mas,
infelizmente, algumas gravidezes terminam em perda e nesse momento a familia e
profissionais tem que encarar sentimentos dificeis e conturbadores como tristeza, fracasso,
culpa. Assim, este estudo é um projeto de intervencdo que tem como objetivo de sensibilizar
a equipe de enfermagem do Centro Obstétrico do Hospital Regional do Gama no sentido de
reorganizar o processo de acolhimento e qualificar o atendimento de forma humanizado a
mulher com perdas gestacionais. A estratégia de sensibilizacdo sera a realizacdo de encontros
quinzenais, serdo 03 encontros durante o periodo de fevereiro a marco de 2016. Primeiro
encontro: acontecera com a chefia imediata e gerente de enfermagem para apresentacdo do
projeto de intervencdo, solicitando o apoio das mesmas. Segundo encontro: avaliagdo com
aplicacdo de um pré-teste averiguando o conhecimento prévio da equipe e uma convidada
psicologa especialista na area para falar com a equipe sobre o assunto. Terceiro encontro:
avaliacdo do pos-teste e ap6s um momento para ouvir a equipe sobre a intervencdo. Entre os
encontros ocorrerdo reunides em grupo com duracdo de 15mim com equipe escalada no dia
com discussdes sobre o tema. Espera com o estudo equipes engajada com medidas para
melhorar a assisténcia obstétrica de forma segura e qualificada. Melhores indicadores na
assisténcia que sera avaliado no pés-teste. Atencdo humanizada a mulher que passou perdas

gestacionais e vivencia o luto materno.

Palavras Chaves: obito fetal. Enfermagem



Abstract

Motherhood image, culturally, is known as a synonym for success. The birth of a child is
considered a happy event for families, but unfortunately some pregnancies end in loss and at
that time the family and professionals have to face difficult feelings and conturbadores as
sadness, failure, guilt. This study is an intervention project which aims to raise awareness of
the nursing staff of the Regional Gama Hospital Obstetric Center to reorganize the process of
reception and qualify the care of humanized form women with pregnancy loss. The outreach
strategy will be conducting fortnightly meetings will be 03 meetings during the period from
February to March 2016. First date: happened to the immediate supervisor and nursing
manager to present the intervention project, requesting the support of the same. Second
meeting: evaluation by applying a pre-test ascertaining prior knowledge of the team and a
guest expert psychologist in the area to talk to the staff about it. Third meeting: post-test
evaluation and after a moment to listen to the staff about the intervention. Among the
meetings will be held group meetings lasting 15mim with climbing team on with discussions
on the topic. Waiting with the study teams engaged with measures to improve obstetric care in
a safe and qualified way. Best indicators in assistance which will be evaluated in the post-test.
Attention humanized the woman who has gestational losses and experiences maternal grief

Key words : Fetal death . Nursing
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1-INTRODUCAO
O Ministério da Saude (2009) define “mortalidade perinatal — Obitos fetais e neonatais

precoces com peso ao nascer a partir de 500 g e/ou mais de 22 semanas de idade.”.

“A imagem da maternidade, culturalmente, é conhecida como sinénimo de sucesso. O
nascimento de um filho é considerado um acontecimento feliz para as familias, mas,

infelizmente, algumas gravidezes terminam em perda” (Maroto 2004 apud Pastor et al, 2011.)

A gravidez traz consigo um conjunto de transformacdes fisicas, psiquicas e sociais que
envolvem o casal e 0 contexto ao qual estdo inseridos. E vista como sindnimo de vida e em
nenhum momento remete a perda concreta e finita; quando esta ocorre, toda a simbologia da
vida é rompida, resultando em marcas profundas e traumaticas nos pais e nas pessoas que

vivenciam este momento.

De acordo com Mota 2004 apud Pastor et al 2011, “ndo ha como separar o emocional
do fisiolégico quando o assunto é o ser humano, pois a recuperacdo do cliente ndo depende de
fatores bioquimicos, mas sim, do quanto ele € aceito ou rejeitado, a vontade ou constrangido

enquanto hospitalizado.”.

Estudos tém analisado as percepc¢des das mées diante da perda fetal, porém poucos
analisam a percepcao do enfermeiro, principal prestador de cuidados destas mulheres e que,
por isso, deve estar preparado para acolhé-la e ajuda-la na assimilagcdo da perda, contribuindo
com seus conhecimentos e atitudes humanas e profissionais, com vistas a minimizar a dor da

mée e da familia.

