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RESUMO

Este projeto de intervencdo propds a implementacdo da assisténcia humanizada a
mulheres em estagio de luto por Obito fetal e abortamento em uma maternidade
publica municipal da regido sudeste de Teresina, a finalidade de implementar esta
assisténcia humanizada é proporcionar conforto e privacidade para as mulheres em
estagio de luto e também propiciar um ambiente acolhedor para estas mulheres
nesse momento de dor. A metodologia do trabalho foi desenvolvida em quatro
etapas, a primeira etapa foi sensibilizar os gestores, esta foi realizada através de
reunides,a segunda foi a escolha da enfermaria adequada para acolher as clientes,
a terceira foi sensibilizar os profissionais com rodas de conversa e a Ultima etapa
sera o acompanhamento e a avaliacdo do projeto. Este projeto veio a contribuir para
que a equipe multiprofissional pudesse trabalhar com estas mulheres de forma
coletiva e/ou individual, também permitiu que fosse feita uma reflexdo por parte dos
profissionais sobre a atuacdo diante de um odbito fetal.

PALAVRAS CHAVE:Mulheres. Aborto.Luto.Humanizacéo.



ABSTRACT

This intervention project proposed the implementation of humanized assistance for
women in mourning for the loss of the concept due to fetal death and abortion in a
municipal public maternity hospital in the southeast region of Teresina, the purpose
of implement this humanized assistance this ward is to provide comfort and privacy
for women in stage of mourning and also provide a welcoming environment for these
women in this moment of pain. The methodology of the work was developed in four
stages, the first step was to sensitize the managers, this was done through meetings,
the second was the choice of the appropriate ward to welcome the clients, the third
was to sensitize the professionals with talk wheels and The last step will be the
monitoring and evaluation of the project. This project came to contribute so that the
multiprofessional team could work with these women in a collective and / or individual
way, also allowed that a reflection was made on the part of the professionals on the
performance before a fetal death.

KEYWORDS: Women. Abortion.Mourning.Humanization.
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1. INTRODUCAO

A gravidez ocorre quando o 6vulo feminino é fecundado pelo espermatozéide
e se implanta satisfatoriamente no revestimento do Gtero. O primeiro indicio
geralmente é a interrup¢do da menstruacao, embora isso possa ter outras causas. A
duracdo normal da gravidez é de 9 meses ou ,mais precisamente,40
semanas(GUIMARAES,2002).

O abortamento € a expulsdo do feto pesando menos que 500g ou com menos
de 20 semanas de gestacao,podendo ser espontaneo ou provocado.De acordo com
suas formas clinicas o abortamento pode ser classificado em :ameaca de
abortamento,abortamento  inevitavel,abortamento completo e abortamento
incompleto,abortamento infectado,abortamento habitual e insuficiéncia cervical,em
qualquer um desses abortos a mulher necessita de assisténcia ambulatorial ou
internacdo para prevenir e/ou tratar as possiveis intercorréncias(REZENDE E
MONTENEGRO,2014).

Segundo as estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) uma em
cada nove mulheres sofrem algum tipo de abortamento. A prevencéo da gravidez
nao desejada, do abortamento e de suas consequéncias sdo de alta prioridade para
profissionais de satde. As mulheres deve ser garantido o acesso a informacéo e
orientacdo humana e solidaria; ao abortamento previsto em lei;a atencdo de
qualidade em complicacbes derivadas de abortos; e ao planejamento reprodutivo

apo6s o aborto para inclusive evitar abortos repetidos(BRASIL, 2011).

A gestacdo é vivenciada de forma Unica por cada casal e por cada familia,
provocando modificagcdes importantes no homem e na mulher e no relacionamento
entre eles. Para entendermos a complexidade de vivéncia do ciclo gravidopuerperal,
devemos levar em consideracdo a interacdo de diversos fatores como; historia
pessoal, contexto existencial, socioeconémico, caracteristicas ,desejo e/ou aceitacéo
da gestacédo(BASILE et al,2007).

