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Filha de Eliberto e Juraci, nasci em Chapecd/SC, no antigo hospital Santo
Antdnio, no inicio da manha do dia 28 de agosto de 1989, de parto vaginal. Minha mae
sempre relata as dificuldades do parto, a dor da manobra de Kristeller, a episiotomia
e 0 uso do forceps, seguidos de um choro demorado e fraco.

Cresci em uma cidadezinha com cerca de 20 mil habitantes chamada Seara,
também no oeste de Santa Catarina, e ali aprendi com o povo do interior a ter
humildade, a ser solidaria e empatica e, principalmente, a ser respeitosa em qualquer
situacao imposta pela vida. Lembro-me de passar pela dor da perda gestacional de
uma amiga e o quanto aquela primeira vivéncia com o assunto me tocou.

Em 2014, entrei na graduacdo de enfermagem na Universidade Federal da
Fronteira Sul- UFFS, campus Chapecé. La, meus olhos brilharam para a saude da
mulher, e meu coragao bateu mais forte, sabendo que aquele era o caminho que
desejava seguir, pois no decorrer da vida, foram varios os passos que me
direcionaram para a obstetricia: o encantamento com a perfeicio de um corpo
humano gerando uma outra vida; o nascimento; a poténcia das mulheres que passam
pelo parto e renascem dele, independente de qual seja a via escolhida. A for¢a da
mulher é indescritivel.

Porém, durante minha formagdo como enfermeira, ndo lembro de ter tido a
oportunidade de estudar ou falar sobre as perdas gestacionais. Em 2019, apos
formada enfermeira, entrei na Residéncia Multiprofissional em Saude Materno Infantil
pela Maternidade Darcy Vargas -MDV, Joinville/SC, servigo este que € referéncia em
gestacdes de alto risco para todo o norte catarinense. Foi ali que me deparei, pela
primeira vez enquanto profissional, com uma familia que passaria por esse momento
da perda. Pensei: e agora? O que fago? O que eu falo? Digo que sdo jovens e poderéao
tentar novamente em breve?

Depois do parto vaginal induzido, nas 36 semanas de gestacao, tive que
preparar o corpinho sem vida de uma menininha linda, para que fosse para o servigo
de verificacdo de obito. E a partir dai, a perda gestacional foi uma inquietagcéo
crescente, pois sempre me questionava se as minhas condutas e as de meus colegas
de equipe eram realmente adequadas para a situagao.

Essa inquietagdo me levou a busca pelo mestrado. Eu me inscrevi na linha de
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desde o inicio, essa era a minha proposta de trabalho, a qual foi prontamente recebida
e acolhida pela minha orientadora Prof? Dr? Tatiane Herreira Trigueiro Stella, a quem
serei eternamente grata pela oportunidade de crescimento e aprendizado, tanto
profissional quanto humano.

No inicio de 2022, por surpresa da vida, acabei vivenciando, na propria pele, a
perda gestacional. Vivéncia esta que me gerou reflexdes profundas, pois no mesmo
momento em que estava imersa em minha dor e luto, pude observar que alguns de
meus colegas de enfermagem, extravasavam do mesmo sentimento que eu enquanto
profissional, e o quanto era dificultoso prestar assisténcia para mim naquele momento.
Isso tudo me fez ter ainda mais certeza de que seguiria com a tematica, pois nao
queria que outras mulheres passassem por situacdes assistenciais que eu passei, €
que pudessem assim, de alguma forma, ressignificar um momento de dor.

Atualmente, estou inserida no Nucleo de Estudos, Pesquisa e Extensdo em
Cuidado Humano de Enfermagem- NEPECHE, que me possibilita estudar o cuidado
de ser humano para ser humano, com sensibilidade e cientificidade. Conhecer como
se da esse cuidado do ser humano enfermeiro para o ser humano méae e para a familia
que passa pelo momento de uma perda gestacional, € a oportunidade de olhar para a
minha inquietacdo e de crescer junto com aqueles que possibilitaram este estudo,
visando a humanizacgéo e ao cuidado respeitoso a todas as mulheres, sobretudo para
aquelas em que o momento da chegada também é o momento da despedida de seus
filhos.



RESUMO

A gestacdo é um fenbmeno fisiologico e mesmo com o manejo de pré-natal
adequado, as perdas gestacionais podem ocorrer. A Organizagdo Mundial da Saude
estima uma ocorréncia de 4,9 milhdes de mortes perinatais no mundo todos os anos.
No Brasil, a incidéncia em 2020, mostrou um total de 28.993 casos, sendo 1.062 no
estado do Parana e, destes, 117 na cidade de Curitiba. Nao obstante, para além dos
dados, tem-se o impacto emocional para todos os envolvidos, inquestionaveis para a
mulher e familia que sofre com a perda gestacional, mas também para os profissionais
de saude, em especial os enfermeiros, que se deparam com estas situagoes ao longo
da vida profissional. Desta forma, este estudo teve como questao de pesquisa: qual a
percepcao do enfermeiro sobre o cuidado oferecido a mulher que sofreu perda
gestacional? Ainda, como objetivo geral, compreender a percepg¢ao do enfermeiro que
presta cuidados as mulheres diante das perdas gestacionais; e objetivos especificos:
identificar elementos do cuidado do enfermeiro frente a mulher que sofreu perda
gestacional e descrever a experiéncia dos enfermeiros sobre seu cuidado diante da
mulher que diante perda gestacional. Trata-se de estudo qualitativo exploratério,
realizado em um hospital universitario da Regido Sul do pais. A coleta de dados deu-
se através de entrevistas semiestruturadas, as quais foram audiogravadas e
transcritas na integra, durante os meses de abril a junho de 2022. Contou com a
participacado de 11 enfermeiros que atuam diretamente com mulheres em situacao de
perda gestacional. Para analise dos dados, foram seguidos os passos da Analise de
Conteudo do tipo tematica proposta por Bardin e apoiada pelo uso do software de
analise qualitativa o webQDA. Resultados: foram levantados 13 temas, os quais, por
afinidade e excluséo, resultaram na elaboragdo de 3 categorias: Fragilidades do
processo de cuidar frente as perdas gestacionais; Potencialidades do processo de
cuidar frente as perdas gestacionais; e Cuidados de enfermagem frente as perdas
gestacionais. Foi possivel evidenciar que os enfermeiros conseguiam reconhecer as
lacunas assistenciais e, mesmo com suas dificuldades, prestavam um cuidado
respeitoso e empatico, além de proporcionar momento de criagdo de memoarias para
as familias enlutadas, através de fotos ou guarda de pertences que foram do bebé,
que passou tdo brevemente pela vida. O estudo permitiu compreender que os
enfermeiros entrevistados reconheciam a importancia da sua presenga como um

profissional que oferece um cuidado direcionado a cada mulher/familia em situagao



de perda gestacional nas suas necessidades, enfatizaram a comunicagao verbal e
nao verbal, sendo uma de suas preocupacdes que esta compreendesse, para além
da assisténcia oferecida, este olhar singular do profissional. Os impactos do
desenvolvimento deste trabalho podem resultar na elaboragdo de documentos,
materiais educativos e protocolos assistenciais voltados aos profissionais de saude
que prestam cuidados diante das perdas gestacionais dentro das instituicbes
hospitalares.

Palavras-chave: Perda gestacional. Morte fetal. Obito Intrauterino. Abortamento.
Luto Neonatal.



ABSTRACT

Pregnancy is a physiological phenomenon. However, even with proper prenatal
care management, pregnancy losses may occur. The World Health Organization
estimates 4.9 million perinatal deaths worldwide every year. In Brazil, showed an
incidence of 28,993 cases in 2020, with 1,062 cases in Parana State and, among
these, 117 in its capital city, Curitiba. Therefore, that is a global health problem, but
there still have been scarce public policies addressing this theme. Apart from the data,
there is also the emotional impact on all the involved individuals, unquestionably to the
woman and family who suffer the pregnancy loss, but also to the healthcare
professionals, ultimately nurses, who are confronted with those situations along their
professional lives. Thus, the research question in this study was: what is the nurses’
perception on the health care delivered to the woman facing a pregnancy loss? In
addition, the general objective was to understand the nurse’s perception who renders
health care to the woman who suffered a pregnancy loss. It is an exploratory qualitative
study held at a university hospital in Southern Brazil. Data collection was conducted
by means of semi-structured interviews, which were audio recorded and fully
transcribed between April and June 2022. The participants were 11 nurses who care
for women in a situation of pregnancy loss. For the data analysis, Thematic Content
Analysis proposed by Bardin was applied, supported by the use of the webQDAE
software for qualitative analysis. Results: 13 themes by affinity and exclusion stood out
by means of the analysis, which resulted in the elaboration of 3 categories: Fragilities
in the caring process in the face of pregnancy losses; Potentialities of the caring
process in the face of pregnancy losses; and Nursing Care in the face of pregnancy
losses. It was possible to evidence that nurses could recognize caring gaps, and even
facing difficulties, they could deliver respectful and empathetic care, in addition to
providing a moment of creating memories to bereaved families through photos or
belongings of the baby who briefly got through their lives. The study enabled to
understand that the interviewed nurses acknowledged the importance of their
presence as professionals who delivered care to meet the needs of each woman/family
going through a pregnancy loss. They also pointed out verbal and non-verbal
communication as one of their concerns so that the women could understand their
unique professional look, beyond care delivery. The study outcomes may result in the

elaboration of documents, educational materials and care protocols to those health



professionals who are confronted with pregnancy losses while rendering care within

hospital institutions.

Keywords: Pregnancy loss. Fetal death. Intrauterine death. Abortion. Neonatal death

bereavement.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um fendbmeno fisiolégico e, quando se desenvolve sem
intercorréncias, deve ser vista pelas gestantes e equipes de saude como parte de uma
experiéncia de vida saudavel, envolvendo mudancas dindmicas do ponto de vista
fisico, social e emocional (BRASIL, 2010). Assim, o cuidado no pré-natal com
qualidade é fundamental, pois tem como objetivo acolher a gestante desde o inicio da
gravidez, realizar o rastreamento de indicadores de risco gestacional, intervengdes
terapéuticas obstétricas, imunizagdes, profilaxias, aconselhamento e educacdo em
saude (GUERRA; VALETE; ALVES, 2019).

O acompanhamento pré-natal, por meio de agdes preventivas, busca assegurar o
saudavel desenvolvimento da gestacao e possibilitar o nascimento de um bebé com
preservagao de sua saude e de sua mae (MARQUES et al, 2021). Entretanto, por
vezes, mesmo com O manejo adequado, as perdas gestacionais podem ocorrer.
Contudo, os termos que envolvem a perda gestacional apresentam-se de diversas
maneiras, que necessitam de clareza conceitual e utilizagdo no momento mais
apropriado conforme determinados critérios.

Para a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o ébito fetal € definido como a morte
de um produto da concepgao, expulsdo ou da extracdo completa do corpo da mae,
independentemente da duragdo gestacional (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2016), evidenciada pela auséncia de respiracdo, de batimentos cardiacos, de
pulsacbes do corddo umbilical ou de movimentos voluntarios de  contragéo
muscular (BRASIL, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Ainda, a OMS (2016) conceitua e diferencia a morte fetal precoce - aquela
acontecida entre 22 e 28 semanas gestacionais - da morte fetal tardia, natimortalidade
ou natimorto, ou seja, peso ao nascer igual ou maior que 1.000 gramas (g) ou com o
equivalente presumido de 28 semanas de gestacdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude (MS) (2009), 6bito fetal € a morte de um
produto da concepcéo, antes da sua expulsdo ou da sua extracdo completa do corpo
da mae, com peso ao nascer igual ou superior a 500 g. Quando n&o se dispuser de
informacdes sobre o0 peso ao nascer, serdao considerados aqueles com idade
gestacional de 22 semanas de gestagcao ou mais, ou ainda, quando nem o peso ao

nascer nem a idade gestacional forem conhecidos, considerar-se-a aqueles com
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comprimento corporeo de pelo menos 25 centimetros (cm) cabecga-calcanhar
(BRASIL, 2009).

Em contrapartida, situagdes nas quais a extragao ou expulsao do feto ocorre com
idade gestacional menor que 22 semanas gestacionais, com estatura inferior a 25 cm
e peso abaixo de 500 g, sdo definidas como aborto para o Ministério da Saude
brasileiro (BRASIL, 2009). Ja a OMS define aborto apenas como as perdas ocorridas
antes das 22 semanas de gestagao, sem levar em consideragao estatura ou peso
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). Portanto, a partir das definicoes
apresentadas, neste trabalho, utilizar-se-a a denominagdo perda gestacional, pois
envolve situacdes tanto de abortamento, ébito fetal e natimortalidade.

A mortalidade fetal apresenta um impacto importante por ser considerada um
indicador capaz de medir o nivel de desenvolvimento de saude em determinadas
regides do pais e por medir a qualidade da assisténcia prestada a gestante e ao parto
(BARROS et.al, 2019).

Estima-se que no mundo, por ano, ocorram cerca de 4,9 milhdes de mortes
perinatais, ou seja, mortes ocorridas intraparto ou até 28 dias apés o nascimento,
incluindo 2,5 milhées de mortes fetais apenas no ano de 2019 e 2,9 milhdes de mortes
neonatais prematuras, onde 1 milhdo de recém-nascidos morrem no dia que nascem
(MASSON et.al 2016; e WORL HEALTH ORGANIZATION, 2021). No Brasil, dados
apresentados pelo DATASUS em 2020 apontam 28.993 casos de o6bitos fetais,
destes, 2.881 casos foram no Sul do Brasil, sendo 1.062 no estado do Parana e 117
na cidade de Curitiba (TABNET, 2020).

A etiologia do 6bito fetal revela-se um problema multifatorial e indmeros fatores
tém sido associados a esse desfecho, embora 40% a 50% dos casos sejam
idiopaticos. Assim, 25% a 62% dessas mortes sdo consideradas preveniveis, e sabe-
se que poderiam ser reduzidas com a melhoria dos cuidados durante o pré-natal, o
pronto reconhecimento das complicagdes intraparto e o rapido encaminhamento da
mulher ao hospital (SILVA et,al, 2019).

Os dados trazidos pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em 2020,
demonstram que as perdas intrautero sdo um problema de saude global cada vez
mais critico. Em 2000, a proporgéo entre o numero de perdas gestacionais e o numero
de mortes de criangas menores de cinco anos foi de 0,30 em 100.000. Ja em 2019,
haviam aumentado para 0,38 (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2020).
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A mortalidade fetal € um sério problema da saude publica, porém tem sido dada
pouca importancia as causas desses obitos (COSTA et,al., 2020), e se as tendéncias
atuais continuarem, mais 20 milhdes de perdas gestacionais ocorrerdo antes de 2030,
colocando tensao imensa e injusta sobre as mulheres, familias e sociedade (THE
LANCET, 2011; ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2020).

Assim, por mais que existam publicagdes sobre saude da mulher e obstetricia
divulgadas em materiais do MS e da OMS, a atengao voltada especificamente para
mulheres em situagao de perda fetal ainda ndo tem sido uma prioridade em programas
e politicas publicas de saude (SCHMALFUSS et,al, 2019). No Brasil, a expanséao da
Estratégia da Saude da Familia e a implementagcdo da Rede Cegonha contribuiram
para a reducdo da mortalidade infantii e do numero de natimortos. Todavia, a
universalidade, a integralidade e a equidade no cuidado precisam avangar, pois a
auséncia de intervencgao precoce nas complicagdes obstétricas € uma das principais
causas de morte fetal (CRIZOSTOMO et,al, 2018).

Ainda sao notaveis os desafios em relacido a assisténcia prestada as mulheres e
familias que vivenciaram perdas gestacionais. Ressalte-se que tratar da perda
perinatal é tarefa delicada, o acompanhamento e atengao aqueles que sofreram perda
perinatal nao é algo que permite improvisos. Assim, € preciso preparo especifico
acerca do luto perinatal, desenvolvimento de comunicagao e do processo de cuidar
do outro (SILVA, et,al., 2019).

Parte-se do pressuposto de que, se as familias que vivenciaram a perda fetal
receberem assisténcia adequada nesse momento de inversao da existéncia humana,
o processo de elaboragao do luto, bem como do enfrentamento dessa situagao,
podera ser facilitado se a equipe de saude que os assiste nesse momento prestar um
cuidado qualificado no ambito fisico, emocional e social (SCHAMLFUSS et,al., 2019).

O momento de perda perinatal exige delicadeza, empatia e humanidade dos
profissionais de saude com a mulher e familia que, por vezes, ndo sabem como devem
se comportar, nem como acompanhar e cuidar da mulher e familiares que se
encontram nesse momento (PASTOR et.al, 2009). Casos de perda fetal, na maioria
das vezes, podem gerar grande impacto emocional a todos os envolvidos no
processo. Reflita-se que cada pessoa adotara uma postura equivalente ao seu modo
de vida e vivéncias pessoais, a sua cultura, ao seu contexto social, aliados a sua
insercao no servico de saude e, consequentemente, na experiéncia profissional
(SCHAMLFUSS et,al., 2019).
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Estudos revelam que os profissionais de saude encontram dificuldades para
abordar e até para empreender os cuidados necessarios a paciente com perda
gestacional (MONTERO et. al.,, 2011; SANTOS et. al., 2012). Comumente, tais
atitudes sao confundidas, por algumas pessoas, com indiferenga e frieza; contudo,
podem refletir a sensacao de despreparo do profissional para lidar com a perda e com
0 outro que esta sofrendo por causa dela.

A assisténcia ao parto de um bebé que ja se encontra sem vida também pode se
constituir em uma situacao delicada e incbmoda para muitos profissionais da saude.
No momento do parto, cabe ao profissional amparar esse bebé envolto no siléncio que
seu primeiro choro nao preencheu. Nestes casos, a agitacdo propria apds o
nascimento de um bebé visa ndo a realizacdo dos primeiros cuidados a um recém-
nascido, mas a retirada desse bebé sem vida diante da mae e o exame rapido das
condigdes de nascimento e, consequentemente, de o6bito do mesmo (LEMOS;
CUNHA, 2015).

Assim, cabe aos profissionais de saude, inseridos nesse contexto, a oferta de uma
assisténcia adequada, humanizada e holistica a essas mulheres com diagnostico de
Obito fetal, além de assisténcia médica, suporte emocional para enfrentar esse
momento da vida tao dificil (SANTOS et,al., 2012). A inseguranga e o sentimento de
impoténcia do enfermeiro frente ao cuidado prestado, somados a falta de estratégias,
de destrezas e de recursos desse profissional, poderao resultar em dificuldades para
lidar com situagdes de perda fetal (SCHMALFUSS et,al.,2019). Nem sempre a equipe
que lida com essas situagdes encontra-se preparada para tal, tendo pouca habilidade
para lidar com o sofrimento e o enlutamento.

E imprescindivel o preparo da enfermagem para conduzir adequadamente o
momento do nascimento do feto morto (SANTOS et,al., 2012). O ébito fetal representa
um episédio dos mais frustrantes e de dificil elaboragédo na vida de uma mulher, e o
enfermeiro, ao se deparar com esse acontecimento, deve estar preparado para
assisténcia de vida (SANTOS et,al.,2012).