Segundo Braga, apud Alves et al 2012 , “é fundamental o preparo da enfermagem para
prestar assisténcia adequada no momento do nascimento do feto morto, destacando entre suas
acOes a necessidade de mostrar o bebé para a mae. A mae precisa conhecer seu filho, toca-lo,
dar um nome, pois isso ird auxilid-la no processo de elaboracao da perda e do enfrentamento
da realidade. Segurar o bebé como se estivesse vivo, tirar fotografias e dar um nome s&o

também medidas que facilitam o processo de assimilagao da perda.”

Pastor (2011), em seu estudo diz que “no sentido, acompanhar e cuidar dos pais que
sofreram perda gestacional é necessario, habilidades de comunicacdo e técnicas de
relacionamento de ajuda. A formac&o representa a chave que permitira aos profissionais da

salde gerenciar, de modo construtivo, a perda perinatal.”.
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Santos et al (2012), em seu estudo considerou que, “o enfermeiro deve ter como
contribuicdo participar e realizar capacitagbes da equipe, através do fornecimento das
informacdes necessarias, para que o atendimento a mulher ocorra de forma holistica, nao se
limitando apenas aos cuidados técnicos de enfermagem, mas abordando todo o contexto

biopsicossocial da mulher e da familia que esta vivenciando o ¢bito fetal.”

Ao realizar essa intervencdo questiona se a sensibilizagdo da equipe de enfermagem
pode garantir seguranca, atendimento humanizado com apoio fisico e emocional as mulheres

que sofreram perdas gestacionais.

2- PROBLEMATIZACAO

A sensibilizagdo da equipe de enfermagem em relagdo ao acolhimento humanizada a
mulher que passa por perdas gestacionais garante uma assisténcia de qualidade e confianga?

As dificuldades enfrentadas pelos profissionais que ndo sabem como devem comportar
e cuidar da mulher apds sofrerem uma perda. A representacdo da morte pode gerar
dificuldades, frustracdo, decepcédo, derrota e tristeza, principalmente dentro de um Centro
Obstétrico que rotineiramente celebra a vida. Neste sentido, ao desenvolver os médulos do
Curso de Especializacdo de Formacdo em Enfermagem Obstétrica da Universidade Federal de
Minas Gerais, imaginei a possibilidade de desenvolver meu Trabalho de Conclusdo de Curso
focado em uma proposta de intervencdo, que trabalhasse com o conhecimento da equipe de
enfermagem do Centro Obstétrico de forma a entender o processo do luto que a mulher
vivencia e ter competéncia para atuar de forma a ajudar a mulheres a espressarem seus

sentimentos de forma respeitosa e humanizada.

3-APRESENTACAO DA INSTITUICAO

Este projeto de intervencdo sera implantado na Unidade de Obstetricia do Hospital
Regional do Gama, hospital de médio porte. Esta unidade possui 10 quartos de PPPs e uma
enfermaria de observacdo do pronto socorro com 9 leitos. Tem o titulo Hospital Amigo da
Crianca e um Comité de Investigacdo de Obito fetal, que reine mensalmente com equipe
multidisciplinar para investigar os casos da regido e do hospital. A vigilancia da mortalidade
infantil e fetal € uma das prioridades do Ministério da Saude. Contribui para o cumprimento
dos compromissos assumidos pelo Governo Brasileiro em defesa da crianga.

Em media acontecem 700 partos no més. Grande parte dessa demanda em torno de
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70% e oriunda das cidades do entorno do Estado de Goias como Valparaiso, Novo Gama,
Cristalina e Luziania. S&o atendidas mulheres com diagnostico de o6bito fetal. Este hospital
situa-se na Regional Administrativa Il do Distrito Federal, Regiao Sul. Entre a equipe de
enfermagem temos 32 técnicos de enfermagem e 10 enfermeiros no qual dois sdo especialista
em enfermagem Obstetrica e 2 especializandas em enfermagem obstétrica.

Em 2014 iniciou a residéncia de enfermagem obstétrica, totalizando esse ano 8

enfermeiros.