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) define MORTE FETAL como a
morte do produto da gestacdo antes da expulsdo ou de sua extracdo completa do
corpo materno, independente da duracdo da gravidez.Indica Obito o fato de, depois

da separagdo o feto ndo respirar nem dar nenhum outro sinal de vida como



batimento do coracao, pulsa¢cbes do corddao umbilical ou movimentos efetivos dos
musculos de contracao voluntaria(BRASIL2009,p22).

O obito fetal (OF) é dividido em: precoce, intermediario e tardio, conforme a
idade gestacional (IG) em que ocorre, isto é, antes da 20° semana, entre20° e
27°semanas e a partir da 28° semana respectivamente. Como a idade gestacional é
um dado subjetivo e frequentemente ignorado, também aceita como parametro
alternativo o peso do natimorto. Segundo essa classificacdo, um OF com peso de
até 499¢g seria denominado precoce, 500 e 999¢g intermediario e acima de 999g,
tardio. Ap6s a confirmacdo ultrassonografica do OF, especialmente nos casos
inesperados, geralmente desencadeia fortes rea¢cées emocionais na gestante e em
seus familiares e pode também afetar profundamente todos os profissionais da
equipe de saude que conheceram e atenderam essa paciente ao longo de varias
semanas ou meses (BORBOLETTI et al,2007).

O processo de luto em decorréncia do 6bito fetal € lento, podendo durar até
dois anos e a maioria das pacientes passa por fases distintas e previsiveis. A fase
do choque ocorre logo apés a noticia podendo durar algumas horas até duas
semanas. Posteriormente surgem explosdes emocionais seguidas por: descrenca,
anestesia, vazio, desligamento e amortecimento emocional, como se tudo fosse um
sonho. Apés o choque inicial, a paciente entra na fase de busca e ansiedade
caracterizada por sentimentos de intenso sofrimento, angustia, ansiedade ,perguntas
,questionamentos e a busca por explicacdes .Nessa fase podem também ocorrer
sensacdes alucinatérias .Uma raiva intensa é tipica nessa fase .Decorridos alguns
meses, surge a fase de desorganizacdo ,caracterizada por depressao, apatia,
isolamento social , baixa auto estima e desinteresse pela vida .Por fim ,ap6s um
periodo que pode durar um a dois anos, a paciente se reorganiza psiquicamente,
volta a se interessar pelos aspectos positivos de sua vida e retorna ao seu estado
emocional caracteristico .As relagdes familiares se estabilizam e comegam a surgir
planos para o futuro(BORTOLETTI et al,2007).

Para este mesmo autor, as clientes precisam de informacdes que ajudem a
explicar a causa do OF, eliminando fantasias e culpas infundadas. Para que a
paciente elabore a morte fetal de forma fisioldgica, a equipe deve ter atitudes que
reforcem a realidade da perda, como incentivar a mae a ver, tocar, nomear e

fotografar o feto, e participar do velorio/enterro. Logo apdés o parto, a paciente
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deveria ficar sempre que possivel, em quarto ou enfermaria situada longe do
bercério ou de outras maes que tenham tido bebés saudaveis.

De acordo com (SMELTZER &BARE,2002) a enfermeira deve estar ciente de
qgue a mulher que esta sofrendo um aborto espontaneo experimentara um periodo
de luto. O luto pode ser tardio ou néo resolvido e pode provocar outros problemas,
até que a tristeza tenha sido solucionada. Em qualquer evento, o fornecimento de
oportunidades para que a paciente converse e expresse suas emoc¢des ndo somente
ajuda, como também proporciona indicios para que a enfermeira planeje o cuidado
mais especifico.

Fukumitsu(2004) afirma que conhecer que o luto € um processo pode ser
facilitador para a compreenséo da dor das pessoas que lidam com as perdas .A vida
€ uma constante reciclagem .Mediante as situacbes de perda ,estamos
constantemente em processo de reciclagem. Algumas perdas na vida requisitam um
trabalho ativo dentro de n6s e é a partir dai que a reciclagem acontece, pela
compreensdao de que SOmMOS responsaveis por nosso luto, para nos dar a
oportunidade de descobrir 0 nosso proprio caminho para lidar com as perdas.A
elaboracdo das perdas implica num processo de reorganizacdo individual e
relacional.