Revisao sistematica revelou que os familiares em situacao de perda gestacional
descreveram a comunicacdo com profissionais de saude como doloroso,
desconectado e desconfortavel. As mées e familiares sentiram o desconforto do
atendimento de saude profissional, especialmente quando discutiram o prognéstico,
além de classificarem a comunicagao dos profissionais de saude como muitas vezes
ambigua e pouco clara (BERRY; MARKO; ONEAL, 2020).
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Evitar falar do assunto, passar a responsabilidade de informar o Obito fetal as
outras categorias profissionais como psicélogo e assistente social, focar apenas o
aspecto biologico e acobertar o psicolégico, demonstram o despreparo dos
profissionais de saude para uma adequada assisténcia a paciente em face do 6bito
fetal (LEMOS; CUNHA, 2015).

A perda gestacional transforma a experiéncia da gravidez, transformando uma
transigcdo de vida, geralmente alegre, em dor. Para Shandeigh et al. (2021), em estudo
realizado, os efeitos duradouros de interagées com profissionais de saude podem ser
positivos ou negativos e as familias que continuaram recebendo cuidados pré-natais
e puerperais, sentiram-se surpresas e magoadas pela insensibilidade de profissionais
de saude.

N&o s a nivel profissional, a morte € um tabu, geralmente tratado com um certo
distanciamento, pois pode provocar sentimentos negativos como frustragao,
decepcao, derrota e tristeza. Assim, as intervengdes, a assisténcia e a formacéao para
a prestacdo de cuidados nessas situagdes representam uma questdo que merece
visibilidade, tendo em vista os dados epidemiolégicos com indicadores elevados,
associados com o baixo numero de produgdes cientificas que explorem a tematica.
Portanto, faz -se pertinente e necessaria a pesquisa acerca da mesma. Desta forma,
este estudo teve como questédo de pesquisa: Qual a experiéncia do enfermeiro sobre
o cuidado oferecido a mulher diante da perda gestacional?

O presente estudo justifica-se, pois busca suscitar elementos para contribuir na
melhoria e qualificagdo de uma assisténcia de enfermagem em cenarios de perdas
gestacionais, assim como ampliar a discussao sobre a tematica e a reflexdo sobre os
principais desafios enfrentados pelos enfermeiros frente as situagbes de perda
gestacional.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Compreender a percepcao do enfermeiro que presta cuidados as mulheres

diante das perdas gestacionais.
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1.1.2 Objetivos Especificos

Identificar elementos do cuidado do enfermeiro frente @ mulher diante da
perda gestacional;

Descrever a experiéncia dos enfermeiros sobre seu cuidado diante da mulher

diante da perda gestacional,
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O CUIDADO DE ENFERMAGEM QUANDO O PARTO SE TORNA PARTIDA E A
CHEGADA, DESPEDIDA

O nascimento de qualquer bebé ja configura um momento de crise e traz consigo
a necessidade de adaptagdes. Quando uma mulher se torna mae, passa por um
processo de intensas transformacgdes, fisicas e emocionais. Uma nova visao de
mundo passa a existir, novas descobertas, novas sensagdes, prazeres, medos,
dificuldades, provocando sentimentos contraditorios (BARBOSA, 2019).

Freud (1926/2014) afirmou que “ha bem mais continuidade entre vida
intrauterina e primeira infancia do que nos faz crer a notavel ruptura do ato do
nascimento”. Bortoletti (2007) alega que a forma como a gravida percebe e relata os
movimentos fetais traduz como é a relacédo que ela esta desenvolvendo com o feto.
Maldonado (2017) descreve as especificidades de cada trimestre e o sentimento que
a mulher perpassa em cada um deles, demonstrando que o vinculo é construido antes
mesmo do nascimento.

Nesse sentido, a perda gestacional, seja ela por o6bito fetal ou aborto
espontaneo, desencadeara na mulher impactos inimaginaveis, uma vez que ela
também experienciara essa perda no seu proprio corpo a partir da cessagcao das
caracteristicas gravidicas e a realizagdo dos procedimentos necessarios (LEMOS;
CUNHA, 2015). Acredita-se que diante da crise existencial que a gravidez convoca,
a perda de um bebé nesse cenario aumentara desmedidamente a intensidade dessa
crise e, portanto, exigira remanejamentos ainda mais complexos (AGUIAR et,al.,
2016). Soubieux e Caillaud (2015) indicam que a morte e a passagem por um terrivel
momento de crise e de perturbagdo da identidade multiplicam ao infinito os efeitos
conhecidos do pés-parto, configurando um verdadeiro traumatismo.

O contexto de perdas fetais podera desencadear diferentes sentimentos e
reacOes para aqueles que as vivenciam, sendo geralmente marcado pelo intenso
sofrimento emocional e fisico, exigindo que os profissionais de saude desempenhem
um papel importante no acolhimento e cuidado as mulheres e familiares em situagao
de perda gestacional (NAZARE et al., 2010; CASSIMIRO et al., 2017).

Cuidar, para Colliere (1999), € um ato de vida, no sentido de manté-la e sustenta-

la, assim € um ato individual que prestamos a nds préprios, da mesma forma que se
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trata de um ato de reciprocidade que se presta a outra pessoa. Para a Enfermagem,
enquanto profissdo, o processo de cuidado se constréi a partir da constante
mobilizacdo de elementos que entram em interagdo com vista a definir as
necessidades vitais de uma pessoa, familia e/ou grupo que € preciso suprir. Trata-se
de um processo que se encontra em um sistema de trocas, proveniente de diversas
fontes que requer conhecimento, tecnologias, crencas e valores em que se baseiam
a prestagao dos cuidados de enfermagem.

Os enfermeiros sdo incumbidos da responsabilidade de ajudarem os individuos a
encontrarem suas proprias forcas para lidar com os desafios e adversidades do
cotidiano, visto que, quando confrontados, os seres humanos respondem como um
todo, em todos os aspectos do ser. A maneira de lidar com a complexidade da
resposta humana frente as adversidades € reparar e restaurar o todo, no
desenvolvimento do cuidado que honre a singularidade de cada pessoa e o
desenvolvimento de um ambiente que apoie os mecanismos inatos de cura das
pessoas (GOTTLIEB, 2016).

Estudos realizados mostram que enquanto os outros enlutados pranteiam a
morte de uma pessoa estimada, aqueles que sofrem perda gestacional ou neonatal
nao lamentam apenas a morte, mas lastimam também a invisibilidade ou o nao
reconhecimento dessa perda. Argumentam que, para além da dor insuportavel da
morte de um filho, ha um sofrimento evitavel ligado a responsabilidade de diferentes
atores. Por exemplo, profissionais da saude fazem sofrer quando nomeiam o bebé
natimorto como um simples embrido, um mero feto. Hospitais e maternidades séo
denunciados por sua atitude fria e desumana de colocarem as maes que perderam o
filho na mesma ala daquelas cujo parto foi bem-sucedido (MELLO; VAZ, 2019).

Revisdo sistematica sobre mulheres que engravidaram novamente apés uma
perda gestacional sugere uma correlacdo entre o sentimento de inadequacao,
desamparo e a falta de informacdes especificas dos profissionais, visto que o foco
durante seu processo formativo, foi por muitas vezes exclusivamente focado no
conhecimento académico, sendo superficialmente abordada a pratica de como lidar
com necessidades emocionais dos pacientes, considerada uma habilidade passivel
de treinamento para o emprego dos cuidados adequados as familias enlutadas,
comecgando a partir do desenvolvimento de comunicacdo adequada e habilidade em
criar lagcos (MEREDITH et al, 2017).
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O momento de comunicar a paciente o diagndstico de morte fetal & delicado.
Percebe-se que este momento €, muitas vezes, subestimado por alguns profissionais,
quando ao contrario, deveria ser atribuida significativa importancia (LEMOS, CUNHA,;
2015). As situagdes de perda sao vistas de multiplas formas, levando em conta as
subjetividades e os repertorios de vivéncias durante a trajetoria de cada um. Diante
dessa situacdo, os profissionais expressam sensagdo de impoténcia, evidenciam
sofrimento da equipe de saude e indicam as convergéncias entre os aspectos
profissional e pessoal (SERAFIM et,al, 2021).

A assisténcia ao parto de um bebé, que ja se encontra sem vida, € uma vivéncia
delicada e incbmoda para muitos profissionais da saude. No momento do parto, cabe
ao profissional amparar este bebé envolto no siléncio que seu primeiro choro nao
preencheu. Para o enfermeiro prestar um cuidado com qualidade, torna-se necessario
o adequado conhecimento tedrico-pratico sobre a situacao de perda fetal, bem como
sensibilidade para compreender as principais necessidades da cliente e realizar as
intervengdes conforme o estabelecido por seus anseios (SANTOS et,al., 2012).

A perda fetal é assunto delicado e, na maioria das vezes, velado na sociedade,
no meio académico e na pratica assistencial, fazendo-se necessario que profissionais
de saude, especialmente enfermeiros, reconhegcam suas limitagdes e necessidades
que, de forma geral, ndo se relacionam exclusivamente a acgdes técnicas, mas a
questdes de ordem relacional e pessoal (SCHAMLFUSS et,al., 2019).

Diretrizes e regulamentagao para perda de gravidez, natimorto ou morte de
bebés ndo sdo um assunto novo em alguns paises. No Reino Unido, a instituigao
Saving babies’ lives. Supporting bereaved families, conhecida como SANDS, tem
como missao “trabalhar para salvar a vida dos bebés, melhorando o cuidado e apoio
a qualquer pessoa afetada pela morte de um bebé&”, além de trabalhar com familias
enlutadas. Também publicou um guia para profissionais de saude sobre este assunto,
construido através de pesquisas de 2017 a 2019 e com intencdo de revisao e
atualizacao em 2020. Entretanto, com o mundo afetado pela pandemia, a instituicao
decidiu manter o documento, até que seja possivel atualiza-lo (SANDS,
2020). Canada, Australia e Nova Zelandia tém suas proprias diretrizes especificas, ja
a Francga possui leis especificas (ONU, 2020).

Em 2019, foi langada pela OMS a acao “Por que precisamos falar sobre a perda

de um bebé?” (OMS, 2019), com o objetivo de transformar situagdes de aborto,
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natimorto e morte neonatal visiveis em todo o mundo, bem como para descrever a
necessidade de melhores praticas e profissionais de saude qualificados.

A instituicdo de caridade SANDS aponta como principais requisitos para
oferecer um cuidado especializado: boa comunicagdo, decisdo compartilhada e
cuidado individual, além de uma infraestrutura que permita a acomodacéo distante de
outras maes com filhos vivos, e permitir ou facilitar recursos de guarda de memoarias
(STOCK, 2021). Estudo norte-americano acompanhou 40 mulheres que tiveram
aborto espontaneo entre 12 e 20 semanas e receberam apoio com base em protocolos
de mediagao. Apos as intervengdes, as mulheres sentiram diminuicdo do desespero
e relataram sentir-se cuidadas e assistidas (JOHNSON; LANGFORD, 2015).

Até o momento, ndo ha diretrizes de suporte para natimortos ou morte neonatal
no Brasil. Servicos de saude e os profissionais de saude lidam com cada situagao de
acordo com sua propria crencga. Por vezes, o profissional oferece atendimento com
base no que lhe convém, visto que lidar com pacientes enlutados promove estresse e
angustia (SALGADO et al 2020).

Estudos brasileiros que apontaram a insipiéncia acerca das perdas
gestacionais, o que acabou corroborando para a publicacdo de um guia intitulado
“Como lidar: Luto perinatal”’, que permite desnudar, aos olhos dos profissionais, as
familias que estdo passando pelo processo de perda e luto, trazendo a luz a
necessidade de debater a tematica bem como a praxis (SALGADO et al 2020).

Em constante crescimento na Europa, os cuidados sao direcionados a
mulheres e familias para o acompanhamento considerado essencial para a prestacao
de cuidados compassivos ao luto. As clinicas do luto possuem sistemas para garantir
que as consultas de acompanhamento com médico ou enfermeiro obstetra, pediatra,
neonatologista sejam realizadas em um espacgo adequado, propicio para a discussao
e aconselhamento (SANDS, 2020).

Existem, na Irlanda, trés clinicas de Iuto lideradas por consultores
especializados que fornecem cuidados de acompanhamento para casais que
sofreram perdas gestacionais. Essas clinicas constituem uma oportunidade para os
casais serem aconselhados, em tempo habil, em relacdo aos resultados das
investigacbes médicas realizadas apos a perda gestacional. O fornecimento de
atestados médicos em relagao a natimortos e morte neonatal s&o concluidos, quando
relevantes, e dados aos pais para que eles possam registrar o 6bito do seu bebé
(PREGNANCY AFTER LOSS, 2021). Nesses espagos de aconselhamento, reforga-
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se a necessidade de discutir com a mulher qual sera a via de parto, expondo os riscos
e beneficios, permitindo assim que ela tenha um papel ativo na tomada de decisdes.
Durante a estadia da mulher no servigo, € utilizado um simbolo que indica que naquela
enfermaria estd acomodada uma familia que passa por perda gestacional, de modo a
indiciar que o cuidado seja mais atencioso e delicado (STILLBIRTH CENTRE OF
RESEARCH EXCELLENCE, 2020).

Na Nova Zelandia, existe um centro de exceléncia em pesquisa de
natimortalidade, que desenvolveu um aplicativo chamado “My Baby's Movements”. A
interface foi elaborada para ajudar as mulheres a compreender os movimentos de
seus bebés e encorajar o contato imediato com os profissionais de saude em caso de
duvidas a diminuicao dos movimentos fetais. O desenho do estudo utilizou um ensaio
controlado randomizado com uma amostra de 305.166 mulheres em 16 locais na
Australia e na Nova Zelandia. O resultado do estudo foi uma redugao de 30% na
natimortalidade apds 28 semanas de gestacao (FLENADY et al 2019).

Em relac&o a reducdo de mortalidade neonatal, Franga et al. (2017) apontam
que € necessaria uma capacitacdo dos profissionais da assisténcia hospitalar para o
monitoramento do cuidado neonatal com atendimentos que consideram o contexto
social e emocional para melhores resultados na resolu¢cao da gestacgao.

O movimento realizado no Brasil, na tentativa de inser¢cao do profissional do
luto nos servigos de saude, se da através da estruturacdo e implementagao de um
protocolo especifico para lidar com familias diante das perdas gestacionais. Esse
profissional do luto deve ter experiéncia e habilidades para oferecer suporte emocional
e técnico ao pessoal. Ele pode estar disponivel para apoiar as familias também
(SALGADO et al 2020).

2.2 MORTALIDADE EM RELACAO A PERDA GESTACIONAL

A mortalidade materna, perinatal e neonatal sdo indicadores de saude
importantes para a analise da assisténcia obstétrica e neonatal, e permitem a
avaliacédo da assisténcia no ciclo gravidico puerperal (SILVA; MONTEIRO, 2014).

O relatorio da Organizagao das Nagdes Unidas apontou que a cada 16 segundos
acontece uma perda intraparto no mundo, quase 4 obitos por minuto, mais de 200 a
cada hora, quase 5.400 a cada dia, 164.000 todos os meses, ou 2 milhdes por ano.

Entretanto, mesmo com o impacto gerado por esses numeros, a diminuigdo destes



26

indices ndo parece ser uma preocupacao global, pois situagées que envolvem as
perdas gestacionais n&o foram inclusas como um dos objetivos do milénio e nem ha
politicas consolidadas que visem a redugao desses indicadores. A ONU aponta ainda
que esse numero € subnotificado, visto que os dados sao apenas de oObitos fetais e
nao das perdas consideradas como aborto. Caso fossem levadas em conta, a
discrepancia seria ainda maior (ONU, 2020). Um bebé que morre logo apds o
nascimento conta no rastreamento dos objetivos do milénio, mas um bebé que morre
no terceiro trimestre ou mesmo durante o trabalho de parto, ndo (RAJARATNAM ET
AL, 2010).

O mundo sofreu a perda de 48 milhdes de natimortos nas ultimas duas décadas.
Este fardo resultou em cerca de 2 milhées de perdas gestacionais anualmente, muitas
das quais poderiam ter sido evitadas com os cuidados adequados. As perdas fetais
nao sao um numero uniforme conforme apontado pela ONU. As taxas nacionais de
natimortos em todo o mundo variaram de 1,4 a 32,2 natimortos por 1.000 nascimentos
totais em 2019 (ONU, 2020).

Na Africa Subsaariana, a estimativa de 21,7 natimortos por 1.000 nascimentos
totais foi sete vezes maior do que a menor média regional de 3,1 encontrada na
Europa, América do Norte, Australia e regido da Nova Zelandia. O sul da Asia teve a
segunda maior taxa com 17,7 natimortos por 1.000 nascimentos no total (ONU, 2020).

Estima-se que 98% das mortes ocorram em paises de baixa e média renda.
Enquanto na Finlandia ocorrem 2 ébitos por 1.000 nascimentos, em paises como a
Nigéria e Paquistdo a ocorréncia de 6bitos chega a 40 por 1.000 nascidos, porém, se
usada a idade gestacional acima de 20 semanas, essa porcentagem pode ser muito
maior (CARTER et al, 2019).

Contrariamente ao que se pensava, as estatisticas mundiais mostram que as
perdas gestacionais ndo sao um problema apenas de paises de baixa renda. As taxas
de perdas fetais intrautero em paises como Reino Unido e Estados Unidos diminuiram
somente 1% ao ano nos ultimos 15 anos, tornando a taxa de natimortos responsavel
por dois tergos das mortes nos primeiros meses de vida no Reino Unido (CARTER et
al 2019).

A taxa de mortalidade fetal (TMF) é considerada um dos melhores indicadores
de qualidade da assisténcia prestada a gestante e ao parto. Em 2014, foi
mundialmente langcado o plano de agao para recém-nascidos, com o intuito de prevenir

a mortalidade fetal e materna, prevendo para 2030 uma TMF de 12 ou menos obitos
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fetais por 1.000 nascimentos. No Brasil, a taxa foi de 5,3 o6bitos fetais por 1.000
nascimentos no periodo de 2000 a 2016 (BRASIL, 2017).

As perdas gestacionais parecem ser invisiveis em muitas sociedades e na
agenda politica mundial, mas sdo muito reais para as familias que vivenciam a morte.
Uma coleténea voltada as perdas gestacionais, publicada no The Lancet em (2011),
aponta que apesar de 30 anos com foco em intervengdes de sobrevivéncia infantil, 20
anos de atencéo a maternidade segura e recente aumento da atengao a sobrevivéncia
de bebés recém-nascidos, o foco mundial tem permanecido na sobrevivéncia apds o
nascimento de uma crianca, fazendo com que as perdas gestacionais permanegam
em sua maioria ignoradas, sem contar com as agendas de politicas, programas e
investimentos, tanto internacionalmente quanto, geralmente, também a nivel nacional.

Por muito tempo, as mortes fetais intrautero eram combinadas com as que
ocorriam nos primeiros meses de vida, reduzindo sua visibilidade e mascarando um
problema mundial. Foi entdo que a OMS langou mao um plano de agao para acabar
com as mortes evitaveis, visando reduzir a taxa para 12 a cada 1000 nascimentos até
2030. Entretanto, a taxa de redugéo anual entre 2000 e 2015 chegou somente a 2%,
mostrando um lento progresso (REINEBRANT et al, 2018).