4-JUSTIFICATIVA:

Neste contexto, a presente pesquisa optou dedicar-se a sensibilizacdo da equipe de
enfermagem que assiste mulheres com perdas gestacionais por ter sido observado durante a
vida profissional da pesquisadora na area de obstetricia varios trabalhos cientificos sobre
perdas gestacionais, no campo da saude publica, tem contemplado estudos de populacéo ou de
instituicdo, segundo uma abordagem quantitativa, nos moldes classicos, buscando pesquisar
as causas bioldgicas, os fatores de risco social ou psicossocial, associados a perdas fetais.

Por envolver questdes subjetivas de quem atende e de quem é atendida é importante a
sensibilizacdo da enfermagem, visando mudanca de postura que suas agdes sejam de forma
ética, segura e holistica.

Neste caso a escolha desta tematica torna-se instigante ainda mais, por ser um assunto
gue poucas pessoas e profissionais se interessam, ou se sentem a vontade em falar, devido
tanto ao seu estrito relacionamento com a morte e com o término de um sonho para algumas

pessoas, bem como pelos estigmas e preconceitos arraigados no imaginario social.

5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 OBITO PERINATAL

A reducdo da mortalidade infantil é ainda um desafio para os servicos de salde e a
sociedade como um todo. Faz parte das Metas do Desenvolvimento do Milénio, compromisso
assumido pelos paises integrantes da Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU), do qual o Brasil
¢ signatario, para o combate a pobreza, a fome, as doencas, ao analfabetismo, a degradacédo do
meio ambiente e & discrimina¢do contra a mulher, visando ao alcance de patamares mais
dignos de vida para a populagéo, uma vez que a mortalidade infantil reflete as condicGes de
vida da sociedade. (Brasil, 2009).
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A gestacdo é um fenémeno fisiol6gico e, por isso mesmo, sua evolucdo se d& na
maior parte dos casos sem intercorréncias. Apesar desse fato, ha& uma parcela pequena de
gestantes que, por serem portadoras de alguma doenca, sofrerem algum agravo ou
desenvolverem problemas, apresentam maiores probabilidades de evolucdo desfavoravel,
tanto para o feto como para a mée (Brasil, 2012).

Segundo Zugaib (2012), periodo perinatal inicia com 22semanas completas e termina
com com 7 dias completos ap6s 0 nascimento e o dbito fetal € a morte do produto da gestacao
antes da expulsao ou de sua extracdo completa do corpo materno.

“A mortalidade perinatal — Obitos fetais e neonatais precoces com peso ao nascer a
partir de 500 g e/ou 22 semanas de idade gestacional — tem sido recomendada como o
indicador mais apropriado para a analise da assisténcia obstétrica e neonatal e de utilizacdo
dos servicos de saude, de modo a divulgar e encontrar solu¢cGes como acGes de prevencado para

reducdo das mortes fetal e neonatal precoce evitaveis (Brasil, 2009).

5.2 PROCESSOS DE LUTO: SIGNIFICADO PARA AS MULHERES

De acordo com Kiibler-Ross,1988, apud Muza et al 2013 “o luto passa por estagios:
negacdo e isolamento, raiva, barganha, depressao e aceitagdo.”

Simonetti 2004, apud Muza et al 2013,” entende que o luto ndo pode ser
compreendido apenas como um processo de sucessivas fases, mas um processo mais
complexo que inclui que se chamariamos de um carrossel de reacdes e de sentimentos, que se
alternam de diferentes maneiras em cada situacao de perda

Observa-se ainda que a dificuldade de elaboracdo da perda de um filho que
nem“chegou a nascer”. O luto perinatal, nem sempre ¢ escutado o desejo dos pais de realizar
procedimentos ritualisticos que fazem parte das demais perdas por morte e, quando séo
realizados, ndo deixam de criar certo constrangimento. Essas diferengas no tratamento desses
casos revelam uma dificuldade de atribuir a morte de um bebé (pré ou p6s-termo) o status de
morte do filho. Quando os rituais sdo realizados, os pais escutam que seus filhos sdo
substituiveis, acelerando o processo do luto. Ainda existe um olhar de incompreensdo e
.desamparo nessa vivéncia (Musa etal, 2013).