O interesse por esta tematica surgiu da vivéncia da autora como enfermeira
assistencialista, onde foi possivel observar um olhar mais atento ao sofrimento vivido
por estas mulheres no momento da dor da perda de seu filho independente da idade

gestacional, destinar um local para estas clientes estar vivenciando seu luto.
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2. PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

Qual a importancia da assisténcia humanizada a mulheres em estagio de luto

por 6bito fetal e abortamento?
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3. APRESENTACAO DA INSTITUICAO

O estudo foi realizado na Maternidade Municipal Professor Wall Ferraz,
localizada na regido Sudeste no municipio de Teresina. Fundada em 05 de agosto
de 1995,6 uma Instituicdo Publica Municipal sem fins lucrativos que atende
exclusivamente os clientes do Sistema Unico de Satide-SUS. E declarado Hospital
Amigo da Crianca desde 1996.

O titulo Hospital Amigo da Crianca é certificado pelo Ministério da Saude (MS)
e Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF) as instituicbes publicas e
privadas que cumprem os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, o
Cuidado Amigo da Mulher e uma série de outros requisitos que buscam uma
adequada atencédo a Saude da Crianca e da Mulher.

Esta maternidade presta atendimentos nas areas de Enfermagem, Nutricdo,
Psicologia,Pediatria ,Fisioterapia, Odontologia ,Servigco Social, dentre outros. Possui
ainda o0s seguintes servicos:atendimento de urgéncia e emergéncia obstétrica
;vacinacdo que funciona 12hs assegurando as criangas nascidas na maternidade
iniciem sua vacinacdo o0 mais precoce possivel de acordo com o Programa de
Imunizagdo do Ministério da Saude; Posto de Coleta de Leite Humano funcionando
em regime de plantdo diurno, garantindo leite a toda crianga internada na UTIN e
UCINCO ;servico de registro civil para todas as criancas nascidas nesta unidade de
saude.

Para apoio diagnostico existe na maternidade um posto de coleta do
Laboratorio Raul Bacelar para a realizacdo dos exames laboratoriais e para
complementar o diagndstico e acompanhamentos dos casos clinicos na propria
maternidade s&o realizados exames de imagem como Raio X e Ultrassonografia

obstétrica simples e com Doppler.
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4.REFERENCIAL TEORICO

Apés a fecundacdo o ovo humano necessita adaptar-se ao meio interno,
causando alteracfes significativas no organismo da gravida. Essas alteracdes sao
necessarias para que torne possivel sua vivéncia através de mudancas locais,
gerais, gradativas e diferidas, que lhe proporcionem o indispensével as solicitacfes
metabdlicas ,a formacéo dos tecidos ,a constituicdo de reservas para a vida neonatal
e oportuna expulsdo, quando maduro.(QUEROZ,2012)

Temos o0s casos de anencéfalos em que a interrup¢cdo da gestacdo ou
antecipacao terapéutica do parto € um direito da mulher e um dever do Estado e de
todos os profissionais que atuam no sistema pulblico de saude ,direta ou
indiretamente ,0 que inclui os profissionais que atuam nos servicos contratados ou
conveniados que integram o SUS.A instituicdo deve garantir que a mulher internada
para a interrupcdo da gestacdo ou antecipacdo do parto ndo fiqgue alojada em
enfermaria onde estiverem outras com bebés saudaveis.(BRASIL,2014)

Para SMELTZER &BARE (2002) nos casos de aborto provocado\induzido a
atuacdo do enfermeiro é realizada de forma tecnicista, sem a criagdo de um vinculo
afetivo com a paciente contradizendo as diretrizes do cddigo de ética da profisséo.
Observa-se que ha uma dificuldade dos profissionais aderirem uma préatica néo
julgatdria no cotidiano de suas atividades,oscilando entre o que € correto e 0 que se
pratica, decorrentes de valores éticos,morais, culturais e religiosos de cada um, o
que tem contribuido para a precariedade da assisténcia.