Com relagdo as perdas gestacionais, sdo poucos os estudos e analises
disponiveis na literatura e estatisticas brasileiras, reflexo da baixa visibilidade,
interesse e compreensdo de que esse evento é, em grande parte, prevenivel por
acgdes dos servigos de saude e, ainda, pela baixa qualidade da informac&o (BRASIL,
2009). Desde os anos 2000, estudos vém sendo desenvolvidos sobre as causas dos
Obitos fetais. Porém, ainda sao necessarios avangos epidemioldgicos que se
preocupem em desvendar os determinantes biolégicos e socioambientais que
contribuem para a interrupgao da gestagao (SAMPAIO, SOUZA, 2010; SANTOS et
al., 2012; LEMOS, CUNHA, 2015).

Existe um paradoxo entre a alta incidéncia de mortes fetais e a baixa atencao
que o tema recebe na politica mundial. Suponha-se que isso seja causado pela
deficiéncia de dados, pelas incertezas da causa da morte ou talvez até mesmo pela

falta de defensores dos bebés nascidos em siléncio (CARTER et al, 2019).
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2.3 POLITICAS DE ATENGCAO A SAUDE DA MULHER COM FOCO NA PERDA
GESTACIONAL

No Brasil, as primeiras politicas publicas governamentais eram voltadas apenas
a atencao materno-infantil, sendo somente em 1983 instituido o programa de
assisténcia integral a saude da mulher (PAISM) pelo MS, que passa a considerar a
mulher como sujeito ativo e inserido em um contexto social, englobando a assisténcia
a mulher para além das queixas ginecoldgicas e obstétricas, voltando-se ao controle
do pré-natal, parto e puerpério, as doencas sexualmente transmissiveis, ao cancer de
colo-uterino e mamario, ao planejamento familiar e contracepcdo, desde a
adolescéncia até a terceira idade (BARROS et al, 2019).

A partir de indicadores, o Brasil vem fortalecendo algumas politicas publicas,
visando qualificar o sistema de saude brasileiro. A politica nacional de humanizagao
(PNH), a politica de humanizagao do parto e do nascimento (PHPN) e os pactos pela
vida e em defesa do sistema unico de saude (SUS), além do pacto nacional pela
reducdo da mortalidade materna, neonatal e infantil (2004) e politica nacional de
atencao integral a saude da mulher foram estabelecidos tendo como prioridade da
atencao a saude a reducao da mortalidade infantil e materna (BRASIL, 2002; BRASIL,
2004; BRASIL, 2006; BRASIL, 2013). Apesar de ndo contemplarem especificamente
0s cuidados nas perdas gestacionais, apresentam protocolos e fluxos que garantem
0 acesso integral, bem como o0 manejo de urgéncias e emergéncias.

Embora o cuidado materno-infantil ter adquirido maior relevancia nas propostas
governamentais, faz-se necessario um olhar cuidadoso em relagdo a algumas
condicdes especificas, como no caso da mulher que passa pelo obito fetal, visto que
esta tematica se encontra ainda a margem das politicas publicas brasileiras (SANTOS
et al. 2012; STEEN, 2015).

O Ministério da Saude Publica publicou duas portarias: a portaria 1.459 em 24
de junho de 2011, e a portaria 2.488 em 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011a;
2011b). A primeira instituiu a Rede Cegonha, a qual, dentre suas ag¢des, contempla a
implementagdo de um novo modelo de atenc&o a saude da mulher, com organizagao
da rede e redugdo da mortalidade infantil e neonatal, desde o pré-natal até o
acompanhamento da crianga (BRASIL, 2011a). Ja& a segunda portaria mencionada
prevé que sejam asseguradas acdes relacionadas ao pré-natal (BRASIL, 2011b), o

que acaba por refletir na prevencao de perdas gestacionais.
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Os o6bitos fetais sdo também, em grande parte, considerados potencialmente
evitaveis. No entanto, tém sido historicamente negligenciados pelos servigcos de
saude, que ainda nado incorporaram na sua rotina de trabalho a analise de sua
ocorréncia e tampouco destinaram investimentos especificos para a sua redugdo. A
mortalidade perinatal tem sido recomendada como o indicador mais apropriado para
a analise da assisténcia obstétrica e neonatal e de utilizagao dos servigos de saude,
de modo a dar visibilidade ao problema e propiciar a identificagdo das agbes de
prevengao para o alcance de ganhos mutuos na redugéo das mortes fetal e neonatal
precoce evitaveis. (BRASIL, 2009; p.07).

Mullan e Horton (2011) apontam que, em contraste com o aumento do interesse
e investimentos na saude materna e infantil no mundo e no Brasil, o ébito fetal continua
invisivel. Apesar da relevancia dos 6bitos fetais e das contribui¢gdes da investigagao
para o esclarecimento das circunstancias da sua ocorréncia, sdo raras as pesquisas
gue se propuseram a avaliar essa estratégia com enfoque na qualificacao dos dados
no Brasil.

E preciso reconhecer que o processo de elaboragdo, implantacdo e
implementagéo de politicas e programas é continuo e requer analises constantes e
avaliagcdes permanentes, pois € com esse processo e tendo o objetivo de aprimorar o
que ja foi construido que se tem a possibilidade de melhorar os resultados. No caso,
em relagdo as politicas de saude da mulher e, mais especificamente, com as
diretrizes dessas politicas voltadas para as mulheres e familiares que passam pela
vivéncia da perda gestacional (PEREIRA et al, 2021).

E preciso, portanto, consolidar a organizacdo da atencdo perinatal no pais,
compreendida em sua dimensdo ampla, desde a saude integral da mulher, pré-
concepgao e planejamento familiar, e integragédo entre a assisténcia ao pré-natal e ao
desfecho do parto, avangando na qualificagdo do cuidado (BRASIL, 2009). A
importancia de enfatizar a garantia do acesso aos ultimos avangos em termos de
promogao da saude, em particular nos campos da sexualidade responsavel e do
planejamento familiar, contribui ndo apenas com gestacdes e partos sem risco, mas
com a maximizacao da obtencao de criangas saudaveis (BRASIL, 2022).

Sendo assim, destaca-se que ainda se tem muito a investir na ambiéncia das
instituicdes hospitalares/maternidades, em relacdo a pratica dos profissionais de

saude, assim como em politicas publicas de saude voltadas a perdas gestacionais.
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3. MATERIAL E METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de estudo qualitativo exploratério. O estudo qualitativo envolve
analisar o conteudo dos dados narrativos, com a intencdo de identificar temas
proeminentes e padrées entre os temas estudados. A analise de conteudo qualitativo
envolve a quebra de dados em pequenas unidades, codificando-as e nomeando-as
de acordo com o conteudo que representam e o material codificado agrupado baseado
em conceitos partilhados. A literatura sobre a analise de conteudo refere-se, com
frequéncia, a unidades de significado, as quais s&o, essencialmente, o menor
segmento de um texto que contém uma parte reconhecivel de informacao (POLIT,
2019).

Estudos exploratdrios t€m como premissa central a necessidade de exploragao
detalhada inicial de um conceito. Em geral, a primeira etapa ocorre na exploragéo de
um fendmeno muito mal compreendido, e a segunda etapa é focada em mensura-lo
ou classifica-lo (POLIT, 2019).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na maternidade do Complexo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana, o maior prestador de servigos do SUS do Estado do
Parana, e o terceiro hospital universitario federal do pais. Iniciou as atividades
assistenciais em junho de 1961, um hospital de ensino e pesquisa com perfil de oferta
em servigos hospitalares de média e alta complexidade, e servigos ambulatoriais de
atencéo basica, média e alta complexidade (EBSERH, 2014).

Anexo ao prédio central, esta localizada a maternidade do CHC dividida em
cinco andares assistenciais € um gerencial. Na maternidade do CHC, ocorrem os
atendimentos no Pronto Atendimento Ginecoldgico Obstétrico (PAGO), Ambulatérios
de Obstetricia e Ginecologia, Centro Cirurgico Obstétrico e Ginecologico (CCOG),
Unidades de Internacéo Ginecolégica e de Alojamento Conjunto (EBSERH, 2014).

O PAGO oferta assisténcia em urgéncia e emergéncia a quadros ginecolégicos

acompanhados no HC ou referenciados pela Central de Leitos do territério adstrito de
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Curitiba e RMC, e as gestantes vinculadas ao pré-natal de baixo e alto risco do HC.
Os ambulatorios de ginecologia e obstetricia atendem a comunidade por consultas
eletivas referenciadas a partir da UBS. No CCOG séao realizadas as cirurgias eletivas
de ginecologia e obstetricia, como o abortamento previsto em lei e a assisténcia ao
parto de baixo e alto risco. Apds os procedimentos, as mulheres sdo encaminhadas

as unidades de internagao em ginecologia e alojamento conjunto.

3.3 RECRUTAMENTO E SELECAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa foram os enfermeiros que realizam cuidado as
mulheres em situagao de perda gestacional dos setores de pronto atendimento, centro
obstétrico e alojamento conjunto.

Como critérios de inclusdao foram convidados aqueles que estiveram na
assisténcia direta as pacientes em perda gestacional, e que atuaram no servigo por
pelo menos 3 meses, incluindo os residentes. Foram excluidos os enfermeiros em
afastamento no momento de coleta dos dados, e aqueles que afirmaram que nunca
prestaram atendimento direto a mulher diante de perda gestacional.

Como recrutamento e selecdo, a chefia imediata realizou uma orientagao aos
enfermeiros sobre o inicio da pesquisa na instituicao e reuniu os numeros de telefone
disponibilizados a partir da autorizacédo prévia dos interessados. A partir da reunido
destes numeros, ocorreu a aproximagao das pesquisadoras com os participantes, a
qual deu-se mediante convite feito por aplicativo de mensagem instantanea pelo
celular, na qual foi enviada breve apresentacao e explicagao da pesquisa. Todos os
enfermeiros dos referidos setores foram convidados, entretanto obtivemos o aceite de
11 enfermeiros. Mediante aceite prévio, as pesquisadoras entregaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) para assinatura em duas

vias e efetivacao da participacao.

3.4. COLETA DOS DADOS

Mediante a assinatura do TCLE, as pesquisadoras ofereceram a possibilidade

da realizagao da coleta de dados de forma presencial ou remota (devido a pandemia
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de COVID-19), no horario sugerido pelo enfermeiro participante do estudo, e todos
dos participantes optaram pelo meio remoto, pelo aplicativo Microsoft Teams.

A coleta dos dados ocorreu mediante entrevista semiestruturada gravada, entre
os meses de abril a junho de 2022, a partir do seguinte roteiro (APENDICE 2): Como
voceé realiza o cuidado a paciente e acompanhantes que tiveram perda fetal? Quais
as potencialidades e fragilidades do seu cuidado diante destas situagdes? Como é
para vocé atender pacientes diante de perda gestacional? Foram realizadas duas
entrevistas-piloto com enfermeiras obstétricas de outras instituicdes, apenas para a

validac&o do roteiro, ndo sendo utilizadas neste estudo.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A anadlise de dados qualitativos é desafiadora, por varias razées. Um desafio é a
enorme quantidade de trabalho exigida. Os analistas qualitativos tém de organizar e
dar sentido a centenas e até mesmo milhares de paginas de materiais narrativos. Em
geral, os pesquisadores qualitativos examinam seus dados com cuidado e costumam
reler esses dados repetidas vezes a fim de compreendé-los. Além disso, fazer uma
boa analise qualitativa requer criatividade e habilidades indutivas sélidas, equilibrando
a necessidade de concisdao com a necessidade de manter a riqueza de seus dados
(POLIT, 2019).

As entrevistas foram transcritas e analisadas por Analise de Conteudo do tipo
tematica proposta por Bardin (2016), composta por trés fases: a pré-analise, a
exploracéo do material e o tratamento dos resultados.

A pré-analise teve como objetivo tornar operacional e sistematizar as ideias
iniciais, possuindo trés missdes: escolha dos documentos; formulagdo das hipoteses
e dos objetivos e a elaboragao de indicadores que fundamentam a interpretagao final
(BARDIN,2016).

A segunda fase foi a de exploracao do material, onde se teve a possibilidade
de explorar a riqueza ou nao das interpretacdes e inferéncias, e a coleta realizada
passou por um estudo aprofundado. Consistiu primeiramente na identificacao das
unidades de contexto (partes das falas que sao significativas); posteriormente foram
nomeadas, formando as unidades de registro ou temas, as quais, na sequéncia, foram

agrupadas por afinidade ou exclusao, formando categorias (BARDIN, 2016).
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As entrevistas realizadas com os 11 enfermeiros participantes totalizaram 235
minutos de audio, sendo transcritos na integra no software Word que resultaram em
um documento com 95 paginas.

A terceira fase foi quando ocorreu o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo (BARDIN, 2016).

Concomitantemente, foi utilizado o software Webqda® para auxilio na
organizagao dos dados qualitativos para analise, pois possui uma grande capacidade
de adequacao a varias metodologias de abordagem qualitativa; apresenta-se como
recurso tecnologico capaz de integrar arquivos provenientes de bases de dados
bibliograficos (Web of Science, Scopus, Scielo, etc.), aspecto essencial para
desenvolvimento de revisdes sistematicas de literatura; possibilita a importacdo de
dados existentes em folhas de célculo, elemento de grande interesse quando se
recolhem dados atraveés de questionarios on-line; integra recursos que permitem uma
colaboracéo a distancia entre varios investigadores em processos como a validagao
da estrutura de categorias e critérios de codificagcédo (WEBQDA, 2020).

Assim, da analise foram levantados 13 temas, denominados de cédigos livres
pelo software utilizado (FIGURA 01), os quais, por afinidade e exclusao, resultaram
na elaboracgao de trés categorias intituladas como: fragilidades do processo de cuidar
frente as perdas gestacionais, potencialidades do processo de cuidar frente as perdas
gestacionais e cuidados de enfermagem frente as perdas gestacionais, apresentadas
no capitulo seguinte.
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Figura 1 - CODIGOS LIVRES FORMADOS A PARTIR DAS ENTREVISTAS COM OS ENFERMEIROS,

PARANA, BRASIL 2022

Codigos Livres O

3.6 ASPECTOS ETICOS
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O Formagdo
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O EMPATIA

(O VIVENCIAS PESSOAIS E PROFISSIONAIS
(O LIDERANGA

O AMBIENCIA

O RITUAIS COM © BEBE

Fonte: A autora (2022).

Esta pesquisa esta em conformidade com os preceitos éticos da Resolugao

n°466/2012, que contempla pesquisas em seres humanos, com aprovagao pelo

comité de ética do local de realizagao desta pesquisa em 18 de janeiro de 2022, sob
o parecer consubstanciado CAAE: 51476321.2.0000.0096. O material coletado sera

de uso exclusivo da pesquisadora, e sua unica finalidade sera fornecer elementos que

subsidiem esta pesquisa, e dos artigos e publicagdes que dela resultem. Serao

asseguradas a confidencialidade dos dados e das informagbes. A pesquisa nao

ofereceu nenhum dano ou desconforto aos participantes e ndo teve objeto de nenhum

beneficio, ressarcimento ou pagamentos aos mesmos. O material coletado nao foi

comercializado. Nesse aspecto, os dados coletados serao guardados por 5 anos pela
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pesquisadora, € ao expirar esse prazo serao destruidos. Os participantes foram
identificados como Enfermeiros Obstetras (EO) e enumerados de forma aleatéria.
Cabe ressaltar a construgdo deste projeto de pesquisa foi desenvolvido
mediante critérios estabelecidos pelo consolidated criteria for reporting qualitative
research (coreq), trata-se de é um checklist abrangente que cobre todos os

componentes necessarios do projeto de estudo.

4. RESULTADOS

Este capitulo apresenta a analise realizada a partir das entrevistas coletadas
no cenario da pesquisa. Primeiramente, sera apresentada uma breve caracterizagao

dos participantes e as categorias que emergiram neste processo.

4.1 CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

Dos 11 enfermeiros entrevistados, um era do sexo masculino e os demais do
sexo feminino, com faixa etaria entre 23 e 45 anos; 8 enfermeiros possuiam
especializagdo em enfermagem obstétrica e 3 enfermeiros estavam em formagéao
nessa especialidade. Destes, dois eram enfermeiros residentes em Saude da Mulher.
O tempo de formacgao dos especialistas era de 5 a 9 anos. Um enfermeiro atuava no
setor do alojamento conjunto, um no pronto atendimento ginecologico e obstétrico,
sete atuavam no centro obstétrico e os residentes passavam por todos os setores

descritos.

4.2 FRAGILIDADES DO CUIDADO DE ENFERMEIROS DIANTE DAS PERDAS
GESTACIONAIS

Por meio do software webQDA, esta categoria apresentou 31% de
representatividade das entrevistas realizadas, e contou com a participagédo de 11
enfermeiros participantes da pesquisa. Nesta, os enfermeiros, ao refletirem sobre as
fragilidades durante a assisténcia prestada as mulheres em situagdes de perda

gestacional, dez desses relataram as dificuldades no cotidiano do cuidado, devido a
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sobrecarga de atividades e/ou fluxos de atendimento, assim como as fragilidades
relacionadas ao trabalho em equipe, além da assisténcia diferenciada em casos de

aborto e 6bito fetal:

[...]JEu acho que, como todas as pessoas, a gente acaba fazendo uma divisdo
na cabeca em relagao a idade gestacional em que aconteceu essa perda, né?
Entéo, falando mesmo na formagéo, assim, eu acho que quando se fala em
perda gestacional, muitas vezes, estao direcionando para perdas tardias, né?
Entéo eu acho que pouco se trabalha com as perdas iniciais, né, antes de 20
semanas, e isso é uma fragilidade para o sistema como um todo. [...] (todo
esse trecho sugiro incluir como fala no item que aborda da questéo formativa
do profissional) E, mas assim, eu trabalho a noite, e a noite, a gente ndo tem
psicélogo [no servigo]. Final de semana nem sempre tem psicélogo, né. Se
final de semana durante o dia ndo tem, a noite, menos ainda. E, entdo acaba
que, muitas vezes, a gente temos que ser meio substituto, assim, desse
profissional, assim. (EO1)

[...] Eu sinto muita necessidade de um atendimento multiprofissional. Eu acho
que ainda nos atendemos muito isoladamente, entdo a enfermagem faz uma
classificagédo de risco. A medicina faz o atendimento e a gente quase nédo se
conversa. Porque talvez cada especialidade, juntando forgas para atender ela
[a mulher com perda gestacional], a gente teriamos lidado com a situagao de
um jeito mais leve, sabe. (EO 2)

[...] Entdo, eu procuro sempre orientar a equipe e procuro deixar essa
paciente o mais isolada e com o menor numero possivel de profissionais, mas
dependendo de quem cai ali para cuidar dessa mulher, acaba sendo uma
pessoa que, por exemplo, ai eu ndo concordo em fazer o aborto legal e isso
acaba gerando uma certa eu acho que fragilidade, né, mostrando essa
fragilidade para essa paciente, que ali ela com certeza ndo esta num
momento bom, né? (EO 6)