Brasil, 2012, orienta que Logo ap6s o parto, sempre que possivel, convém permitir que

0s pais vejam e toquem o bebé, se o desejarem. Se possivel deve-se conseguir privacidade
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nesse momento. A auséncia do bebé pode ocasionar incertezas e mais ansiedade quanto ao
diagndstico. Tanto os pais quanto os membros da familia devem ter a oportunidade de segurar
0 bebé pelo tempo que desejarem. Algumas pessoas podem ndo querer fazer isso num
primeiro momento, mas devem ter a permissdao de fazé-lo mais tarde. Mesmo que haja
anomalia grave ou maceracdo, é preferivel que os familiares vejam o bebé, uma vez que a
deformidade imaginada pode causar um impacto negativo maior do que a visualizagcdo da
anomalia real. Se a deficiéncia for muito grave acentuada, € melhor preparar os pais
previamente com algumas fotos de outros casos. Alguns pais podem ficar tdo chateados com
0 pensamento de verem seu filho com deformidades que podem n&o querer ver mais do que
alguma parte de aparéncia normal do corpo do bebé, como o pé, o brago, etc. E importante
guardar registros como a marquinha do pé, um pouco de cabelo, uma foto. Os pais podem nao
querer estas recordacdes nesse momento, mas a maioria retorna a maternidade, procurando
por aqueles registros.

Duarte e Turatto (2009), em seu estudo considerou que as experiéncias de mulheres
que sofreram uma perda fetal,sentimentos com os quais € dificil lidar, pois trazem a tona
conflitos relacionados a identidade feminina e ao papel da mulher na sociedade. E trazem
também a discussdo a questdo morte e seus inerentes tabus. A importancia de se conhecer a
dindmica emocional das mulheres que vivenciaram a experiéncia de perda também esta
evidenciada. A equipe de salde que estiver atenta a essa questdo torna-se capaz eficiente a
atender a demanda emocional de tais mulheres e assim possibilitar-lhes uma elaboracéo
adequada do luto pela perda do bebé. E importante dar espacos para essas mulheres
expressarem seus sentimentos dolorosos, seja mediante atendimento no préprio local onde
haja profissionais de salde capacitados, seja por meio de encaminhamento para servigos que

tenham seguimentos psicol6gicos ou psicossociais.

5.3ABORDAGENS DA ENFERMAGEM NOS OBITOS PERINATAL

Segundo Santos et al, 2012, a ocorréncia do ébito fetal ndo tinha, nos tempos antigos,
0 mesmo significado que tem na atualidade. Na ldade Média, a morte da crianga era pouco
valorizada, ja que esta era vista como um ser sem personalidade. Ao morrer, muitas vezes,
ndo adquiria nome, e quando recebia um nome, era costumeiramente atribuida diretamente a

outra crianga. Foi a partir do século XIX que a morte da crianga comegou a ter relevancia.
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Deve se entender que o Obito fetal traz frustracdo relacionada a experiéncia vital da mulher
durante da gestacdo. Entdo a aceitacdo da morte é de grande complexidade, e é dificil
concebé-la em qualquer etapa da vida

Silva, Valenga, Germanol (2010), em seus estudos em duas Unidades de terapia
intermediaria em hospitais publicos no Rio grande do Norte Identificou que a vivéncia
cotidiana dos profissionais de enfermagem em UTI neonatal ndo era suficiente para prepara-
los para a morte de um recém-nascido, visto que afloraram sentimentos como culpa, fracasso
e negacdo da morte, representando dificuldade em lidar com a transi¢do vida-morte diante de
um ser cuja vida esta acabada, sendo que ela apenas comecara. Assim sendo, o desgaste numa
luta laboral e tecnoldgica incessante contra a morte nem sempre surtira efeito no
prolongamento da vida do recém-nascido, devendo a equipe de salde estar preparada bem
como preparar os familiares da crianca para seu possivel, inevitavel e iminente falecimento.
Essa postura é dotada de grande complexidade por demandar uma re-significacdo acerca da
morte, do morrer e da existéncia.