Apbs a ocorréncia do natimorto, as mulheres controlam suas emocées por si
mesmas, sentem-se isoladas com seus problemas e preocupacdes,e ndo encontram
espaco para a expresséo da dor, obstruindo a elaboracdao do luto e influenciando
negativamente na saude mental. Os profissionais de saude além de poderem
oferecer possibilidade de lembrancas do natimorto aos pais, precisam de
treinamento para a garantia e entendimento do apoio a essa situagdo. O
enfrentamento do luto pelos pais € melhor superado quando tém a oportunidade de
conhecer seus bebés .O ver e 0 segurar 0 bebé estdo associados com menos
sintoma de estresse pos-traumatico(PARIS,2016).

O tempo do luto sera o tempo de conceber que essa vida existiu e deixou de
existir. No entanto, por seu carater narcisista, o luto pode levar a constituicdo do feto

como objeto melancdlico, mas € importante observarmos que esse ndo € o Unico
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destino. A elaboracéo do luto fetal € possivel, mas sempre serd carregada de muito
sofrimento, pode passar por um tempo melancolico e depois evoluir para um
trabalho de luto. (AGUIAR &ZORNIG,2016)

Fukumitsu (2004) afirma que os seres humanos, enfrentam frequentemente
algumas situacfes que gostariamos de evitar, para manter nossa harmonia. Porém
situacOes de perda normalmente surgem inesperadamente, sem adverténcia e
fazem duvidar do sentido da vida. Lidar com perdas € um processo que pode ou ndo
ter fim. E totalmente compreensivel que a pessoa, em seu processo de luto,
desacredite que a situacdo terda um desfecho. Em toda a experiéncia de vida e,
especificamente em uma situacdo de perda, h4 uma chance de mudanca e

crescimento como ser humano.
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5. PUBLICO ALVO

Mulheres internadas em uma maternidade publica municipal de Teresina em

estagio de luto por 6bito fetal e abortamento.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo Geral:

e Prestar assisténcia humanizada a mulheres em estagio de luto por obito fetal

e abortamento.

6.2 Objetivos Especificos:

e Proporcionar conforto e privacidade para as mulheres em estagio de luto;

e Propiciar um ambiente acolhedor para estas mulheres nesse momento de
dor;

e Desenvolver com a equipe multiprofissional,rodas de conversa com essas
mulheres em estagio de luto por 6bito fetal.

e Incentivar atividades de distracdo neste momento da internacédo tais

como:leituras de revistas e livros.
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7. METAS

Qualificacdo e humanizacdo da assisténcia as mulheres internadas em uma
maternidade publica municipal de Teresina em estagio de luto pela perda do
concepto por 6bito fetal e abortamento de forma imediata, mediante a separacdo de

uma enfermaria com vista & uma assisténcia individualizada e integral.
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8. METODOLOGIA

O Projeto de Intervencéo trata-se de um instrumento de trabalho utilizado
para organizar acdoes e tomar decisbes de modo a realizar objetivos pretendidos
.Este projeto é uma acdo organizada que deve responder a uma ou mais
necessidades implicitas na causa sobre o qual incidird a intervencao ,ou seja, trata-
se de proposta objetiva e focalizada ,para resolver problemas da
realidade(PAZ,2013).

Este Projeto de Intervencao foi realizado em quatro etapas:

1°Etapa: Sensibilizacdo dos Gestores para a implantacdo da enfermaria
destinada as mulheres em estagio de luto, para isso foi realizado uma reunido com a
Diretora Geral, Diretor Clinico e a Gerente de Enfermagem e nesta reunido
apresentei o contexto do projeto e eles acharam um tema muito pertinente e se
propuseram a colaborar com sua implantagdo, foi propostoa criagdo de um
documento oficializando a proposta e dai em diante fixar em murais na maternidade
para que todos os funcionarios tomem ciéncia do projeto.

2° Etapa:Escolha da Enfermaria seguido de mudancas na ambientacdo para
torna-lo mais acolhedor para as clientes .A principio foi pensado em colocar na
enfermaria Primavera que é a Ultima enfermaria do corredor onde esta estaria longe
da sala de parto ,mas na hora a gerente de enfermagem disse que ndo dava certo
pois era de frente a porta da UTIN e entdo ela deu a sugestdo de ficar na
enfermaria Alfazema que esta seria meio termo no corredor , e todos os presentes
na reunido concordaram .Foi modificado a enfermaria com recursos préprios da
unidade.