[...] E, entdo, ndo existe uma estrutura para isso, ndo existe um cuidado para
isso e o proprio 6bito fetal, que talvez tem uma complexidade maior por conta
daquele bebé, né? Com a idade de ter sinal mais avangados, talvez teve uma
concretude maior para aquela familia. Ndo tem muito na vida, a gente teve
uma perda e basicamente a psicologa na época encaminhou para unidades
de saude um casal que perdeu o bebé. Durante o trabalho de parto, assim, e
€ isso. Eu achei muito pouco assim, muito triste, muito, sabe? O servigo, ele
néo oferece ndo sei se é um apoio assim, mas tipo, olha, né vocé estava aqui,
a gente estava cuidando de vocé, e teu bebé morreu, o que a gente pode
fazer por vocé, sabe, ndo existe isso, entende. [...] Acho que o servigo tenta
mais se proteger do que qualquer outra coisa, entende? Muitas vezes, o casal
mais se culpa do que culpa o proprio servigo, entende, e a gente ndo para
pra olhar para isso, pra olhar. [...] E, na minha assisténcia, eu acho que eu
fago o melhor que eu posso. assim, eu acho que de um modo geral, o servigo
acolhe muito mal essas mulheres, entende, e de modo geral, os servigos, eles
né&o sao preparados para isso. (EO 7)

[...] fragilidade, eu acho que tem muito a ver com a questdo do sistema, né,
do ambiente de gestao, é néo sei, as vezes a gente se pega pensando muito
nisso, né, em que eu poderia fazer para melhorar, o que eu poderia fazer a
mais e tudo mais, as vezes a gente, ndo sei, eu nao sei explicar direito, mas
assim, nesse momento que a gente vivencia ali no [servico] HC, por conta de
repente, de uma superlotagdo, de varios atendimentos, de varias questoées, a
gente termina deixando um pouquinho mais de lado aquela mulher [...] Eu
acho que é uma questdo da ateng¢do e do cuidado que a gente poderia sim,
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dar um cuidado, um conforto e uma atengdo maior pra essa mulher e muitas
vezes por conta realmente da nossa rotina, termina ficando a desejar. Eu
acho que eu considero isso uma fragilidade, sabe? (EO 8)

[...] a gente vive hoje em uma condigdo muito critica de trabalho, onde se
misturam muitas [situacdes de internagao?], né? Entdo a gente tem mulheres
na obstetricia, a gente tem mulheres em abortamento, nés temos vitimas de
violéncia, no6s temos, as vezes, o0s tratamentos clinicos, diabetes,
hipertenséao, enfim. Entao, por muitas vezes, é muito dificil estar presente
realmente naquela assisténcia, né? Eu gostaria de estar mais ali, a disposi¢cdo
da mulher, é, no tempo que ela esta com a gente ali no CO, né? As vezes a
gente acaba se apresentando, se colocando a disposicdo naquele momento,
mas nao conseguindo efetivamente acompanha-la naquele contexto. (EO 9)

[...] eu acho que é quando esta muito cheio o hospital e eu ndo tenho tempo
de dar tanta atengdo para a mulher. (EO11)-

A estrutura fisica e a falta de um local adequado para acomodar a mulher em
situagao de perda gestacional também foi abordada como uma fragilidade, conforme

a fala de quatro enfermeiros:

[...] Entéao, no hospital que eu trabalho, apesar de ser um hospital de alto risco,
na maternidade de alto risco, reformou o pronto-socorro. Como esta
reformando, esta reformando o centro obstétrico e infelizmente, nessa nova
planta, eles ndo colocaram como se fosse um quarto de isolamento para tanto
doencas infectocontagiosas, como nesses casos que poderiam ficar isoladas,
né, ou com outros casos, se tiver mais outras perdas, juntas, de forma assim,
mais isolada, para que elas nao escutassem o choro, batimento do coragéo
de outros bebés [...] quando eu cheguei aqui no HC, imaginei que, por ser
capital, por ser um grande hospital publico, hospital-escola também, eu
acreditei que ia ter algum tipo de humanizagcdo em termos de infraestrutura.
(EO 4)

[...] eu acho que esse ¢é o principal problema na maternidade agora, assim a
gente nado tem onde colocar, a gente ndo tem, sabe? E tem momentos que
eu acho que néo olham para isso, tem o leito, e vocés precisam receber uma
paciente e ponto. E se vocé néo pisar o pé e falar assim, eu nao vou receber
a paciente, as vezes, por eles tudo bem, a gente sO precisa atender a
paciente. Eu entendo que tem outra paciente que esta precisando realmente
ser atendida, que precisa ir para o centro obstétrico, que a gente precisa
receber alguém para poder dar esse fluxo. (EO 5)

[...] As fragilidades é muito uma questao do local, né? porque ele ndo deixa
assim tao preservado essa mulher de ouvir um choro de uma crianga, de ver
uma mae passando. Ndo é um superisolamento que a gente coloca ela e a
falta de tempo, muitas vezes no servigo, sabe de poder dar o suporte que
essa mulher talvez gostaria. Por conta que ela esta junto com outras
mulheres, entendeu, e infelizmente, essa mulher que ja teve uma perda, ela
vai ser mais negligenciada. (EO 7)

[...] eu acho que a fragilidade é nao ter um local assim, separado mesmo para
elas. Por mais que a gente tente deixa-las mais isoladas o possivel, mas
sempre assim tem uma mae passando com o bebé, tem o neném nascendo
perto, chorando. Porque é no mesmo setor, assim, é tipo um quarto do lado
do outro, inclusive la numa parte que fica o tratamento, que é onde a gente
deixa elas, as vezes é bem na frente da sala do RN. Entao acho que isso é
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uma fragilidade de n&o ter um lugar assim, néo ali, sabe? N&o ali para elas
ficarem. E, e nisso enquadra todas. E abortamento legal, os abortamentos e
as perdas fetais. Assim, eu acho que tinha que separar. (EO 10)

Quanto ao preparo profissional para atender os casos de perdas gestacionais,
os enfermeiros percebem-se despreparados em sua maioria, ou sentem a equipe
fragilizada para atender situagdes que envolvem as perdas gestacionais, sendo a
comunicagdo com a paciente, ainda, um elemento fragil do cuidado e que, por

vezes, gera distanciamento. Este tema foi identificado em 10 entrevistas:

[...] Entdo, a fragilidade eu acho que é esse abalo com 0s casos e que nés
ndo somos preparados para. Entdo, nosso preparo emocional para atender
essas pessoas, eu acredito que seja uma fragilidade, porque nés também
temos dificuldades até no nosso preparo psicolégico para atendé-las, né? E
ai a gente acaba é se abalando mais e absorvendo esses problemas que de
fato, ndo sédo nossos [...] Entdo, eu ainda sinto a enfermagem muito distante
da paciente nesses casos, porque a gente deixa o0 nosso pessoal influenciar
€ negativamente no profissional. (EO 2)

[...] Olha, para mim, é se eu pudesse intervir para isso ndo acontecer, para a
gente ndo precisar atender, seria 0 melhor, mas a gente sabe que isso foge
da nossa, é do ramo profissional, porque isso, né, sdo outras condi¢bes. Mas
atender para mim é ainda até hoje, é bem delicado. (EO 4)

[...] eu sempre ja fico um pouco sem saber como abordar, entdo eu tenho um
pouco de dificuldade para saber o que que eu posso, o que que eu N40 POSSO
falar, sabe? [...] eu acho que é algo muito delicado, assim que eu néo sei, eu
acho que eu nunca vou me sentir de fato preparada para trabalhar com isso,
por mais que, acho que quando eu fui para a maternidade, eu fui pensando,
eu falei, nossa, eu vou para a maternidade porque eu vou trabalhar com vida.
Quando eu entrei, tudo bem que estava comecgando. Ainda ndo conhecia
nada, ndo sabia mesmo. N&o tinha vivéncia profissional, mas depois que eu
estava la, que eu me dei conta, eu falei, nossa, tem muita coisa, tem um, tem
umas tristezas aqui no meio também, né? Tem muita perda também |[...] Mas
acho que o que além de uma fragilidade que eu vejo da equipe como um todo.
Néo é s6 a minha, sabe isso de ndo estar preparada mesmo para atender a
paciente. Entdo eu acho que tem a preocupagéo isso ai, ai eu atendo a
paciente e ndo me sinto tdo preparada para atendé-la, mas eu acredito que
eu faco um bom atendimento nesse sentido, de dar esse espago para ela, de
como, como vai abordar no geral, mas eu fico preocupada em relagéo ao real,
como o restante da equipe, como 0s outros profissionais vdo abordar também
né? [...] J& presenciei casos para paciente que ja € um caso de um o6bito e o
profissional chegou falando assim, cadé seu bebé? (EQ 5)

[...] trabalhar com a perda para a gente é muito dificil, porque acho que por
conta da gente ndo ser preparado em nenhum momento, é porque a gente
pensa obstetricia, obstetricia é linda, maravilhosa, a gente adora o que faz. A
gente so trabalha com vida. A gente ndo tem doencga, é uma area realmente
que tem muito disso, né? Se a gente for colocar ali numa balancga, talvez 90%
seja isso, seja sem doenga ou seja ta ali o cuidado no momento feliz da vida
das pessoas, mas a gente ndo pode esquecer que tem aqueles 10% que a
gente precisa estar de olho e precisa cuidar e precisa entender o que
aconteceu e precisa investir para, é ... muitas vezes dar forca para essa
mulher. (EO 6)
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[...] Até assim, quando a gente estava na residéncia, que muito dessa questao
de elaborar o Iluto, né? de permitir esse momento que ele simplesmente
precisa ser é passado, né? E, eu vejo que tem muita gente que quer passar
pano, hao esta tudo bem, nao esta tudo o6timo. Néo, néo ta. Ela ta perdendo
uma crianga. Isso é horrivel, entendeu, né? E a gente tem que respeitar esse
momento assim. Entao eu néo tinha, eu tenho certeza que eu ndo tenho o
conhecimento correto para isso, eu nunca sei o que dizer, assim, porque nada
do que eu falava ia servir de alguma coisa, efetivamente, bem. Mas eu tento
minimamente é deixar o ambiente mais favoravel, para que ela possa viver
esse momento que ndo é o momento, ndo é um bom momento, né? uma
perda gestacional, ndo é um bom momento, mas pode ser levado da melhor
forma possivel [...] E, realmente as pessoas ndo gostam, né, abortamento,
perda gestacional, ninguém gosta de estar muito proximo daquela mulher. E
ai eu faco questédo de estar junto, entendeu? (EO 7)

[...] € um assunto bem delicado, né? Porque, assim, sGo mulheres que estéo
passando por situagdes inesperadas. E a questdo do luto, da tristeza, do
enfrentamento. Entao, assim, é bem dificil, né, a questao do atendimento
muitas vezes é, depende até de como vocé esta naquele momento da sua
vida, né? Entao, as vezes vocé esta passando por alguma coisa que aquilo
abala ainda mais vocé. (EO 8)

[...] eu consigo agir de forma profissional. Assim, ndo me abala
emocionalmente, sabe? E claro que a gente fica muito comovida, né, com a
histéria de cada uma, né? E muito triste, assim, ainda mais quando é uma
gestagéo super desejada, planejada e nao é facil, né? [...] O que eu percebo,
muitas vezes, é que 0s profissionais ndo sabem o que fazer. Entao eles
acabam fazendo um monte de coisa que néo é legal naquele momento, né?
As falas do tipo, é: “Ai, mas Deus vai te mandar outra crianga”, é, “Mas foi
melhor assim, porque vai saber como esse bebé ia nascer depois”, tipo de
fala que, assim, vocé fala quando vocé ndo tem nada para falar, né? (EO 09)

[...] Assim, no comeco, foi mais dificil lidar, né? Principalmente quando era ja
um bebé. Assim com mais semanas. Depois a gente vai aprendendo a lidar
até para oferecer um apoio melhor para a familia, conversar é sempre uma
situagdo diferente de cada pessoa, né? Mas eu vejo que tem isso das
pessoas se distanciarem um pouco, porque é uma situagdo bem complicada.
[...] Mas é igual eu falei la no comego que quando tem uma situagéo dessa,
as pessoas acabam se afastando, ndo querem nem atender. Ndo querem ver,
sabe? Como se fosse alguma coisa assim, ta estranho vai fazer mal para
mim, também néo sei o qué, e também tem aquela coisa da pessoa sair dali
com uma sensagao assim de chegar em casa e fica pensando. Chega em
casa, fica pensando naquela situagdo, né? néo sé da familia, mas as vezes
da crianga. A crianga nasce, € meio deformada, né, por estar muito tempo all,
no trabalho de parto. Eu acho que isso acho que com certeza falta. Falta um
preparo assim. (EO 10)

[...]Je também de ndo saber o que falar as vezes, tipo, ndo ter uma palavra
boa, néo sei, tipo, ficar assim, um pouco sem reagao, sabe?.[...] eu acho que
é um tema bem importante que os profissionais geralmente ndo sabem lidar
mesmo, ndo sabem o que falar, uma coisa que eu escuto muito, que eu acho
muito ruim falar que é, eu ja pensei em falar, s6 que néo falei gragas a Deus,
eu fui falar assim, ah, mas vocé é nova, vocé vai engravidar de novo, sabe?
Isso é o que muita gente fala e acha que esta falando e esta confortando a
mulher, sabe, mas isso ndo é assim. Aquela gravidez € Unica, que aquele
bebé foi o unico para ela, que aquele bebé tem nome, aquele bebé ela
idealizou aquele bebé, ela comprou coisa para aquele bebé e nao, néo, outro
néo vai suprir o lugar daquele bebé que ela idealizou que ela teve, que ela
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planejou. Entao isso é uma coisa que eu escuto bastante ainda. Eu acho que
é importante abordar isso principalmente no centro obstétrico no sentido de
treinamento mesmo, de coisa que néo deve falar [...] Antes eu ndo queria
muito, tipo, lidar, eu via um bebé assim no comecgo, né, logo que eu me formei,
que eu trabalhei em uma maternidade e logo que eu vi assim, me dava um
gelo, assim eu ficava até sem comer o dia inteiro, ficava ruim. No
comego, mas agora até eu acostumei melhor, sei lidar. Estou lidando melhor
com isso, mas no comego era bem pior. Eu ficava mal assim o dia inteiro
lembrando, ficava ruim. Ndo queria lidar. Mas hoje em dia eu consegui tanto
superar, assim. (EO 11)

Nove entrevistados evidenciaram que a formacéao ainda necessita de um olhar
voltado ao cuidado diante das perdas gestacionais. Todavia, alguns relataram que

na residéncia tiveram oportunidade de aprender algo sobre o tema:

[...] O que eu tive da formagdo? Nada [...] os alunos ndo sabem nem como
falar com o paciente, nem como dar oi para o paciente, né? Que dira abordar
uma mulher passando por uma situagdo de abortamento, assim. E, e eu acho
que em relagdo a pratica, assim, a gente tem alguns limitadores estruturais
muito grandes. (EO 1)

[...] acredito que em nenhuma formacgéo a gente é preparado, é... para essas
situagbes, porque vocé ndo consegue preparar alguém emocionalmente, é...
para atender uma situagdo tao delicada, né? [...] s6 aprende a atender essas
mulheres de fato, atendendo. (EO 2)

[...] Mas essa parte de como vocé lidar, é ... com a saude mental dessa
mulher, nesse dia eu vejo que peca em tudo, desde a graduagéo, na verdade,
€ s6 muito comentado, citado, né? Nao é destrinchado, né assim, é mais é as
classificagbes, as condutas, fala para tomar cuidado, mas de uma forma
muito minima, né? (EO 4)

[...] Eu acho dificil, porque eu...nunca me senti preparada para atender, sabe?
Eu acho que na graduagéao a gente nao é formado para a gente, né para isso,
sabe? Eu acho que depende muito da nossa vivéncia enquanto pessoa,
mesmo sem considerar o lado profissional, entao eu ja sempre tive um pouco
de dificuldade assim, com perdas no geral [...] E eu acho que na graduagéo
a gente também néo é formado sendo preparado para isso, sabe, acho que
a gente, é, acho que a gente, é muito pouco trabalhada a tematica dentro da
graduacdo em si. [...] essa questao da formagdo em si que a gente ndo foi
preparado mesmo. No geral, além de ndo estar preparada, eu percebo que a
equipe como todo mundo néo esta preparado. [...] Acho que a gente
precisaria de mais atengéo relacionada a isso, durante a graduagcdo mesmo,
de como trabalhar. Eu acho que nessa questao da abordagem em si mesmo,
como eu te falei. De como abordar, o que que a gente pode falar, o que que
a gente nédo pode falar. (EO 5)

[...] na realidade, isso fica uma coisa bem esquecida mesmo, né? Quando a
gente esta na graduacgao, o principal é ver um parto, né? (EO 6)

[...] Assim, o conhecimento que eu acabei adquirindo foi muito pelo ..., porque
minha residéncia multiprofissional, entdo eu tinha contato com o pessoal da
terapia ocupacional, da psicologia que a gente acabava conseguindo dentro
desse, posso dizer assim, dentro desse grupo mesmo trabalhar essa
tematica, né? Foi aonde eu adquiri, eu com alguma compreenséo, alguma
competéncia, mas nada especifico pela enfermagem. (EQ 7)



41

[..] A gente ndo tinha disciplina voltada para o processo de perdas
gestacionais. A gente ndo tinha. Mas era mais na vivéncia da assisténcia [...]
assim é que na graduagdo a gente é... vé bem rapido, né assim, a gente
termina vendo muita coisa, muitas matérias e tudo, e a saude da mulher é
uma das disciplinas com uma carga horaria, né, pequena, eu acho que para
o tamanho da grandeza da assisténcia, € uma carga horaria pequena e assim
a gente entra mais em contato com o pré-natal, e ainda entra em centro
obstétrico, alguma coisa assim, mas sempre voltado para o nascimento,
realmente para assisténcia ginecolégica, mas assim voltado para a perda
néo, eu néo tive na residéncia, a gente conseguiu, porque assim séo 2 anos
de residéncia e a gente fica praticamente morando dentro da maternidade.
Entao eu tive uns preceptores que eles tinham essa, esse olhar, sabe, esse
olhar, esse cuidado e ele sempre prezava muito pela mulher que estava em
processo de abortamento, que era uma perda fetal, para a gente dar uma
atengao especial. (EO8)

[...] Nos tinhamos uma matéria so destinada, €, a abordagens psicologicas,
né, em diversos contextos, assim. Entdo, uma das abordagens era em
relagdo a perda gestacional, né? Entdo, a gente tinha com psicélogas mesmo
aulas abordando esse assunto, né? E na pratica, no HU, onde eu, onde eu
fiz residéncia, tinha um servico muito qualificado em relagdo a isso, né?
Entao, essas mulheres, elas eram imediatamente acolhidas pela psicologia,
ainda antes do abortamento, né? Entéao elas internavam, independente do
horario, tinha uma psicéloga que sempre ia la, é, fazia todo esse acolhimento,
é, preparava essa mulher para o procedimento, ficava com elas, as vezes.
Entédo as residentes de enfermagem, de psicologia, elas entravam no servigo
e elas ficavam com essas mulheres. Entdo ela esta em um processo de
abortamento, esta com dor, esta, sente, esta sentindo, é, o que esta que vai
expulsar o bebé, né, esta em vias de expulsar o bebé, entdo essas meninas
ficavam la. Entao era uma abordagem muito, muito legal assim. Que acabou
sendo um facilitador, né, para todo mundo que vivenciava esse processo
junto, né? [...] eu acho que assim, ainda se tem muito, um viés muito grande
assim, né, nessa assisténcia. Porque as pessoas muitas vezes ndo sabem
como se comportar, né? Entdo a gente percebe assim, é... muitos dos
académicos de medicina, por exemplo, que é quem tem mais contato a noite
com a gente, né? E e que, muitas vezes, ndo sabe o que fala, ndo, ndo, néo
sabe, ndo sabe se deve falar, ndo sabe como abordar, é, o tratar a mulher,
né, enfim. Entdo eu acho que é um assunto que a gente precisa falar mais
sobre, né? A gente fala tanto sobre as felicidades da obstetricia, né, dos
partos maravilhosos, nascimento, tudo perfeito. Mas esse viés, né, desses
bebés que ndo evoluem bem, né, que vao a obito ali, imediatamente apos o
parto ou que nascem j& em 6bito, é, é uma lacuna muito grande, né? [...] E...
era um pouco dificil, né, porque a gente nao aprende isso na faculdade.
Assim, a gente ndo tem essa énfase, né? (EQO 9)