Santos et al (2012), em seu estudo sobre percepcdes de enfermeiras sobre a assisténcia
prestada a mulheres diante do Obito fetal considerou que o enfermeiro deve ter como
contribuicdo de participar e realizar capacitacbes da equipe, através do fornecimento das
informagdes necessérias, para que o atendimento a mulher ocorra de forma holistica, ndo se
limitando apenas aos cuidados técnicos de enfermagem, mas abordando todo o contexto
biopsicossocial da mulher e da familia que esta vivenciando o o6bito fetal. O atendimento deve
ser diferenciado e as instituicdes de salude ter estruturacdo fisica adequada relacionada a
possibilidade de escolha das mulheres em permanecerem ou ndo em enfermarias conjuntas e a
existéncia de espagos adequados para expressdao dos sentimentos, proporcionando a
acomodacdo do acompanhante para que ambos se auxiliem no processo de elaboracdo da
perda. Atitudes como essas sdo importantes por colocarem a paciente e sua familia no
caminho da elaboragdo adequada do luto pela perda da crianca.

Muza et al (2012), em sua pesquisa sugere protocolo no atendimento ao luto que
ajudem quanto a elaboragdo do sofrimento.Os norteadores do atendimento psicoldgico
consistem em: * Conhecer a histéria da gestacdo; ¢ Entender se houve ou ndo intercorréncias
durante a gestacéo; * Identificar se ha rede de apoio e auxiliar na constru¢do de novas redes se
necessario; ¢ Dar voz ao sofrimento quanto a dor dos pais e familiares que perderam a crianca,

reconhecendo e valorizando o que esta sendo vivenciado; ¢ Identificar e conhecer que planos,
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sonhos e projetos que ja existia para essa crianga, como também, buscar novos planos, sonhos
e projetos diante da realidade em que essas pessoas se encontram; ¢ Compreender medos,
preocupac0es e culpas que possam envolver os pais e familiares, oferecendo suporte e apoio
quando necessario; * Proporcionar a despedida do bebé, favorecendo ver, nomear, vestir a
crianga, como também organizar rituais fanebres e momentos de despedida de acordo com as
crengas da familia; * Nao reforcar “a negagdo social” que existe diante da perda de um bebé; °
Cuidar para que nao haja a estimulo a pressa para uma nova gestacdo; * Nao incentivar o
siléncio e o nao dito; * Garantir a essas familias um espago de expressao dos sentimentos, para
que o luto possa ser elaborado e cursar favoravelmente, sem deixar maiores sequelas
emocionais nos pais, familiares e bebés futuros. Entende-se que inserir a equipe de saude
neste processo é uma ferramenta facilitadora para se oferecer uma assisténcia mais

humanizada.

5.4 ASSISTENCIA HUMANIZADA DE ENFERMAGEM AS MULHERES QUE
PASSARAM POR PERDAS GESTACIONAIS

Para Montero (2011), apo6s entrevista com profissionais da area de enfermagem
contatou que o episodio assistencial € vivenciado de forma distinta, de acordo com a categoria
profissional. Habitualmente, os profissionais centralizam os cuidados fisicos, evitando o
aspecto emocional no intuito de diminuir sua angustia. Por isso, pdem em pratica diferentes
mecanismos, atitudes e comportamentos na vivéncia dessas situagfes. Assim, em muitas
ocasifes, sua atuacdo ndo é a mais correta, reagindo de maneira distante, quase fria, e
negando a gravidade da perda, principalmente em gestacOes precoces. Evidencia-se a falta de
estratégias, de destrezas e de recursos dos profissionais para enfrentar essas situacdes e dar
resposta as demandas dos pais. A atitude profissional inadequada pode influenciar a evolugédo
correta do luto dos pais e se sentem pouco preparados para estabelecer relacdo de empatia.

Para o enfermeiro prestar um cuidado com qualidade, torna-se necessario o adequado
conhecimento teorico-pratico sobre a situacdo de perda fetal, bem como sensibilidade para
compreender as principais necessidades da cliente e realizar as intervencdes conforme o
estabelecido por seus anseios. Vale ressaltar que seria interessante a constru¢do de um plano
de cuidado especifico para as mulheres com ¢bito fetal, visto que elas necessitam de uma

assisténcia diferenciada e individualizada; (Santos ET AL,2012, pag 283) )
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Ricci (2013) diz que ao cuidar da familia que enfrenta perda perinatal deve incluir
algumas intervengdes como: Ajudar a familia a aceitar a realidade da morte; fornecer
informacdes reais sobre a causa da morte; estimular os pais a fazer funeral ou cerimdnia, tirar
fotos, guardar alguma lembranca do bebe; ofereca informagfes sobre grupos de apoios;
aborde questdes de afeicoamento relacionados com gravidez subsequentes; recomende aos
membros da familia a manter uma dieta saudavel; quando necessario encaminhe os pais a
especialistas adequados ou geneticistas.