3° Etapa: Sensibilizagdo dos profissionais. Nesta etapa foi realizado rodas de
conversa com os profissionais de enfermagem explicando o projeto e, a0 mesmo
tempo pedindo a colaboracdo de todos para concretizacdo desta intervencao.
Posteriormente foi realizado uma reunido multiprofissional onde esteve presentes
psicologo, assistente social, gerente de enfermagem, diretora geral, diretor clinico e
uma colega da especializagcéo, ai foi explanado o projeto para os presentes onde
todos concordaram em ajudar na intervencao.

4°Etapa: Acompanhamento e Avaliacdo do projeto: Foi realizado visita nesta
enfermaria diariamente para conversar com as mulheres para saber qual foi a

impressao que tiveram ao permanecer nesta enfermaria afastada de contato com
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puérperas e recém-nascido, foi avaliado também os prontuarios para ver se a equipe
multiprofissional est4 realmente colocando todas as mulheres em estagio de luto
nesta enfermaria e se esta sendo trabalhado o aspecto biopsicossocial destas

mulheres.



9. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

AGO/2017 | SET/2017 | OUT/2017 | FEV/2018
Escolha do tema X
Rodas de conversas X
Apresentacao do pré- X
projeto
Implantacéo do projeto X
X

Avaliacdo do Projeto

Apresentacao do trabalho




10. ORCAMENTO

MATERIAIS QUANTIDADE VALOR
Resma de Papel A4 1 20,00
Canetas 2 4,00
Decoracao 1 40,00
Digitacao - 20,00
Pen drive 1 15,00
Cartucho de tinta preta 1 30,00
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11.RECURSOS HUMANOS

Técnicos de Enfermagem (12)
Enfermeiros (16)

Médicos (12)

Diretora Geral (01)

Diretor Clinico (01)

Gerente de Enfermagem (01)
Assistente Social (02)
Psicologo (02)

Coordenadora dos servigos gerais (01)

22
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12. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

Como anteriormente foi descrito na metodologia ,0 projeto de intervencéo foi
dividido em quatro etapas .No primeiro momento foram feitas reunibes com o0s
gestores desta maternidade visando sensibiliza-los e buscar apoio para a execucao
do projeto .Na segunda etapa foi questionado qual seria a enfermaria mais
adequada para destinar a estas mulheres em estagio de luto, foram feitos os
seguintes questionamentos: deveria ser longe das puérperas para nao ter transtorno
psiquico com o choro dos bebés e afastada também da unidade de cuidados
intensivos neonatal, entdo chegou a um consenso e foi escolhida a enfermaria. Apos
essa etapa passou a ter rodas de conversa com a equipe multiprofissional desta
maternidade para buscar sensibiliza-los da importancia desta intervencédo para as
mulheres nesta situacdo de Iuto. E por fim fazer o acompanhamento desta
intervencao.

A implantacdo desta enfermaria exclusiva para as mulheres com perda
gestacional foi de grande relevancia para este publico, pois permitiu melhor conforto
e mais privacidade. A utilizagdo da enfermaria exclusiva ainda tem alguns entraves,
pois a maternidade tem uma quantidade insuficiente de leitos e, quando a
enfermaria do tratamento clinico esta lotada os profissionais precisam colocar as
pacientes do tratamento clinico nesta enfermaria isso dificulta o cumprimento do
projeto. Precisamos também promover mais sensibilizacdo da equipe
multiprofissional para trabalhar com esta situagéo de luto.

Este projeto veio a contribuir para a equipe multiprofissional pudesse
trabalhar com estas mulheres de forma coletiva e/ou individual, também permitiu que
fosse feita uma reflexéo por parte dos profissionais sobre sua atuagéo diante de um
Obito fetal, ainda tem muito a se aperfeicoar, pois 0os profissionaisde saude nao

estéo preparados para trabalhar com o luto.
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