[...] Acho que foi uma disciplina, a gente assim ensinava como conversar, que
termos nao usar é... como, por exemplo, né, vamos supor de ndo falar assim
ah, nédo, depois, vocé engravida de novo, sabe, isso vai passar ou igual elas
chegam, que eu comentei que elas chegam la assim, meio que quando é
abortamento ah ndo, mas é podia ser uma malformagéao, porque assim nao
ficava falando sobre essas coisas, entendeu? (EO 10)

Dos 11 enfermeiros entrevistados, pelo menos seis indicaram a falta ou
desconhecimento de um protocolo assistencial que pudesse orientar as rotinas de

cuidado durante as perdas gestacionais:
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[...] Olha, um protocolo especifico, assim, ndo. O que acaba me norteando,
as vezes, a parte burocratica, que é em relagdo a Declaragdo de Nascido
Vivo. (EO 1)

[...] S6 que eu acho que é interessante se a gente tivesse mesmo um protocolo
de atendimento, tanto em suspeitas, né? (EO 2)

[...] e assim, a gente, ndo tem nenhum protocolo realmente sobre isso, ndo é
algo que a gente discute la dentro do hospital. (EO 5)

[...] devem ter varios instrumentos, protocolos, sequéncia, conhecimento que
ajude a embasar isso, entende, mas no fim das contas, é o que o melhor que
eu posso oferecer para elas hoje. (EQ7)

[...] Entdo ndo, ndo tenho um protocolo na realidade, assim, eu desconheco.
(EOC 8)

[...] N&o, eu n&o conhecgo, na verdade eu vi isso, eu comecei a ver isso de eu

buscar sozinha, sabe? E em artigo em livro de perdas gestacional. (EO 11)

4.3 POTENCIALIDADES DO CUIDADO DE ENFERMEIROS DIANTE DAS
PERDAS GESTACIONAIS

Esta categoria obteve 38% de representatividade na pesquisa, identificada por
meio do software webQDA, e todas as entrevistas tiveram trechos que a compuseram.
Ainda nesta, oito enfermeiros perceberam que, ao prestarem um cuidado respeitoso
e empatico para essas mulheres, este pode se tornar um comportamento a ser
apreendido e reproduzido pela equipe e estudantes, como uma ferramenta de
transformacao e qualificagdo do cuidado:

[..] Ai, eu acho que ainda falta um pouco de empatia, é... e um
posicionamento mais profissional de todos os profissionais. (EO 2)

[...] Entdo, o primeiro cuidado de enfermagem, para mim é esse e
principalmente, néo tratar ela como um procedimento, a curetagem, o
abortamento, sempre lembrando do nome dela, porque ela esta ali, ela esta
em siléncio. Ela esta aguardando. Ela esta ouvindo, ah leva abortamento para
outra sala. Nossa, me arrepia quando eu escuto, é... outros profissionais
falando isso. [...] Mostrar né, mostrar como se faz, né, para eles verem
também e também na continuidade. A gente nédo tem esse problema, gragcas
a Deus. Entao, assim, eu sempre falo, € melhor o siléncio do que ndo saber
falar e falar demais, né? Entao a equipe, eu vejo que também toma esse
cuidado. Pelo menos a equipe de enfermagem. (EO 4)

[...] Enquanto a equipe assistir no geral, porque néo tem que falar nada sobre
nada dela proximo de outros pacientes, entdo a gente deixou ela s na
enfermaria, junto com uma acompanhante, claro. [...] Eu me preocupo muito
enquanto enfermeira do setor é, é também como os demais integrantes da
equipe vai atender a paciente, sabe? [...] eu acho nossa maior dificuldade da
maternidade em si de ter essa percepgdo de que a gente nao pode colocar
essas pacientes do lado de outras pacientes que tém bebé. (EO 5)
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[...] a gente busca sempre estar melhorando nessa questao do cuidado daqui
e orientando a equipe para prestar o cuidado da melhor maneira, mas eu acho
que ainda para, principalmente, para a questdo das técnicas (de
enfermagem), falta essas rodas de conversa. (EO 6)

[...] ela faz a curetagem. Ela volta para esse leito de tratamento, ela ndo fica
mais na REPAI. E isso parece bobo, assim, € no comego era uma treta
homeérica com os anestesistas, porque eles achavam que eles tinham que
ficar na REPAI mesmo. Entao a gente bate o pé. Isso foi uma treta grande e
hoje é cultura, né, um fluxo do hospital, né? Esse ponto a gente tem que ir,
néo é uma coisa do estado, é uma coisa que a equipe de enfermagem bancou
para poder preservar essas mulheres. (EO 7)

[...] eu acho que, é... a gente precisava, ndo sei, sensibilizar a equipe sabe
que, eu sei que as vezes parece que ndo muda, ndo muda, ndo muda aquilo,
a gente vai é tentando ftrazer, é... os técnicos, realmente, os técnicos e
auxiliares, né, para ter esse olhar, esse cuidado diferenciado, porque muitas
vezes a gente ainda pega, é... algumas situagbes de comentarios
desnecessarios, é entdo assim, essa parte de sensibilizar a equipe. (EO 8)

[...] E dai a gente sempre conversa com a equipe, explica, tem muito aluno,
né, tem muito académico. A gente conversa com os académicos, também
com os alunos para eles entenderem, para ndo ir chegando, e dar uma bola
fora, assim falar alguma coisa indevida. Mas é mais ou menos isso. (EO 10)

[...] Aqui é porque, assim, tem muito profissional. Eu ja pensei como esses
profissionais no inicio, sabe, que eles acham que a mulher, que é morbido,
que a mulher ndo vai querer ver o bebé, entendeu? que é moérbido vocé ajeitar
0 bebé, colocar a touquinha, enrolar, entregar para a mulher. Tem muito
profissional que pensa e quando eu comecei a fazer isso, eu tinha uns
funcionarios que falavam nossa, mas ndo é morbido fazer isso? Eu falei, eu
falo, néo, e eu explico porqué que nao e agora toda a equipe ja faz assim, a
equipe ja sabe como que é para fazer, sabe, os técnicos, quando eu estou
em outro setor, eu as vezes eu estou acompanhando um parto, tudo, dai
nasce um o6bito fetal, né, que néo foi eu que acompanhei e dai quando eu vou
ver, tipo, as das técnicas ja fizeram do jeito que eu fiz. Ja pegaram carimbinho
do pezinho, 6, esta aqui para vocé escrever ai 0 que vocé quiser escrever, e
dai elas ja sabem, a gente ja fala a mesma lingua assim, porque a gente ja
trabalha bastante tempo juntos, né? Ali, no setor, entdo a gente esta bem
alinhado nesse sentido, né, mas quando eu cheguei ndo era assim. [...] acho
que poderia acrescentar, é... em relagdo ao julgamento dos outros
profissionais e como vocé fica frente, é isso, o que que vocé faz? O que que
o enfermeiro faz? O que que vocé esta escutando frente ao julgamento de
outros colegas de trabalho ali. (EO 11)

Um dos elementos positivos é o cuidado que os enfermeiros tém de garantir
que a lei do acompanhante seja cumprida para esta mulher, conforme o discurso de

nove enfermeiros.

[...] E garantir que o acompanhante fique com ela em todo o processo,
independente da idade gestacional, né? (EO 1)

[...] Entao a familia realmente tem um papel muito importante nesse
momento. (EO 3)
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[...] No geral, a gente tenta sempre, sempre deixar alguem junto com ela
mesmo. E algum acompanhante, algum familiar que ela tenha interesse, tem
algumas pacientes que ainda chegam a ficar sozinha. (EO 5)

[...] Eu, se a gente puder isolar o quanto mais, melhor, né, deixar ela mais
naquele momento com a familia. (EO 6)

[...] E, quando a gente fala da lei do acompanhante, é para mulheres em pré-
parto, parto e puerpério, mas eu uso essa lei para colocar um acompanhante
da paciente que tem abortamento porque o hospital que as vezes nao quer
liberar, entendeu? (EO 7)

[...] Geralmente eu gosto muito de perguntar como ela esta se sentindo, como
ela esta enfrentando essa situagdo e se ela estiver sozinha, eu sempre
pergunto se tem alguém para ir para ficar com ela, porque eu acho que é
super importante, é... as vezes tem a questdo ali do acompanhante, eles é,
colocaram acompanhante com mulheres em trabalho de parto, em mulheres
em tratamento clinico, situacdo de abortamento, eles geralmente ndo querem
que fiquem acompanhante, né? Entao geralmente no nosso plantéao, a gente
sempre busca trazer alguém para ficar com essa mulher, porque ela precisa
desse apoio emocional, é... de alguém ali com ela, naquele momento. (EO 8)

[...] Que mesmo sendo no HC uma norma, que deixa muito a critério do
enfermeiro a escolha de deixar a mulher com acompanhante ou néo, isso
para mim é uma coisa incontestavel, né? Ela tem que ter direito a ter uma
pessoa l4, ao lado dela, que vai prestar essa assisténcia, né? E, e ai a gente
procura explicar, né? (EO 9)

[...] E, ja é direito ela ter acompanhante, mas assim também, se precisar
trocar antes da intervencdo, essas coisas eu tento liberar. Se tem que deixar
ela com alguém, que é um apoio também a familia. (EO 10)

[..] E, deixo ficar acompanhante, tipo, com certeza, né, a lei do
acompanhante, tudo fago questdo, né, que fica acompanhante. (EO 11)

Na entrevista de sete enfermeiros, se destacaram trechos em que evidenciaram
que se sentiam mais preparados para atuar no cuidado a mulher diante da perda
gestacional devido a um movimento intrinseco, quando perceberam esta lacuna do
conhecimento que os impulsionou a buscar literaturas e cursos. Enquanto outros
apontaram que ainda sentiam a necessidade de estudar, ampliar seus conhecimentos

e desejavam ter acesso a cursos e treinamentos, no servigo, sobre este tema:

[...] E que seria interessante se a gente tivesse um curso, é... relacionado até
o, a um outro atendimento a essas mulheres, porque a gente é muito fragil
emocionalmente ao atendé-las, né? [...] Preparo psicolégico, principalmente.
E preparo de cursos mesmo, até indicagado de livros, preparo de ciéncia.
Mesmo porque a gente acaba se envolvendo muito e as vezes é interessante
para a gente é... saber como lidar com ela, ou saber como néo trazer isso
para nés. (EO 2)
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[...] eu tenho realmente, eu busco ter conhecimento sobre aquele assunto
para que eu possa é orientar da melhor forma. (EO 3)

[...] eu gostaria até de ter, de que se tivesse, né, como ter um, é... melhores
abordagens, né, ver se eu estou abordando corretamente essa mulher. Ver
se essa escuta que eu estou fazendo esta adequada, se ndo tem outras
tecnologias novas, né? Porque em si o servigo, por enquanto, ainda néo
oferece algum curso especifico para isso. (EO 4)

[...] Eu estudo para varias coisas, né, para assistir as mulheres, mas eu
admito que nesse assunto eu nunca sentei para ler algo. (EO 7)

[...] eu me sinto muito tranquila em atender sim e também, mas eu também
fiz, é no, ha uns dois anos atras, eu fiz um curso com uma psicéloga, um
curso bem curtinho, assim, sobre a abordagem de mulheres em abortamento,
entdo isso me facilitou muito, o atendimento, assim. E também i dois livros
sobre. [...] é como eu te falei, né? Eu participei de um curso superinteressante
quando eu vim para Curitiba, que era de uma psicologa que ela trabalha com
perdas gestacionais, entdo foi bem interessante a abordagem dela. E no
Siaparto, acho que, uns trés anos atras, eu fiz também uma mini oficina la
sobre perda gestacional de uma mulher que tem um livro publicado, que é um
livro sensacional. Eu até tenho ele aqui em casa, que ele fala das abordagens,
né, como abordar, como falar, o que falar, o que néo falar, enfim, é isso. Acho
que foi um grande facilitador assim. (EO 9)

[...] outra fragilidade que eu acho é falta de, assim, de um curso, por exemplo,
eu ja participei de alguns eventos ou Apice on quando falava de abortamento.
Fui aprendendo assim, mas néo teve, assim, um curso especifico de como
lidar com essa situagdo, o que exatamente falar, mais pelo que eu tenho de
igual. Falei uma coisinha aqui que eu vi na faculdade. Outra coisa que eu i,
algumas coisas assim, mas a gente ndo... Sdo muitas coisas, né? [...] na
obstetricia, hipertenséo, diabetes, tem um monte de coisas para estudar.
Entéo, assim, as vezes vocé vai dando prioridade para essas outras coisas,
esses outros assuntos e deixando essa parte, por exemplo, de como ter um
atendimento mesmo mais e proximo do ideal para essas mulheres. [...] mas
eu acho que seria interessante, ndo sei se é nisso que encaixa também, é
essa questao de ter algum curso, alguma coisa voltada acho que para a
equipe inteira, eu acho que ninguém ta, assim, muito preparado. (EO 10)

[...] E, no comego era bem dificil, assim, pela questdo de ndo saber o que
falar, sabe, para confortar a pessoa, né? Mas dai eu comecei a buscar, tipo,
ler alguns artigos, tem uns, tem, tem um livro, até que fala sobre perda
gestacional, que é, eu comecei a me posicionar de outra forma, ficar mais em
siléncio, falar que estava ali com ela, que essa fase dificil vai passar, que ela
foi uma 6tima mée, que o bebé é... eu tento colocar assim que ela é a méae e
o bebé, tipo, é como se ele teve passagem por essa terra, entendeu? (EO 11)

Outra potencialidade percebida diz respeito a ambiéncia, tema levantado por
nove enfermeiros, sendo apontado por estes que, uma pratica essencial do cuidado
€ preparar e manter o ambiente acolhedor e respeitoso onde esta mulher

permanecera no servigo:

[...] Entdo, é, eu sempre tento preservar a privacidade dessa mulher. E, a
gente tem um fator limitador de espaco, que os nossos quartos de tratamento
dentro do Centro Obstétrico sdo ao lado da sala do RN. Entdo, pra mim, soa,
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é, absurda essa conformagéo, porque a gente ndo consegue isolar o som dos
quartos, né? Mas o cuidado que sempre tento ter, é no sentido de fechar a
porta, tanto do??? quanto do tratamento, como da sala do RN quando nasce
algum bebé, pra dar uma abafada no som. Nao diminui completamente, né?
[...] eu tento garantir que essas mulheres, quando elas vao para a curetagem,
por exemplo, que elas voltem para o tratamento e ndo para a REPAI. Porque
na REPAI, normalmente, tem pds-cesarea com parto, com bebé e pos-parto
com bebé. E, e ja teve, ndo foi nem uma nem duas situagbes, de chegar no
plantdo e ter uma paciente pds-abortamento, pds-curetagem dentro da
REPAI com outros bebés. E ai, a minha primeira reagéo é tentar reorganizar,
me desculpar com a mulher e mudar ela de quarto, né? (EO 1)

[...] E eu gostaria muito que o servigo tivesse como disponibilizar mais
privacidade para essas mulheres. Desde o diagnoéstico, desde a acolhida até
0 procedimento ou até ela estabilizar no quarto. [...] Entdo, tem sido bem
complicado vocé dar essa privacidade. E no centro obstétrico, eu sei que ndo
é diferente. As vezes eles tentam poér nos leitos que é de tratamento de
REPAI, mas vira e mexe tem uma mulher s6 que ainda esta gestante, ou
acabou de ganhar o bebé, entdo é o que como profissional me corta o
coragdo, mas é o que a gente consegue fazer, dentro da estrutura que a gente
tem. A gente tenta deixar ela isolada, mas nao tem quarto especifico para
isso, né?(EO 4)

[...] E além disso, acho que principal, assim que a gente faz é tentar deixar
essa paciente em um local, em uma enfermaria que nao tem outros bebés.
Entao a gente ja teve duas situagbes da maternidade, queriam que a gente
atendesse, colocasse paciente junto na enfermaria com outros pacientes que
tém bebés, e é uma coisa que eu me recuso, assim, sabe, a fazer. [...] eu
acho que o principal, que é algo da maternidade mesmo, é que nos falta la é
um espacgo para essas pacientes, sabe? (EQ 5)

[...] Entdo, sempre busco me colocar no lugar da paciente. Sempre procuro
deixar elas mais isoladas, se possivel, longe de choro de bebé, mas a gente
sabe que isso na maternidade é um desafio muito grande. [...] Por exemplo,
ali no Hospital de Clinicas, a minha sala de tratamento, no caso que seria
utilizada para essas pacientes, ela fica praticamente ao lado da sala do
recém-nascido. Toda vez que nasce um bebé a gente tem essa questao. [...]
a questao da estrutura fisica que nos prejudica bastante nessa questdo, né?
E, eu acho que néo s6 ali no Hospital de Clinicas, mas se a gente pensar num
todo assim, em qualquer local que a gente tem a maternidade, normalmente
0s abortamentos ou as perdas gestacionais ficam muito proximas de maes
que tém o bebé, né? E isso é uma questao muito dificil e assim acaba ndo
estando muito préximo, assim, para que a gente possa fazer uma diferenca.
(EO 6)

[...] mas em relagéo a isso, de forma individual e o grupo de enfermeiros tenta
sempre fazer um cuidado bem humanizado, tentar respeitar muito o momento
daquela mulher, tentar preservar ela fisicamente, espacialmente, né&o
misturar uma mulher que ta tendo uma perda com outras puérperas, com
bebé chorando, tipo amamentando, de colocar de forma mais privativa aquela
mulher que esta tendo um parto de um OF, porque ela vai ter todo um
processo é de trabalho de parto igual, ela s6 ndo vai ter o que aquela mulher
que esta parindo tem. [...] Essa mulher ficava junto com uma gestante em
tratamento com uma gestante com presséo alta, entendeu? E ai dali ela ia
fazer a curetagem e a REPAI junto com todas as outras mulheres, cesarea e
a gente quebrou o pau e acho que isso foi um ganho muito grande e isso a
gente ndo abre méo, sabe? [...] Porque agora a gente, porque ai depois a
gente tem, a gente tem 4 salas, é... com 4 leitos de tratamento, 2 de um lado
e 2 do outro. E do lado da sala do RN, é do lado da sala do RN infelizmente,
mas a gente deixa a porta fechada. Mas a gente deixa aqueles 2 leitos para
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abortamento legal, para curetagem. A gente ndo mistura nem que eu tenha
uma mulher sulfatando, ta uma paciente, mas eu ndo coloco ninguém com
aquela mulher, entendeu? Que ndo tem nenhuma, algo parecido, algum tipo
de perda assim, sabe? (EO 7)