Segundo o Ministério da Saude (2011):

A atencdo humanizada as mulheres em abortamento pressupde 0 respeito aos
principios fundamentais da bioética (ética aplicada a vida):

a) Autonomia: direito da mulher de decidir sobre as questfes relacionadas ao

Seu corpo e a sua vida;

b) Beneficéncia: obrigagdo ética de se maximizar o beneficio e minimizar o

dano (fazer o bem);

c) Ndo-maleficéncia: a agdo deve sempre causar 0 menor prejuizo a paciente,
reduzindo os efeitos adversos ou indesejaveis de suas a¢des (ndo prejudicar);

d) Justica: o(a) profissional de salide deve atuar com imparcialidade, evitando

que aspectos sociais, culturais, religiosos, morais ou outros.

E RESPONSABILIDADE DA EQUIPE:

a) Respeitar a fala da mulher, lembrando que nem tudo é dito verbalmente,
auxiliando-a a contatar com 0s seus sentimentos e elaborar a experiéncia vivida,
buscando a autoconfianca;

b) Organizar o acesso da mulher, priorizando o atendimento de acordo com
necessidades detectadas;

c) ldentificar e avaliar as necessidades e riscos dos agravos a salde em cada caso,
resolvendo-os, conforme a capacidade técnica do servigo, ou encaminhando-a para
servigos de referéncia, grupos de mulheres e organizagdes ndo-governamentais
(ONG) feministas;

d) Dar encaminhamentos aos problemas apresentados pelas mulheres, oferecendo
solugdes possiveis e priorizando o seu bem-estar e comodidade;
e) Garantir a privacidade no atendimento e a confidencialidade das informacdes;
f) Realizar os procedimentos técnicos de forma humanizada e informando as
mulheres sobre as intervengdes necessarias.

Nesse sentido, acompanhar e cuidar dos pais que sofreram perda perinatal ndo é algo
que se deva improvisar. Por isso, € necessaria formacdo especifica sobre o pesar perinatal,
habilidades de comunicacao e técnicas de relacionamento de ajuda. A formacao representa a
chave que permitira aos profissionais da saude gerenciar, de modo construtivo, a perda
perinatal (Monteiro etal 2011).

Esse estudo possa ser objeto de reflexdo e servir de incentivo para elaborar um guia de
assisténcia para a abordagem na perda perinatal que reduza a ansiedade dos profissionais e

ofereca atencdo mais sensivel e empatica aos pais.
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6- PUBLICO ALVO
Equipe de enfermagem que atuam no Centro Obstétrico de um Hospital publico que
prestam assisténcia a mulheres que passaram por perdas gestacionais: ébito fetal ou obito

infantil no momento que estao internadas no Centro Obstétrico

7-OBJETIVOS:
7.1- OBJETIVO GERAL.: Sensibilizar a equipe de enfermagem do Centro Obstétrico do
Hospital Regional do Gama no sentido de reorgarnizar o processo de acolhimento e qualificar

0 atendimento de forma humanizado a mulher com perdas gestacionais.

7.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

7.2.1-Sensibilizar a equipe de enfermagem em relacéo ao processo de luto.

7.2.2- Propor uma assisténcia humanizada com aces e rotinas que garanta seguranca fisica e
apoio emocional a mulher.

7.2.3-Facilitar a expressdo emocional da mulher e a vivencia do luto.

7.2.4-1dentificar as dificuldades de conhecimento da equipe em relacdo a assisténcia a

mulher com perdas gestacionais.

8-METAS
8.1-Equipes engajadas com medidas para melhora a assisténcia obstétrica.
8.2-Melhores indicadores na assisténcia que sera avaliado no pos teste.

8.3-Atenc¢do humanizada a mulher que passou perdas gestacionais e vivencia o luto materno.

9-METODOLOGIA
9.1 Tipos de Estudo

Esse é um projeto de intervengdo que tem como finalidade melhorar a assisténcia de
enfermagem as mulheres com perdas gestacionais com visdo humanizada, contribuindo que a
mulher vivencie esse momento de forma respeitosa e segura.

