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1. Titulo do Projeto

Luto gestacional- “Caixinha de memérias”

2. Responsaveis pelo Projeto

Maria Fatima de Barros Rodrigues Ramalhosa 6583 EESMO Sala de Partos

Hilda Macedo Rodrigues 81938 EESMO Sala de Partos

3. Contextualizagdo / Fundamentagéo / Objetivos do Projeto

A OMS (2022) reconhece o luto perinatal como uma experiéncia traumdtica que requer
resposta profissional sensivel e continua. A morte perinatal inclui os ébitos fetais a partir da 22°
semana de gesta¢do e aqueles que ocorrem durante os primeiros sete dias de vida do recém-
nascido (OMS, 2022). Acrescenta ainda Donegan et al (2023) que a perda gestacional pode
ocorrer em diferentes momentos, aborto espontdneo, morte fetal intra-uterina, morte neonatal
precoce ou interrupgdo da gravidez, e cada situagdo traz desafios préprios.

A perda gestacional é um evento devastador e com consequéncias psicossociais duradoras para
os pais e toda a familia Hendson et Davies (2018). Infelizmente, esta é uma realidade presente na
nossa pratica profissional em contexto de Sala de Partos do SESARAM.

Segundo dados estatistico de 2024 do Instituto Nacional de Estatistica de Portugal, ocorreram
346 ébbitos fetais com 22 ou mais semanas de gestacdo (mais 9 do que no ano de 2023) sendo
que cerca de 80.9% destes obtiveram assisténcia ao parto em estabelecimento de sadde. Apesar
deste registo, existe ainda um grande nimero de perdas gestacionais que ocorrem antes das 12
semanas mas que ndo contemplam nestes dados estatisticos visto que, segundo o Cédigo do Registo
Civil o registo das perdas gestacionais é obrigatério em situagdes de idade gestacional igual ou
superior a 24 semanas completas.

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saiude Materna e Obstétrica, o luto perinatal constitui um dos focos da nossa actuagdo, pelo que o

ESMO “Cuida a mulher, inserida na familia e comunidade, em situagées de risco (ex. violéncia
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doméstica, emigragdo, etc.) e luto perinatal.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019), é da competéncia do ESMO, promover a saide da
mulher, diagnosticar precocemente e prevenir complicacdes, providenciar cuidados & mulher e
facilitar a sua adaptagdo, durante o periodo pré-natal e em situagéo de abortamento.

Surgiu entdo a necessidade da actualizagdo do projecto em servico: “Luto Gestacional” que
visa melhorar a prestagdo de cuidados de enfermagem & mulher/familia em processo de luto
gestacional no Servigo de Ginecologia /Obstetricia- Poente.

Com a implementac¢do deste projecto na sala de partos, temos como objectivo contribuir para
uma prdatica mais humanizada no cuidar do casal durante o processo de luto gestacional,
promovendo uma cultura de empatia, escuta e apoio integral com a envolvéncia de toda a equipa
multidisciplinar (ESMOs, Obstetras e Psicélogos).

Sabemos que a existéncia de certos rituais, como a criagdo de memérias do bebé, ajudam aos
pais e profissionais de saide a lidarem com a perda gestacional. Estes objectos preservam
memodrias do bebé, reconhecendo-o como pessoa e aos progenitores como estatuto de pais
Vaerland et al, (2021). Desta forma, para além da actualizagdo do procedimento actual
(prestacdo de cuidados aos casais com perda gestacional), surgiu a ideia da criagdo de uma
“caixinha de memérias” para ser oferecido aos casais enlutados.

Deste modo, com o contributo deste orgamento participativo, pretendiamos a aquisicdo de
materiais para a concretizagdo destas caixinhas de memérias, visto que neste momento, ndo
possuimos ainda apoio monetdrio para este fim,

Pretendemos materiais de papel/cartolina ou caixinhas de papel para a realizagéo das
“caixinhas”. Dentro destas, véio contemplar uma tela/cartéo + 2 cartdes de papel:

-tela/cartéo com o “decalque” do pé/mdo do bebé,

-cartdo com mensagem dos pais para o bebe,

-cartdo com a “certiddo/registo de nascimento”

Para a realizagdo dos mesmos, seria necessdrio a aquisicéio de telas e folhas A4 (cartolina em
cor amarelo claro) e o apoio de uma reprografia para a sua impressdo, preferencialmente, com
tinta a cores. Também é necessdrio a aquisicdio de tintas e esponjas para a realizagdo do
decalque dos bebés (VER ANEXO 1).

Posteriormente, os pais enlutados poderdo adicionar objectos significativos dentro destas
“caixinhas de memérias” como por exemplo, uma ecografia, o livro de grdvida, uma chucha, um
peluche, uma manta mediante o desejo do casal.

Para além disto, foi criado um folheto informativo de apoio aos casais, a ser entregue no ato da

alta, que pretendiamos a impressdo a cores.
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4. Resultados esperados / Indicadores de resultado

Estrutura:

e NoUmero de profissionais formados em luto gestacional;
e Existéncia de documento de apoio & prdtica clinica em processo de perda gestacional;

Processo:
e NoUmero de formagdes realizadas em servico

Resvltados:

e Grau de satisfagdo das mulheres/casal com o acompanhamento durante o infernamento em
situagdo de perda gestacional;

e Nomero de casais apoiados em processo de luto gestacional;

e Nomero de mulheres referenciadas entre os cuidados de saude primdrios e os cuidados
hospitalares

5. Populagdo Alvo

Mulheres/casal que sofreram uma perda gestacional internadas na Sala de Partos

6. Local de implementagdo do projeto

Sala de Partos do SESARAM
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7. Orgamento estimado (descriminado)

Quantidade | Discriminagdo Valor unidade Valor total
Caixas de papel
1.85€ + portes de envio
100 (300x300x100) para caixas 185€
(Equivalenza-Amadora)
de memérias
200 Folhas de cartolina A4 de cor 0.10€ - (lIbersino- Canico) 20€
200 Impressdo nas cartolinas 0.60€ - (Goprint-Funchal) 120€
Impressdes do folheto
200 informativo (a ser entregue aos | 1.20€ - (Goprint-Funchal) 240€
casais)
4 Tintas 6€ (Ibersino- Canico) 24€
100 Telas 1.50€ (Ibersino- Canigo) 150€
Autocolantes com simbolo do
4 projecto para colocar no 1.50€ (Leroy merlin) 6€
quarto
Esponjas para realizagdo do
100 2€ (Ibersino- Canico) 200€

decalque

945€
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ANEXO 1