[...] tanto de abortamento ou como de 6bito fetal, entao, assim a gente tenta
levar ela sempre e té colocando ela em um leito. E bem complicado ali no
centro obstétrico, né, porque a gente tem que fazer todo um remanejamento
para tentar colocar essas mulheres em lugares mais privativos, né? E.. alia
gente ndo tem como, de repente de deixar ela sem ouvir um choro de um
bebé ou um nascimento, alguma coisa nessa, né, nessa situagdo, entao,
assim, é... a gente sempre tenta receber ela, a gente conversa, se identifica,
tenta colocar ela no leito que ou tenha uma outra mulher que tenha tido
alguma perda, né? Mas evita sempre de colocar ela com gestantes e com
bebé. (EO 8)

[...] a primeira coisa que a gente tenta fazer no HC, né, é deixar essas
mulheres com privacidade. Entdo essa é uma das coisas que eu mais
priorizo, assim, e sempre priorizei dentro da assisténcia, né? Entao, reservar
um ambiente para elas, onde elas nao precisem dividir o quarto ou que
dividam com mulheres que estdo na mesma condigdo, né? Entao isso é uma
das nossas prioridades de atendimento. (EO 9)

[...] Deixar essa paciente com acompanhante e no local que ela vai ficar
assim, longe das outras mulheres que tém bebé, que estao gestantes, né? O
maximo possivel, mas, assim, como a gente vive uma situagdo de
superlotagdo, nem sempre é possivel, mas na maioria das vezes, sim. Entao
a gente deixa ela num leito separado ou huma PPP separada, ou se ela esta
ou se tem outra mulher na mesma situagao que ela, né, de aborto, de alguma
perda. (EO 10)

[...] E, eu procuro ndo deixar ela com, eu nédo deixo ela com mulher que esté
gravida ou com bebé de jeito nenhum. [...] Ai, eu coloco também a paciente
num leito sé para ela, é isolado assim, né, sem mae, sem bebé. (EO 11)

A partir da analise das falas de oito dos entrevistados, estes perceberam que,
por alguma razao, algumas experiéncias profissionais, e até mesmo o primeiro contato
que tiveram no atendimento as mulheres diante da perda gestacional, provocava uma

inquietacao, e a necessidade de aprimorar e voltar-se para esse cuidado:

[...] Eu lembro até hoje o primeiro, o primeiro ébito fetal que eu vi. E, néo foi
eu que recebi o bebé, foi a minha preceptora. E, mas foi, assim, a
humanizagdo na forma mais crua do negécio, assim. Entao, era, tipo, acho
que era a oitava gestacdo da mulher, ela tinha sete filhos homens e ela vinha
tentando engravidar, porque ela queria uma menina, e era uma menina. E ai
essa neném nasceu e ai ficou no colo, ficou mais de quatro horas com ela,
assim. E ai ela chamou um padre e o padre foi rezar pra ela. E eu lembro que
em algum momento eu entrei no quarto e entrou um, entrou um vento, assim,
e ela pegou e cobriu a neném e ai ela olhou pra mim e ela falou assim: “Ai,
que boba né? Ela nem sente”. E eu falei: “Mas se vocé quer cobrir ela, ta tudo
bem. Vocé pode cobrir seu neném. Ta tudo bem”. (EO 1)

[...] ela entrou em trabalho de parto, e ela ficou uns 3 dias para ter esse bebé,
porque ela negava o parto. Ela ndo queria, ela ndo queria dar a luz um bebé
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morto, sabe? Entédo ela ficou 3 dias assim, rezando, rezando, rezando para o
bebé nascer vivo e ja ndo tinha mais expectativas. (EO 2)

[...] Até hoje eu lembro da primeira perda fetal que eu tive na residéncia, que
foi a primeira que eu vivenciei. A enfermeira me largou, ela deixou s6 eu
fazendo, eu que fui mostrar o corpinho. [...] Eu ndo sabia nem por onde eu
comegava, né? E essa perda gestacional, essa perda a gente preparou o
corpo do bebé. A gente, eu preparei o corpo, arrumei, levei la no lugar
adequado, que era uma sala de RN vamos pdér assim, para a familia poder
ver. E, era na residéncia, a principio fiquei sozinha nesse momento porque a
enfermeira néo ficou comigo. E, nem nenhum técnico, nada, falei gente, eu
néo aguento, eu néo tenho estémago, eu ndo tenho estbmago, o pessoal
falando, dai eu falei, ah ta, vamos ver, né? Vou, vou la, vou, vou ver o que eu
posso fazer para essa familia, e dai, esse sim foi o primeiro. Eu chorei muito
com a familia, ndo tinha como. [...] A gente teve um esses tempos, esses
meses foi, né, de madrugada, foi ,assim, ndo sei nem descrever para falar a
verdade, porque o bebé chegou com o movimento e eu que instalei o
cardiotoco. Essa mulher tinha uma dor aguda muito forte, por exemplo, entéo
o acolhimento ndo é a auséncia de batimentos, e ela ndo estou sentindo o
bebé mexer, entdo eu ja instalei o cardiotoco antes do exame clinico, por
exemplo, para poder ja ver se tem batimentos e chegou com o batimento, né?
Vamos pér assim, entdo, eu ja, eu instalei, tinha batimento, parecia que era
um trabalho de parto. E o qual estava fechada era uma interativa. Era uma
gesta 3 cesaria 2, que eu lembro, e ela, e com ela o acolhimento no comego
foi mais brando e o diagnéstico foi durante, né, porque dai medicaram para
dor com dipirona. Passou a dor e, na verdade, quando eles levaram ela para
a sala porque detectou depois que fez uma ecografia, é... horas depois, né,
porque dai a dor voltou apés a dipirona fazer efeito e perceberam que estava
é que ja tinha ido a obito fetal, né? Entéo, é... essa mulher, ela gritava, ela
urrava, né, assim, meu Deus, mais um, porque era a segunda perda dela.
Entdo cuidado para essa mulher, na verdade, foi uma emergéncia, uma
emergéncia obstétrica, por exemplo, é... 0s médicos ja tinham dado a noticia,
entdo vamos cuidar de vocé. Vamos fazer tudo o que é possivel. Estamos
arrumando vocé rapidamente para ir para o centro cirdrgico, para ver se, ne,
0 que consegue fazer, né? Entdo é uma perda gestacional muito dificil até
para os profissionais, porque a principio aonde a gente falhou, mas néo tinha
sangramento, ndo tinha um histérico de dor aguda, muito claro, uma dipirona
parar sua dor, entendeu, enquanto estava esperando a dipirona para ver se
ela ja estava tudo bem e a repetir o cardiotoco é que dai percebeu que tinha
auséncia de movimentos, né? (EO 4)

[...] Eu acho que se pensar na trajetéria, na primeira vez foi muito impactante.
Assim, que foi a primeira vez, eu acho que eu tive contato mesmo com isso.
Eu trabalhava num hospital da regido metropolitana e a gente ter, eu tive que
mostrar o bebé em 6bito para a familia. Porque era s6 a gente que ficava com
a chave do necrotério, né? Entdo a gente ia la abrir e foi bastante traumatico,
até para mim, porque a gente nunca esta preparado para ver isso, né? E a
gente fica la e ai aqueles familiares, praticamente violando o corpinho ali na
nossa frente, né? Aconteceu e, as vezes até nos culpando, julgando nosso
trabalho, né? Entdo ndo é uma situagéo facil, e a sua primeira vez foi bem
impactante. (EO 6)

[...] Obstetricia é uma festa e ninguém quer estragar a festa quando um bebé
néo nasce. Basicamente, essa festa ela acontece na maternidade como um
todo. Ela é um local de vida e ndo de morte, né? Entéo, cada morte gera um
peso muito grande pelo contexto, pela frequéncia pequena com que isso
acontece. Posso estar errado, mas talvez na UTI ndo deva ser tao dolorido
por exemplo, quanto é na maternidade, né? (EO 7)
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[...] Claro que tem mulheres que vao mexer com o0 nosso emocional e a gente
precisa olhar para isso também, né? A forma que a gente vai tratar essas
mulheres também vai ter muita relagdo com aquilo que a gente esta sentindo
naquele momento, né? Entao a gente ja viveu, assim. Claro que é a pratica e
a experiéncia, ela vai lapidando a gente de alguma forma, néo, ela vai, vai
fazendo com que a gente consiga aprimorar a forma de lidar com as situagées
assim. A gente teve um 6bito, ha um tempo atras, de um bebé que néo dava
sinais de que ia vir a 6bito. Enfim, nasceu muito grave, foi a 6bito e a residente
sentou no chao e ela falou para mim: “Eu preciso chorar, eu preciso. Eu
preciso ser acolhida também, né?”. Eu falei, é isso. Sim, ndo é facil lidar com
a morte. Ndo é facil. Nossa cultura ndo nos prepara para lidar com a morte,
né? A morte é vista como uma coisa horrivel, né? Nossa, meu Deus, mas
morreu, morreu, que coisa horrivel. A pior coisa do mundo é vocé perder, né?
Ainda mais num contexto de vida, como é a obstetricia, né? Entdo eu acho
que a gente precisa falar mais sobre esse assunto. A gente precisa nos
preparar mais. Porque s0 quando a gente se sente verdadeiramente
preparada é que a gente vai conseguir fazer uma abordagem correta, né?
(EO9)

[...] Quando ta assim, por exemplo, no comego, uma perda, no caso um
aborto, né, 8 semanas, se elas vao para fazer cureta 12 semanas, o
bebezinho nédo esta tdo formado, parece que a propria paciente ainda néo
tem aquela consciéncia do bebé. Que tem o bebé, que tem uma vida, sabe,
ai quando o bebé ja esta grande, que ela ja sente a movimentagéo fetal, ja
viu na ultrassom. Entendeu? Parece que ela assim, ai sim ela teve a
consciéncia que é uma vidinha ali. Entdo, assim, claro que para a gente
também tem a questdo de visualizar a crianga sim, mas também é a mée, o
jeito que a mae expressa, sabe? Parece que, assim, tenho a impresséo que
€ mais de, tenho a impressao néo, eu vejo que é mais dificil para elas assim.
Demonstram mais dor, assim quando, a crianga ja é maior, isso. (EO 10)

[...] Mas até pela vivéncia, assim que eu fiz estagio na UTI Neo também e na
UTI Neo também deixava o bebé la para a mae ver, né, tipo néo levar para o
necrotério, que dai fica mais roxinha, mais gelado, porque eu ja levei também
uma méae pra ver o bebe no necrotério. Foi muito impactante, foi muito ruim
quando eu estava na residéncia, sabe? E dai eu lembro até hoje desse dia
que eu também levei um susto quando vi o bebé, imagine aquela mae, né?
Naquele negécio gelado, o bebé gelado. Foi muito impactante, entdo, hoje
em dia eu fago isso. Também ja tive que pegar o bebé da geladeira para
mostrar para a mae também. (EO 11)

Contudo, as experiéncias pessoais também acabam por modificar a percepcéo

do cuidado oferecido, conforme a fala de dois enfermeiros:

[...] hum, eu tive 2 fases. Na verdade, é a fase anterior a ter filhos e a fase
depois de ter filhos. No inicio era assim, mais imaginativo, né? A gente sabe
da dor da paciente, mas a gente ndo tem tanto a ideia, ndo consegue se por
tanto, eu acho, no lugar. Entdo era mais facil, eu acho, atender perdas
gestacionais antes. Depois que eu tive filho, ficou um pouco mais dificil. Acho
que a gente como mée acaba tendo outras experiéncias e a gente acaba se
pondo muito mais no lugar da paciente e acaba sofrendo junto com elas,
muito mais do que antes. (EO 6)

[...] ndo posso dizer que eu sinto a dor dela, mas a gente acaba tendo um
pouco de compaixao, né? Por esse momento, eu tenho dois (filhos) e a gente
teve uma perda gestacional quando a gente comegou a tentar engravidar,
entdo a gente teve uma gestacdo que néo foi viavel la no comeco, sabe? A
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gente ja teve uma perda, a gente, sabe mais ou menos como é que é, entao
acho que eu acabo sentindo um pouco de compaixédo, assim, no sentido de
que eu ndo posso imaginar o quanto essas mulheres e o que elas estao
sentindo, mas eu tenho certeza que ndo é simples néo é facil [...] Porque a
minha cunhada teve uma perda gestacional, assim, na verdade era uma
formacgéo incompativel com a vida, assim, ha muitos anos atras. E ela conta
que a Unica coisa que ela lamenta foi ndo ter tirado foto da filha dela. Que ela
ndo tem uma lembranca disso, sabe? E ai eu tento favorecer isso. (EO 7)

4.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM FRENTE AS PERDAS GESTACIONAIS

Esta categoria teve 31% de representatividade na pesquisa obtida por meio do
software webQDA, com a participacdo de 11 entrevistados. Nesta, foram reunidos,
por similaridade, temas que envolveram as praticas cotidianas do cuidado de
enfermagem realizados diante da mulher em situagcdo de perda gestacional. A
formacéo de vinculo, por meio da atitude acolhedora e respeitosa foi apontada no

discurso de quatro enfermeiros:

[...] Entdo é para mim, assim, como profissional, é o que eu tento sentir nela
qual que é e como é para ela, aquela perda, para poder fazer algum tipo de
acolhimento, algum tipo de palavra acolhedora, é... jamais, ndo sei se isso ai
tem de outra pergunta, né? Mas jamais falar que daqui a pouco ela engravida
de novo, sabe? Eu acho muito desumano, porque cada filho é um filho para
ela, sempre vai lembrar dessa perda gestacional, entdo é... a gente tem que
sentir, né? (EO 4)

[...] E uma estratégia para elaboracdo do luto, para que ela possa viver esse
momento de verdade, assim ndo com aquela passada de pano de tudo bem,
logo vocé vai ter outro, nossa isso eu fico puto, logo vocé vai estar aqui de
novo, ela nem quer saber disso agora. (EO 7)

[...] E uma coisa que essa psicdloga falou muito, assim, que foi muito
marcante para mim, foi assim, se vocé nao sabe o que falar, ndo fale nada,
né? E, apenas abrace aquela mulher, acolher aquela familia, é isso. N&o é?
Muitas vezes o nao falar é muito mais simbdlico para aquela familia do que
ficar falando um monte de porcaria, né? Entdo eu acho que a gente precisa
comegar a pensar mais nessa otica mesmo, sabe? [...] Entdo eu comego me
apresentando e eu sempre falo para elas assim: “Eu ndo consigo imaginar a
dor que vocé esta sentindo, mas tudo o que eu possa fazer para te ajudar
nesse momento, eu estou a disposicdo”, né? E, muitas vezes, o que elas
pedem é realmente um abrago ou elas pedem para ficar sozinhas, ou, é, elas
pedem para, para ter a presenca do acompanhante. (EO 9)

[...] E, tento prestar uma assisténcia, assim é... dé um conforto, assim, porque
é muito dificil assim, porque parece que nada que vocé faga, né, ajuda a
pessoa. A gente nunca sabe. Eu nunca sei, tipo, quando eu estou, ndo quero
ser também muito invasiva. Eu ndo quero ser também muito fria, entdo vocé
fica ali naquela, dependendo do quanto a pessoa te da abertura, dependendo
vocé vai aos poucos, conversa e vocé fica ali do lado da pessoa, né tipo, nao
tem muito o que falar, né? (EO 11)
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O enfermeiro tem consciéncia de que o cuidado empatico precisa ser oferecido
e percebido por esta mulher como individualizado, mediante instrumentos do cuidado
como a comunicacgéo verbal e ndo verbal, que promovam o acolhimento e a escuta

ativa, entre outros, conforme o discurso de 10 enfermeiros:

[...] E, sempre me sensibilizou no sentido de, é mais facil pra mim ser
empatica com a dor dessa mulher, é, e ai é que é muito falado hoje, né, de
que, ndo se, as vezes o siléncio é melhor que eu falar um monte de besteirada
I4 “Ah, que se Deus quis”, “Ah, porque melhor agora do que mais tarde”. E,
antes de se problematizar esse tipo de fala, para mim ja parecia absurdo.
Entéo, considero como um ponto positivo, né? (EO 1)

[...] Eu tento unir muito o meu lado profissional e o meu lado pessoal no
atendimento a essas mulheres para ter um lado humano também, é... mas
com mais tato, né? Porque a gente tem que ter sim a nossa ciéncia, mas a
gente também tem que saber tocar essa alma humana que esta precisando
tanto da gente e esta tao fragilizada nesse momento que é tao dificil para ela,
né? Se é dificil para a gente, imagina para ela que esta passando por isso.
[...] Eu sou muito do tato, entdo eu tento pegar, eu tento acalmar, tento falar,
é... né, respira, tento é fazer um raciocinio clinico com ela, de possibilidades
do que talvez néo seja, de fato, um aborto. Talvez seja, o que acontece se
for? Tento sanar as duvidas delas, que elas trazem muito, né? Que que vai
acontecer? Ndo sei o que fazer, elas tém foto, é... apesar da gente na
enfermagem fazer uma classificagdo de risco, um local onde eu trabalho, é...
se ela quer me mostrar uma foto, se ela quer me mostrar um video, eu atendo
ela, mesmo que nao seja tdo importante para o meu atendimento. Mas é
importante para ela me mostrar, entdo eu permito. [...] vocé tem a paciéncia
de olhar para ela, é... ver informagbes que talvez seja até irrelevante para o
nosso atendimento, mas deixa mostrar entao, temos ali mais que tornar essa
vivéncia mais facil pra ela. (EO 2)

[...] E, acho, assim, como a gente realmente é profissional de satide sé que a
gente néo é super-herdi. Igual uma perda de um o6bito fetal mexe com a nossa
estrutura realmente, a gente ndo quer que aquilo acontega. (EO 3)

[...] para mim, atender também ¢é doloroso. Eu me coloco no lugar dessa
mulher e eu confesso, assim, que eu tento ver pelo olhinho qual que é a
reagdo dela mesma, a fisionomia, porque a perda gestacional, ela pode ser
tanto bem-vinda como ndo bem-vinda. [...] Eu, por mais que eu t6 vendo
assim 5, 10 fichas as vezes que acumula, né, que as vezes acontece isso, &,
eu deixo ela falar, deixo ela desabafar, se ela quiser ou tento fazer, é alguma
palavra, perguntar como que ela esta se sentindo, como que esta sendo para
ela, né, tentar escutar ela também, porque o acolhimento néo é so a gente
falar o que a gente acha, né? Primeiro, € melhor ouvir para saber que eu falei,
isso é desejado, se foi planejado, como que ela esta reagindo. [...] Quando
chega, ja ciente, é aquela coisa também, tem que tomar um cuidado para
saber como essa mulher ta chegando, é para nao provocar mais sofrimento,
né? Ela tem que ver se ela, se ela esta te dando abertura, se ela quer falar
mais sobre o assunto, é... e também em termos do acolhimento, né, para
saber qual que é a abertura dela. Se ela é uma pessoa que da abertura, ela
esta, esta comunicativa, entéo, é... dentro do possivel eu sempre pergunto se
ela é religiosa, se ela acredita em Deus, né, também sempre lembrando
disso. E entdo, né, falar como que esté sendo para ela, como que a familia
esta reagindo. Entdo, fazer perguntas, eu acabo fazendo mais perguntas do
que falando muito, porque as vezes o que a gente pode falar ndo encaixa
exatamente para ela. Entao, tem que tomar cuidado, escuta primeiro para ver
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como que vocé pode confortar ela. [...] E aquele momento que eu tenho que
me segurar como profissional, para ndo chorar junto com elas, né, para poder
dar o apoio. (EO 4)