A presente pesquisa trata-se de um estudo misto, quanti-qualitativo com carater
experimental.

Segundo Gil 2010, o estudo experimental representa o delineamento mais qualificado

no meio cientifico. Baseia-se principalmente em apontar um objeto de estudo, eleger variaveis
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aptas a influencié-lo e delimitar formas de controle e observacéo dos resultados que a variavel
produz no objeto. Desta forma, o pesquisador torna-se agente ativo durante a pesquisa e nao
somente um observador passivo. A pesquisa gquanti-qualitativa une duas metodologias
distintas, visando ndo somente quantificar a presenca e medir a frequéncia e a intensidade de
comportamentos, atitudes ou motivag¢fes de um determinado publico-alvo, mas também, visa
entender e interpretar de forma exploratdria estes comportamentos, atitudes e motivagdes que
influenciam ou determinam a escolha de produtos e marcas ou escolha de determinado

recurso terapéutico.

9.2 Local de Estudo

O estudo seré realizado no Centro Obstétrico do Hospital Regional do Gama.

9.3 Populacéo e Amostra

Serdo inclusas no estudo todos os enfermeiros no total de 09 e 50% de técnicos de
enfermagem, 16 que atuam no Centro Obstétrico do Hospital Regional do Gama, que prestam
assisténcia a mulher, que concordarem em participar da pesquisa.

Espera alcancar uma porcentagem de 30% de participantes que serdo disseminadores
da intervencéo.

Serdo excluidos todos que ndo participarem dessa categoria.

9.4 Procedimentos para coleta de dados

A proposta do trabalho € realizar a sensibilizacdo que acontecera da seguinte forma:
trés encontros estendido para técnicos de enfermagem, enfermeiros e gestores do hospital,
gue acontecera a cada 15 dias, com duracdo de 1h 30mim cada encontro das 9h as 10h
30mim..

Entre os encontros ocorrerdo reunides com duracdo de 15mim com equipe escalada no
dia. Serdo realizadas discussbes em grupo utilizando estudo de caso, discutindo agfes de
enfermagem, baseados nos Protocolos do Ministério da Salde e literaturas cientificas sobre o
tema. Como parceiros para essa agdo espera contar com a participagdo dos residentes de
enfermagem obstétrica. Esses encontros serdo realizados nas quartas feiras no periodo da
tarde, em momento estratégico, para ndo prejudicar a assisténcia.

Primeiro encontro: acontecera com a chefia imediata e gerente de enfermagem para
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apresentacdo do projeto de intervencdo, solicitando o apoio das mesmas com duracdo de
40mim

Segundo encontro-: avaliacdo com aplicacdo de um pré-teste (Anexo 2), averiguando
0 conhecimento prévio da equipe e uma convidada psicologa especialista na area para falar
com a equipe sobre 0 assunto.

Terceiro encontro: avaliacdo do pos-teste e apds um momento para ouvir a equipe
sobre a intervencao.

O convite sera realizado através de contato prévio da pesquisadora atraves de
discussbes em grupo em horarios de trabalho, mensagens enviadas por email e contato
telefonico.

9.5 Risco

Estresse e constrangimento dos profissionais ao ser abordado sobre o tema perdas

gestacional. Os mesmos poderdo desistir a qualquer momento do projeto.

9.6 Beneficio
O projeto de intervencdo é importante para avaliar a efetividade da assisténcia as
mulheres com perdas gestacionais e sensibilizar quanto ao acolhimento e atendimento
humanizado. O estudo utilizado € benéfico a equipe que podem atuar com mais seguranca e as
puérperas que receberdo assisténcia mais qualificada.
Apds os participantes assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

iniciaremos a explicacdo quanto aos procedimentos da pesquisa.

9.7 Questdes Eticas
O desenvolvimento deste estudo, bem como os seus resultados, baseiam-se nas
normas estabelecidas na Resolugcdo 466/2012, onde ¢é assegurado aos sujeitos do estudo seu
anonimato e autonomia para desistir da participacdo no processo de pesquisa através de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).
A pesquisa serd submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS e os dados
s0 serdo coletados apés a aprovagdo. Os dados coletados ficardo sob guarda das pesquisadoras

pelo prazo de dois anos, apos isso serdo incinerados.
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6-CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

Pesquisa: Assisténcia a mulher com perdas gestacionais: sensibiliza¢ao da equipe

de enfermagem.