[...] Entédo eu acho que é o que esta ao nosso alcance, né, tudo o que estiver
possivel de a gente fazer nesse momento, que possa reduzir um pouco esse
peso que ela ja tem, que ela ja traz. Eu acho que faz toda a diferenga para
cuidar. (EO 6)

[...] E, entdo, é sempre muito dificil assim, independente da forma que é,
independente se é um abortamento previsto em lei, se é uma perda de
primeiro trimestre ou se é um o6bito de 36 semanas, €, € sempre muito dificil
assim. [...] Existe uma dicotomia muito grande entre o que eu tento fazer, o
que o servico oferece de fato. E independente do tipo de perda, aquela perda
para aquela mulher, ela é extremamente importante. Ndo interessa se é o
quadro de abortamento que ela tem, porque as vezes é a quarta tentativa que
ela tem um filho, tem 5 filhos vivo, mas aquele filho era um filho importante
também, entéo até a gente, eu sempre tento individualizar desse modo. (EO
7)

[...] é diferente, é um olhar diferente, é um cuidado diferente, e a gente tem
que ter a questao da empatia, tentar entender e se colocar no lugar dessas
mulheres, né? Muitas vezes a gente vé ali na assisténcia que alguns
profissionais, é... deixam aquela mulher mais de lado, ndo tem esse cuidado,
essa atencdo, esse olhar, né, diante de uma pessoa que esta em um
momento de luto, né? Independente da idade gestacional que foi, essa perda
é um luto. E um filho que esta indo embora ali, né? Entéo, é uma situa¢do
bem delicada, assim, para atender. [...] Entdo, dependendo da vivéncia do
enfrentamento daquela mulher, vocé é afetada de varias formas, né, naquele
atendimento e a gente se pega simplesmente fazendo um atendimento mais
técnico e a gente se pega de repente chorando com essa mulher. Entédo séo,
depende muito de cada situacdo, né? De cada momento, entdo. Mas assim,
o sentimento que a gente tem, eu acho que tipo de, é um sentimento bom,
positivo, de poder estar ali, ajudar a acolher e fazer alguma coisa por aquela
mulher naquele momento, né? (EO 8)

[...] Mas a gente ndo pode ficar seco, né, no sentido de sem emocgéo diante
da situacado que a gente esta vivendo. E esta tudo bem vocé se emocionar,
né? [...] Que eu acho que é uma, é uma coisa muito humana, né, assim, do
tipo vocé também pode chorar, né? Acolha essa mulher e chore com ela, né?
Vocé ndo precisa ser uma rocha. Entdo a gente sente muito isso, assim,
principalmente da medicina, né, que ndo se permite, né, tipo se importar
verdadeiramente com aquilo ou demonstrar que esta se importando, né?
Entédo eu acho que a gente traz muito esse olhar do tipo, claro que tem
histérias que vdo nos comover, né? (EO 09)

[...] Eu tento assim o maximo me colocar no lugar dela. Auxiliar. Ter empatia.
Entender também que algumas pacientes, cada uma responde de uma forma,
né? Mesmo porque néo tenho assim nenhum, tirando época da residéncia,
néo tem assim nenhum treinamento especifico para isso, sabe? E uma coisa
que a gente vai aprendendo no dia a dia, mas assim dizer assim a vocé
atender um parto, por exemplo, um parto de uma paciente, de um ébito, é
dificil. Vocé vem para casa pesado, vocé vem para casa pensando naquilo,
sabe? Era uma familia? Sim, Claro. Independente da idade gestacional. Mas
sempre que o bebezinho ja esta maior, € mais complicado. (EO 10)

[...] Para néo ser aquela coisa assim, ai aconteceu aquela coisa que parece
que o bebé nao existiu, tipo, né, porque elas preparam tudo, né, para o
bebé, elas idealizaram o bebé, elas compraram coisas para aquele bebé,
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entao elas querem usar as coisas, tudo, entéo, tipo, eu tento deixar como
tipo, como um luto mesmo que ela vai passar, tipo, como uma morte. [...]
Entdo eu fico triste também, tipo, me causa um, tem dias que, tipo,
dependendo da perda, eu fico assim o dia inteiro ruim, fico mal, e fico
lembrando dele, fico pensando que eu poderia ter feito mais, porque eu
tento fazer, tipo, melhor assim. (EO 11)

Alguns dos cuidados que os enfermeiros oferecem tém como foco as
orientacdes dos procedimentos e medicamentos a serem utilizados e a assisténcia

direta a paciente, conforme apontado por 10 entrevistados:

[...] E, nunca foi pra mim muito dificil prestar assisténcia para essas mulheres.
Porque tem pessoas que preferem néo ficar perto, porque nao sabem lidar
muito bem, ndo sabem como vao se portar, hdo conseguem segurar a
emocgdo. Entdo, eu nunca percebi limitagdo da minha parte em relagéo a isso.
Muito pelo contrario. [...] quando séao perdas tardias, né, consideradas 6bito
fetal e ndo abortamento, eu acabo tentando colocar nos PPPs, para que a
mulher tenha mais acesso a bola, chuveiro, banheira, se assim ela desejar,
como ja atendemos inumeras vezes assim, né, para garantir o minimo de
meétodos nao farmacolégicos pelo menos [...] ja atendi incontaveis partos de
bebés em obito fetal e situagbes muito bonitas, assim. O dltimo que eu me
lembre que foi lindo, lindo, lindo era uma gestante de quase 40 anos. Era a
primeira gestacdo, um bebé que foi muito esperado e ela teve uma perda com
32 semanas, 32-33 semanas, e foi uma indugdo demorada, muito, é...
obviamente dolorida emocionalmente, mas foi um nascimento muito bonito.
Apaguei a luz. Pensei: Cara, podia ter uma musica, mas eu ndo vou colocar
uma musica, né? Ai, tipo, coloquei uma playlist de som de cachoeira, assim.
Entao foi um parto na penumbra, eles ficaram com o bebé, foi muito bonito.
E assim, da pra ser bonito, da pra ser emocionante, da pra ser, apesar de
triste, da pra ser um momento feliz também, né? Entdo, assim, eu tento ir pelo
sentimento. (EO1)

[...] Entéo, eu tento sempre primeiro acalmar elas. Né, porque a gente néao
pode ir por mais que a gente suspeite que seja, é... ou um abortamento ou
um obito fetal, é... a gente ndo pode diagnosticar, entao eu tento sempre
acalmar ela e falar primeiro para ter calma para a gente passar por uma
consulta para dai fazer um exame que de fato, diagnostica. [...] quando elas
chegam me dizendo que tem algo errado, que as preocupa muito, eu tento
primeiro fazer uma retrospectiva com ela de quando comegou os sintomas,
as vezes é um sangramento. As vezes é um bebé que ndo mexe, entdo a
gente faz uma retrospectiva. Eu tento, é... abordar com elas questbes que
envolvem o porqué que talvez o bebé néo esta mexendo (EO 2)

[...] Muito importante sempre explicar os procedimentos, sempre explicar o
que vai fazer, perguntar se tem alguma duvida, preparar essa mulher,
encaminhar ela da forma mais humana possivel né, entdo é o que a gente
tenta fazer. Agora entre o ideal e o real, é o que eu gostaria de explicar, que
eu gostaria muito de fazer para essas mulheres, até no caso de abortamento
legal, né? [...] Eu acho que eu estou é tentando o maximo possivel dar um
acolhimento adequado, conversar com essa mulher, e pensar dessa forma,
como eu ja falei antes de tentar dar privacidade para ela, uma ambiéncia
legal, é acolher ela como ser humano, ndo como um procedimento de
curetagem, de abortamento em curso, de abortamento infectado, de perda,
de uma emergéncia obstétrica, né, tratar ela como ser humano. (EO 4)

[...] E no geral, quando eu vou atender, atender a paciente acho que o que eu
fago mesmo mais é dar espago. A gente tem a questdo fisica mesmo que a
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gente trata, porque tem algumas que tem que passar por cirurgia mesmo e
entdo eu sempre pergunto, o que que eu posso fazer para ajudar, né? |[...]
Porque assim, no geral, eu néo tento consolar a paciente, sabe, que eu acho
inconsolavel, e assim, eu ndo tenho, néo fico falando para ela, em relagdo
que isso acontece que vocé pode ou ndo, que vocé pode ter outro filho depois.
N&o, eu néo falo. Entdo, no geral, o que eu procuro fazer é perguntar como
ela esta se sentindo, o que que eu posso fazer por ela, se ela acha que
precisa de mais algum apoio, além da nossa equipe, de quem esta la, da
psicologia do servigo social. (EO 5)

[...] Ai que eu recebo o paciente, converso. A gente sempre pergunta se ela
quer fazer xixi, porque o banheiro é muito longe. Na nossa precariedade do
espago faz com que ela fique num quarto que nao tem banheiro né, mais
perto da porta que ela entra do que o quarto que ela vai ficar. Ai eu sempre
converso com ela para ver se ela entende o que esta acontecendo, e se ela
fisicamente como que ela esta se sentindo, se ela tem alguma dor, se ela esta
com sangramento, né? A gente tem que fazer uma avaliagao fisica. [...] Claro,
a negacédo é muito comum e ela envolve essa questdo de ndo compreender
o processo. N&o vou dizer que ninguém explicou para ela, mas a negagao é
muito presente de né, de ndo se preocupar, de ndo querer pensar no
processo. Processo de como vai ser, de como que foi. E, eu sempre tento
esclarecer a causa objetiva, sim, s6 um abortamento de primeiro trimestre,
muito provavelmente nédo foi algo que ela fez ou o que ela deixou de fazer, é
fisiolégico né, o corpo vai liberar, né? Se é o abortamento legal, a gente esta
ali no intuito de cuidar dela, de proteger ela, de visualizar ela. Isso é um o6bito
fetal, né, que a causa agora nédo é a questao, mas sim, que a gente possa
atender da melhor forma possivel naquele momento para evolugdo do
trabalho de parto dela. E ai depois, se ela quiser necrépsia, se ela quiser,
é...uma especificagdo dessa causa morte a gente pode buscar. [...] Acho que
a primeira coisa que eu sempre fago é tentar compreender o quanto ela tem
nogéo nao sé do processo fisico mas do processo emocional e o que aquilo
quer dizer, entendeu? E que ela vai ter contracées, ela vai estar sentindo que
0 processo ele é invasivo, que ele é demorado, entéao eu tento entender como
ela esta, com é a visédo dela do processo e tento orientar ela sobre problemas
na pratica, o que a gente vai fazer na teoria, na parte subjetiva a gente ndo
consegue elaborar isso pra ela. [...] No abortamento de primeiro trimestre é
comum a culpa, sabe, elas se sentirem culpadas, que elas fizeram faxina,
teve relagdo sexual, ignorou um pequeno sangramento que aconteceu e a
gente sabe que eles sdo fisiologicos. Muito sangramento, um pouco de
sangramento, ndo quer dizer nada, entendeu? Se o corpo, ele entende que
precisa liberar aquela gestagcao e impedir o desenvolvimento, ele vai fazer.
Entéo eu tenho que deixa-las mais claras em relagao a isso, sabe? Para que
pelo menos elas ndo tenham nenhum, ndo carrequem uma culpa nesse
processo. [...] Eu explico a provavel forma, além da colocagdo do misoprostol
intravaginal, para abertura do colo para fazer a curetagem, que a curetagem
é um procedimento simples, mas que a preparagdo do colo muitas vezes é
mais demorado do que a gente gostaria. Para minimamente eu entender
porque ela ja esta numa condigao, né, é... peculiar e ainda ficar escuro com
o que vai ser feito com ela é muito complicado. [...] Acho que a potencialidade
é, sem duvida a humanizagéo, né, esse cuidado com eu esclarecer essa
mulher, com permitir o desejo e direito dela nesse momento, sabe? [...] pra
ela ndo se surpreender com que o servigo vai oferecer para ela, que vai ser
colocado o comprimido, como que vai ser a indugdo, que ela vai poder ficar
com acompanhante, que ela pode ver o corpo né ou nédo, enfim. Onde
acomodo, com que ela desejava, mas muito no sentido de esclarecer o
processo. Ai porque é tudo muito obscuro,né, o parto em si, que,
teoricamente é uma coisa mais comum, é... muitas mulheres ja ndo tém a
compreensdo de como vai proceder na forma préatica. [...] A gente tenta
colocar a técnica ndo farmacolégica, para alivio da dor, tentar preservar
aquela mulher e tudo o que puder oferecer. Mas o que eu acho que o servigco
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em si, 0s proprios protocolos de assisténcia, eles nao preservam tanto a
mulher, porque vocé pode colocar mais de um comprimido de misoprostol,
por exemplo, que ndo vai matar o bebé, por que ele ja foi a 6bito, mas isso
causa mais dor na mulher, entende, vocé pode colocar mais ocitocina porque
néo vai matar o bebé, entdo a gente, o nosso limite da indugdo durante o
trabalho de parto é um risco de matar o bebé. Se o bebé esta em 6bito, as
pessoas tendem a ter menos cuidado com isso. Eu acho que falta um pouco
uma questdo, eu como a maioria dos enfermeiros e enfermeiras la no
hospital, acho que a gente tem dia que é uma ciéncia muito comum assim,
né, de manter o cuidado, de manter a atengdo, de manter o respeito, de
manter né, pra favorecer o parto, porque vai ser um parto, né, de qualquer
Jeito, ele vai ter um nascimento, ndo da forma que a gente gostaria, mas vai
ter nascimento. (EO 7)

[...] Entédo, a gente sempre tenta ver como ela esta se sentindo naquele
momento e a gente explica direitinho o que que vai acontecer, qual vai ser a
conduta, vai ser uma conduta expectante. E... se a gente vai induzir de
alguma forma. A gente tem que explicar para ela como é esse processo de
indugéao, que ela pode sentir acolhida, a gente termina oferecendo, conversa
a gente sempre com 0s médicos, né, com os residentes e tudo para a gente
ofertar algum método de alivio da dor. Entao, as vezes a gente entra com
alguma medicacgao para aliviar a dor ali, porque ela ja esta com o sofrimento,
né, emocional, uma perda e mais a questao da indug¢do ou da dor do processo
realmente ali do nascimento. E para ela é mais doloroso, né, entédo, a gente
sempre tenta trazer esse lado mais humano mesmo, assim tratar ela de forma
diferenciada, porque é um caso uma situagao diferenciada né, e ela precisa
dessa atengéao, sabe? (EO 8)

[...] sempre procuro explicar o que que vai acontecer com ela ali, qual que é
o0 objetivo dessa internagdo. E, e sempre encaminho para a psicologia, né?
[...] e nesse periodo a gente, como eu te falei, tento deixar a mulher o mais,
é... possivel de privacidade, que ela fica sozinha no quarto. E, e ai a gente
vai acompanhando-a no decorrer do plantdo, né? Quando acontece a
expulséo, ela é encaminhada para a sala cirtrgica, faz a curetagem. De modo
geral, elas ndo permanecem, elas ndo vao para o alojamento, elas recebem
alta do préprio Centro Obstétrico, né? O que eu acho uma coisa muito boa
assim, né, que elas conseguem ir direto para casa. [...] No obito fetal a gente
realiza também da mesma forma, o acolhimento dessas mulheres. A gente
procura colocar ela sempre em um leito isolado, geralmente de PPP, né? De
parto, pré-parto, parto e pés-parto. E... sempre com um acompanhante
presente, né? E ai essas mulheres, a gente preza pelo parto normal, né, pelas
questoes fisiologicas e que seria melhor para ela ter um parto, né? E ai a
gente consegue, nesses casos, por ser um Obito fetal, oferecer alguns
medicamentos, né, que a gente ndo consegue fazer em uma mulher que esta
em trabalho de parto de um bebé vivo, né? Entao, de modo geral, elas pedem
com mais frequéncia medicagées, né, para ficar mais sonolentas. E, entéo a
gente consegue fazer essas medicagdes, dentro desse contexto de
assisténcia e ai a nossa prestagao de assisténcia é a mesma de uma mulher
que esta em trabalho de parto, né? Entdo a gente presta toda a parte de
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, apoio emocional, entéao,
ficamos com ela em todos os momentos. Quando o bebé nasce ¢é que difere,
né? Entao, a gente, assim, nés, no nosso plantdo, como eu falei, ndo sei como
acontece nos outros, mas a gente sempre conversa com as mulheres antes
delas induzirem o parto. [..] Elas solicitam, as vezes, troca de
acompanhante, tipo: “Ai, a minha mae esta la embaixo. Eu queria muito que
ela subisse”. A gente permite que suba, né? Entdo a gente coloca muito, se
coloca muito a disposi¢do. (EO 9)

[...] Nao é facil, principalmente o nascimento. Ali, o parto né, geralmente é
parto normal mesmo. Na maioria das vezes que o bebé ja esta em obito. Nao
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é facil, ndo é facil. Eu percebo assim até as vezes, dependendo de quem esta
ali, junto com a paciente que fica um pouco assim, meio que... O atendimento
as vezes é diferente que algumas pessoas evitam assim por ser ébito, sabe ?
Mas a gente também procura deixar a paciente, mas mais com o familiar
sozinho, assim. Também depende do retorno dessa paciente. [...] E, entdo eu
chego, eu me apresento, converso com ela, tento ouvir a histéria dela. Tento
esperar ela falar quando quiser. Sempre pergunto para ela se ela quer
conversar com a psicologa, mas no final das contas, eu acabo sempre,
mesmo quando elas nao querem, que eu acabo, assim, meio com receio
assim, de nao ser especialista na satude mental, né, eu acabo chamando,
mas na verdade, a maioria também quer. [...] geralmente a indugéo de parto
eu explico para ela como que vai ser e assim, quando esta em trabalho de
parto, entra em trabalho de parto, tento oferecer também o maximo que eu
posso de massagem, chuveiro, tudo o que a gente ofereceria para as outras
maes que estivessem com um bebezinho. [...] O que modifica é que da mulher
em abortamento néo vai ter aquele trabalho de parto mesmo. Vai ser mais
comegar o sangramento. A gente vai fazer a cureta, explica como que é, e
dependendo da anestesia e, de repente, ela ja pode ir embora para casa. E
mais ou menos o mesmo procedimento em relagao a isso, a Unica coisa que
eu vejo diferente, igual tinha falado, um suporte emocional. As vezes eu vejo
que, na maioria das vezes, para essa mulher de aborto é menor do que é
para outra, de um Obito assim. [...] Ali a gente tem muita autonomia em
relagdo a isso, de colocar o miso, e explicar para a mulher como que vai ser,
falar sobre o jejum, se eu vejo que vai demorar, e ela esta com fome eu
mesmo converso com o anestesista, libero uma dieta liquida para ela, uma
gelatina que seja. Estou sempre ali. Eu acho que isso do enfermeiro ali porque
né, é geralmente em outros lugares, eu vejo que é um enfermeiro para cuidar
de mais do que a gente cuida, mais do que a gente atende. (EO 10)