1° Sem 2015 2° Sem 2015 1° Sem 2016
ATIVIDADES

JIFIMIAIM|J|J|A|S|OIN|D|J|F MIA|M

Definicdo do tema de

pesquisa X

Aprofundamento teorico X

Elaboragdo do Projeto de
pesquisa X [ X|X

Envio do projeto ao comité
de ética X

Coleta de dados X | X

Andlise dos dados X | X

Concluséo da pesquisa

Defesa da pesquisa

Entrega do relatério final

ao Comité de ética




Planilha de Orgamento
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Pesquisa: Assisténcia a mulher com perdas gestacionais: sensibilizacdo da equipe de

enfermagem.
] ) Custos (R$) Fonte de
Item Descrigédo Quantidade ___
Unitario | Total Recursos
Pessoal da Pesquisa
Pesquisador Principal LIDIA Camara Peres
Assistente carla Clotilde de Carvalho
Secretaria
Entrevistador(es) Carla Clotilde de Carvalho
Outros (especificar)
Material Permanente
Informatica (especificar) COMPUTADOR
Material de Consumo
Escritdrio (especificar) FOLHA A4 100,00 | Proprio
) - CANETAS, TINTAS
Papelaria (especificar) 250,00
PARA IMPRESSAO.
Internet,
Outros (especificar) Pendraiv, gasolina, 200,0 | Préprio
telefone.
Servigos de Terceiros (especificar)
Consultoria
Confecgdo de Material gréfica 50,00 | Préprio
Correcéo ortografica,
Outros
encadernagéo
Outras Despesas (viagem, eventos
- . Livros, congresso, curso 900,00 | Prdprio
cientificos, correios, fone/fax, etc...
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12- RECURSOS HUMANOS:
Para aplicacdo desse projeto de intervengdo com a equipe de enfermagem, a
pesquisadora fara a coleta e espera 0 apoio da Supervisora do Centro Obstétrico, e Residentes

de Enfermagem Obstétrica do Hospital Regional de Enfermagem.

13-ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

Fazer um ultimo encontro, durante o més de maio, solicitando que todos 0s
participantes do grupo descrevam novamente como é a sua assisténcia de Enfermagem
prestada para as mulheres no momento e quais as mudangas que ocorreram para 0S

profissionais com este novo modelo de assisténcia.
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ANEXO 1: TERMO LIVRE ESCLARECIDO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor (a) esta sendo convidada a participar do projeto: Assisténcia a mulher
com perdas gestacionais: sensibilizagdo da equipe de enfermagem.
O nosso objetivo € sensibilizar a equipe de enfermagem no sentido de reorganizar o
processo de acolhimento e qualificar o atendimento de forma humanizado a
mulher com perdas gestacionais.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informacfes que permitam
identifica-lo(a)

A sua participacdo serd através de um questionario que vocé devera responder
no setor de centro Obstétrico na data combinada com um tempo estimado para seu
preenchimento de: 30 min. N&o existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado,
para responder o questionario. Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-lo.
Informamos que a Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que Ihe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para a senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no Setor Centro Obstétrico e na
Instituicdo Hospital Regional do Gama, podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o Senhor (a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone
para:Dr(a). Lidia Camara Peres, na instituicdo: Hospital Regional do Gama telefone:
(61) 81589701, no horario: comercial.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As dlvidas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser
obtidos atraves do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.
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Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura:

Brasilia, de de

ANEXO 2 - PRE TESTE

Questdes norteadoras:

1- Como acontece a assisténcia de enfermagem prestada a mulheres com diagnéstico de
Obito fetal?

2- Ocorre um cuidado diferenciado a mulheres com diagndéstico de dbito fetal?

3-Quais as contribuicdes e as dificuldades encontradas para se desenvolver uma
assisténcia diferenciada a essas mulheres? VVocé poderia descrever sua experiéncia com
alguma situacdo de perda perinatal na sua préatica profissional?

4-Como vocé se sente quando tem que enfrentar essas situacoes?

5-0 que significa a perda perinatal para vocé?

6-De que forma suas crengas sobre a perda perinatal afetam as experiéncias de morte e
luto dos pais?

7-Como vocé acredita que 0s pais vivenciam essa experiéncia?