[...] Entdo eu explico certinho para ela, 6 vai ser miso de 4 em 4 horas. E o
miso é colocado pela vagina. Eu preciso colocar la no teu colo do utero, vocé
vai sentir célica quando vocé vai sangrar, me avisa, que dai ja da para fazer
o procedimento é, por enquanto eu posso te dar a sua dieta liquida por conta
do procedimento que vocé vai passar, eu explico como que é uma curetagem
e, for o caso, né, o tipo de anestesia que é, a duracdo do procedimento. [...]
Tipo, explico como que vai ser o procedimento dos comprimidos e falo
qualquer coisa estou aqui, pode me chamar, apertar a campainha se ficar
com colica, enjoo, pode falar também que a gente faz medicagcdo para
melhorar, para amenizar a dor, e é isso. [...] E no caso de parto, né, quando
é um Obito fetal, dai a mulher passa pelo trabalho de parto, a gente induz
aquele parto sim, e eu explico também que ela vai passar por um trabalho de
parto. E, infelizmente, nédo é, tipo, o bebé néo vai nascer vivo. Tem um bebé
né, tipo, ndo vai nascer com vida e quando o bebé nasce, pergunto se ela
quer ver, se ela quer sequrar. (EO 11)

Outro cuidado abordado pelos enfermeiros foram os rituais realizados com o
bebé em 6bito apds seu nascimento. Seis enfermeiros relataram meios de cuidado
que encontraram para auxiliar suas pacientes e familias na chegada e partida do

recém-nato, com o intuito de auxiliar no enfrentamento da situagao e criar memorias

afetivas:

[...] especialmente quando tem forma de bebé, a gente costuma fazer uma
lembranca, né? Umas pessoas chamam de caixa de memodrias, enfim. E de
tentar, quando possivel, fazer o carimbo do pezinho do bebé ou da maozinha
do bebé. Se tiver cabelo, tentar tirar um tufinho de cabelo do neném, é, ou
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um pedago do corddo umbilical, alguma coisa assim. E, sempre que é meu
plantdo eu faco isso, abro uma carteirinha, fago pulseira, pego uma touca e
monto um kitzinho, assim né, que lembre esse momento, assim. Eu até,
normalmente, eu escrevo o que vem do coragdo, mas tem uma, fiz ali uma
Série de sugestdes de frases. [...] ja fiz o carimbo da placenta, as vezes, é
porque é assim, a placenta é mais dificil, porque dependendo da idade
gestacional, ela ndo dequita inteira, né? E ai vai pra curetagem e ai ela sai
toda despedacada. Mas quando ela sai inteirinha, déa pra fazer também e fica
bonito. (EO 1)

[...] E... preparar o bebé para poder receber aqui de bebé, se ela quiser ficar
no colo, né, da forma menos assustadora possivel, porque tem toda uma
questao fisica, né, que acaba se modificando, explicar para ela que ela pode
ficar com o bebé o tempo que ela quiser. A gente tem um habito de fazer
quando da, né, a pintura da placenta para a méae também, ai coloca o0s
pezinhos do bebé. A gente tem alguns textos ali, admito que eu néo tenho
nada na minha cabega assim, mas a gente tem um, ele ja é meio que pré-
estabelecido que a gente consegue pegar para fazer um dizer mais bonito.
Eu gosto muito de oferecer tudo o que ele bebé teria se tivesse nascido vivo.
Eu dou a pulseirinha, a touca, a carteirinha com os dados do nascimento, com
uma lembranga de seu nascimento. E caso ela queira essa lembrancga, né?
Ai eu sempre ofere¢o uma foto. Se quiser jogar fora, tudo bem. [...]a gente
tenta dar todo esse suporte fisico mesmo, sabe? De respeito, de
individualizagc&o, de tentar entender, de, de oferecer para essa mulher a
possibilidade de elas, né, saberem que podem ver o bebé, que podem pegar
0 bebé, que a gente pode oferecer uma lembranga daquele momento, pra
aquela mulher. Entdo a gente tenta ser, eu tento sempre é mostrar as
possibilidades e respeitar o desejo dela, basicamente isso. (EQ7)

[... Entdo, a gente geralmente trabalha assim e ai, depois que tem o
nascimento também, independente da idade gestacional. As vezes é no
iniciozinho da gestacdo, entdo assim, ndo tem um feto para ela poder
visualizar nem nada, mas dependendo da idade gestacional ou quando ja é
um o6bito fetal, é... que ja esta mais avangado e tudo, a gente sempre
questiona com ela se ela quer ver, se ela quer pegar, se ela quer ficar. Entédo
a gente tem muitos casos que a mae quer ficar, né, entao, a gente, é... sempre
pergunta se quer ali pegar de imediato, ou entdo a gente arruma esse bebé,
né? Leva para a salinha, arruma ele, deixa ele bem arrumadinho e leva de
volta para ela, entrega pra ela, pra ela vivenciar esse luto, sabe? Entédo, as
vezes, ela fica um tempo, fica 1 hora, a gente ja fez até, tipo, contato pele a
pele de bebé que nasceu em 6bito fetal e a gente colocou. A mae queria fazer
contato pele a pele com ela. Ela queria muito aquele momento, entdo a gente
colocou, fez contato pele a pele, deixou ali 1 hora, ela vivenciou todo aquele
momento, né, para depois, a gente levar o bebé. [...] Eu gosto muito de tentar
trazer para essa mulher uma vivéncia, ta que é um momento negativo. E um
momento triste, € um momento de luto, né, daquela familia e tudo, mas eu
tento trazer para que eles vivenciem isso de uma forma menos dolorosa
possivel, né? Entao, tipo, essa questao da gente estar trazendo algum
método de alivio, é apbés o nascimento. As vezes, o que eu gosto muito de
fazer, coloco o pezinho fago tipo uma cartinha, e as vezes ela quer o carimbo
da placenta, a gente faz o carimbo da placenta, entao eu ia trazer esse lado
mais, é... humano para ela ter essa lembranca. Tipo, foi um momento triste,
mas era um filho que ela esta perdendo, entdo ela néao vai ter aquele filho
com ela, né? De repente, a gente pode dar alguma coisa para ela, para ela
ter esse sentimento de que alguma coisa existiu ali, sabe? E... as memoérias,
né? (EO 8)

[...] eu trabalhei no meu TCC com memory box. Ndo sei se vocé ja leu e ja
ouviu falar alguma coisa a respeito, assim. Entdo a gente, é, eu acabei
estudando muito essa area por conta dessa abordagem, né, de guardar
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lembrangas e tudo mais de perdas gestacionais e OF, né, obito fetal e
abortamento, assim. Entdo acho que facilitou um pouco nessa, nesse
caminho, assim, de tratamento com essas mulheres, né? [...] nesse sentido
de oferecer para ela todos 0s recursos que ela precisa naquele momento, né?
E ai depois a gente sempre prepara uma lembranga para ela, né? Entdo hoje
a gente sempre, geralmente, escreve uma cartinha, coloca junto com a
touquinha do bebé, ai a pulseirinha de identificagdo. Algumas mulheres
pedem mechinha de cabelo, né? Se o bebé tiver, a gente corta e da. Também
a gente costuma fazer um coragdo com o corddo umbilical, né, como deixar
ele secar bem apertadinho para que elas levem para casa. [...] Entao a gente,
simbolicamente, faz como se fosse uma memory box mesmo, uma caixinha
de memoérias para essas mulheres, né? E, eu ndo me recordo de nenhuma
vez que elas ndo tenham aceitado nao. Geralmente, elas aceitam e inclusive
pedem para que a gente entregue para elas essas memorias. (EO 9)

[...] Entdo eu presto toda assisténcia normal, assim, do trabalho de parto,
claro com aquele clima ruim assim, aquele clima mais de luto, mas ao mesmo
tempo eu falo, olha que lindo o teu bebé, e enquanto ele esteve com vocé na
tua barriga, tenho certeza que vocé foi uma 6tima mae. Falo coisa desse tipo,
tento confortar assim, chamo o bebé pelo nome assim, sabe? [...] eu pego o
bebé, eu enrolo, coloco fralda, coloco touquinha, enrolo, dou para a mae,
deixo ficar com a mée, é... faz carimbo do pezinho do bebé. E, escrevo um
recadinho assim, né, de conforto para ter uma lembranga do bebé que foi tdo
breve, que passou por aqui tdo breve. Ai eu fago, porque eu fui e vi que tem
uma boa aceitagdo pelas mées. A familia gosta de pegar a touquinha que eu
usei ali para colocar no bebé, de pegar o carimbinho do pé, e até o paninho
que enrolou o bebé. Eles gostam, eu sinto que as maes ficam, tipo, mais
confortadas assim naquele momento, sabe. [...] E na verdade, eu, quando
elas ndo querem ver, eu sei que daqui um pouco elas vao querer, entao tudo
bem, eu levo para la ou ajeito o bebé como se fosse um bebé vivo. E ajeito
bonitinho, tudo com, até converso com o bebé também. E depois, sempre
elas querem ver depois, eu insisto até um pouco sabe, porque eu tenho medo
que elas se arrependam depois de néo ter visto o bebé dela, tipo, ficar em
casa, eu nédo vi meu filho. Dai ficar com aquela coisa, aquela culpa, sabe?
Entéo eu tenho que ir, converso mais, vocé ndo quer ver, tem certeza? Tem
umas que querem tirar foto, eu tiro foto delas e do bebé e assim vai. (EO 11)

Cabe salientar que uma enfermeira evidencia que algumas praticas de cuidado

nao acontecem em perdas gestacionais mais precoces:

[...] pergunto vocé que ver, é?”. Posso fazer varias suposi¢bes, mas uma
delas é porque, muitas vezes, na curetagem acaba vindo meio despedacgado,
néo da pra ver uma forma de nada e as pessoas acabam pressupondo que
ai, quem vai querer ver isso, né? Quando na verdade eu acho que deveria
ser, deveria ser uma pratica comum, né? Porque afinal é dela, saiu do corpo
dela, independente de ter forma de bebé ou néo. [...] normalmente quando a
gente tem uma situagcdo dessas, independente de ter internado no meu
plantdo ou néo, é, eu ndo so6 pergunto como eu reforgo para mulher que é
direito dela ver, e segurar o bebé, tirar foto do bebé, ficar com o bebé o tempo
que elas quiserem, né? Porque depois que nasce, o que a gente tem é
burocratico, né? Entéo, para nés tanto faz fazer em dez minutos quanto dali
quatro horas, né? Entdo, normalmente, vou falar que assim, é uma préatica
que deveriam fazer mais com abortamento precoce, né? Mas eu ndo vejo as
pessoas falando: “Vocé quer ver o saquinho gestacional? (EO 1)
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5. DISCUSSAO

5.1 DISCUSSAO DAS FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES DO PROCESSO DE
CUIDAR FRENTE AS PERDAS GESTACIONAIS

A partir dos resultados, foi possivel observar que a assisténcia a mulheres em
situagado de perda gestacional representa significativo desafio para enfermeiros, pois
envolve uma gama de caracteristicas proprias, que podem impactar na forma como o
cuidado é desenvolvido, apresentando fragilidades durante a construcao do cuidado,
uma vez que a vivéncia da perda gestacional é carregada de simbolismos, significados
e singularidades. Desta forma, é importante que a integralidade do ser seja
considerada e compreendida durante o processo (MACIEL et. al, 2022).

Levando em conta as restricdes individuais e coletivas observadas na
assisténcia da equipe de enfermagem, conforme Shmalfuss, et al. (2019) apontam, se
faz necessario a criacdo de estratégias que otimizem a diade profissional - paciente
a fim de alcangar o cuidado almejado e delinear algumas alternativas como, por
exemplo, a implantagdo do ensino do luto nas universidades, a elaboragdo de um
protocolo especifico diante do ébito fetal, o cuidado individualizado, alas especificas
para receber as maes enlutadas na maternidade e compreender o luto como
parte do ciclo da vida. Estas possibilidades de cuidado precisam ser executadas de
forma continua no hospital. Contudo, necessitam ter inicio na graduacdo, em
sequéncia na pos e nos procedimentos de educacado em praticas sobre a assisténcia
no fim da vida. (ICHIKAWA et al., 2017).

De acordo com Lopes et at. (2019), algumas frases sdo ditas para essas
mulheres na tentativa de conter os danos causados pelo ocorrido. Contudo, essas
acdes silenciam o sofrimento que deve ser vivido e ndo minimizado, tendo como
consequéncia o prolongamento do luto, onde as mées enlutadas relatam se sentirem
desamparadas, afirmando que ninguém é capaz de entender sua dor, além delas
mesmas. Nesta pesquisa, os enfermeiros reconhecem a necessidade de adquirir mais
informagdes que os possibilitem oferecer elementos do cuidado que sejam
direcionados e efetivos. O treinamento apropriado da equipe profissional no cuidado
a mulheres vivenciando a perda gestacional pode trazer beneficios, pois intervengdes
adequadas promovem maior possibilidade de redug¢ao do processo do luto (PARIS, et
al. 2021).
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Nota-se que académicos se graduam sem vivéncia pratica no atendimento a
mulheres em situagdo de perda fetal e profissionais que ja atuam nesse contexto
sentem-se despreparados para lidar com essa situagdo (SHMALFUSS, et al.2019), o
que vai ao encontro das falas dos enfermeiros entrevistados, assim como também a
necessidade de protocolos institucionais para guiar o cuidado oferecido. No ambito
internacional, sdo encontrados protocolos norteadores da atuagdo em situagdes de
obito fetal e de diretrizes de cuidado, como a guideline sobre ébito fetal intrauterino do
Royal College of Obstetricians & Gynaecologists (ROYAL COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2010).

O estudo realizado por Aoyama et al. (2019) aponta que os profissionais de
saude podem esbarrar em dificuldades acerca da abordagem nos cuidados as
pacientes em situacdo de perda gestacional, gerando a sensagdo de que o0s
profissionais agem com frieza e indiferenca, quando na verdade revelam seu
despreparo ante o enfrentamento do luto e sentimentos vivenciados por aqueles que
sofrem com a perda.

E importante que o profissional da saude identifique a individualidade e
humanize o atendimento, pois isso ira possibilitar que ele estabelega com cada mulher
um vinculo no qual percebera as necessidades dela e, assim, sabera conduzir a
assisténcia. Esta deve ocorrer de forma humanizada, ndo s6 atentando para a dor
fisica como também para a dor psicoldgica, auxilio a familia para se despedir do feto
morto e acolhimento a mulher nesse momento (TAVARES et al., 2022).

Além das dificuldades de comunicacdo no cotidiano do cuidado com as
mulheres e familias diante da situagao da perda gestacional, as barreiras fisicas que
0s servigos apresentam também sao fragilidades apontadas pelos entrevistados.
Conforme estudo realizado por Serafim et al. (2021), além da falta de preparo, existem
barreiras relacionadas ao ambiente fisico dos servigos e as formas de organizagao do
trabalho que dificultam o desenvolvimento de maneiras diferenciadas de acolhimento
e impactam negativamente a criagao de vinculos entre a familia e a equipe de saude.

As praticas de cuidado desenvolvidas e alicergadas na ambiéncia sao capazes
de fomentar os direitos das mulheres e da familia, como o direito da permanéncia de
mais de um acompanhante conforme o desejo da mulher e a garantia de um quarto
privativo (SERAFIM et al., 2021).

Revisdo integrativa pontuou algumas barreiras que poderiam deixar o cuidado

dificultoso, entre elas estdo o ambiente inadequado para prestar o cuidado e promover
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a assisténcia integral. Tem-se como ideal a oferta de um espaco acolhedor e privativo
com um quarto ou enfermaria especificos para mulheres em processo de abortamento
ou perda fetal, separando-as de outras gestantes ou puérperas. Esta ambiéncia
poderia minimizar o sofrimento, permitir aos profissionais uma interagdo mais préxima
e a efetivacdo do cuidado integral e humanizado (MINCOV, FREIRE e MORAES;
2022).

As instituicdes nem sempre possuem um local apropriado para 0 momento de
comunicar e acolher a familia em situacdo de Obito fetal, tendo em vista a
sensibilidade, empatia e humanizagdo necessarias para 0 momento. A humanizagao
nessa conjuntura condiz com o respeito, autonomia e protagonismo dos sujeitos, de
corresponsabilidade, de solidariedade, de vinculos estabelecidos e de participacao
coletiva no processo, sendo traduzida em praticas no cotidiano dos servigcos, levando
a identificacao das necessidades de mudangas nos processos de produgcdo em saude.
Assim, é importante refletir sobre a relagdo entre profissionais e usuarias que
acontecem nos diferentes cenarios do cuidado, sendo a ambiéncia um conceito
central para pensar nessas interagdes (BRASIL, 2012; FERREIRA e ARTMANN,
2018; SERAFIM et al. 2021).

Nesse contexto, o conceito de ambiéncia proposto pela Politica Nacional de
Humanizacao é mais que um aparato fisico; ele € um espago social que vai além de
composig¢oes técnicas, levando em conta as situacdes que se constroem no cotidiano
por meio das praticas que permitem confortabilidade e produgdo de subjetividades
(BRASIL, 2012). Discutir essa tematica é uma forma de fortalecer as praticas de
cuidado. Isso porque a ambiéncia na perspectiva da humanizagao favorece o modelo
de atengao centrado nas mulheres, bebés e familias que vivenciam esse processo e,
ao mesmo tempo, amplia as possibilidades de compreensao das angustias, dos
desafios e das barreiras que as equipes enfrentam no cotidiano dos servigos
(SERAFIM et al 2021).

O contato com o bebé apdés o nascimento e o ato de registrar/guardar uma
recordacao tém sido estimulados e encorajados nos espacos de atencao obstétrica
por ter impacto positivo no processo de luto (SERAFIM et al., 2021). Fornecer uma
lembranga do bebé aos pais (caixa de memoria), como uma fotografia, diario,
impressdes de maos e pés, mecha de cabelo, livros e/ou pulseiras de identificacao
hospitalar € outro exemplo de conduta profissional eficaz destacada pela literatura.

Essas agdes permitem que os pais usufruam de momentos de interacado com o filho,
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criem memorias e concretizagéo do ritual de despedida, auxiliando-os a seguir com
as suas vidas (WILLIS; 2019).

Estudos discutem o papel da equipe de saude no incentivo para que maes e
seus parceiros/as tenham a possibilidade de criar memodrias de seus filhos, seja
através de videos e fotos e mechas de cabelo, seja pelo ato de ver e pegar o bebé
apds o nascimento, banha-lo e troca-lo, garantindo que seja chamado pelo nome e
apresentado a familia (SHOREY, et al 2017; ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS
AND GYNECOLOGISTS, 2010). Os rituais de cuidado com o bebé apds o nascimento
sdo apontados nas falas dos entrevistados nesta pesquisa, pois compreendem a
necessidade desse elemento no processo de cuidado da mulher e familia enlutada.

A necessidade de pensar as praticas de cuidado levando em conta os fatores
relacionados a dindmica e a forma de organizagdo da atengdo obstétrica é
evidenciada nas falas desta pesquisa visto que ndo ha um protocolo de cuidado bem
estabelecido, e a assisténcia prestada € bastante intuitiva, ou seja, o cuidado é
desenvolvido de acordo com as vivéncias de cada profissional, ndo tendo uma rotina
estabelecida como citado nas entrevistas, dessa forma é necessario que o cuidado
seja pautado na empatia e na valorizagao das experiéncias (SEFARIM et al., 2021).

Os achados nesta pesquisa apresentaram que multiplos elementos estao
envolvidos na forma como a equipe de enfermagem lida com as situagdes da perda
gestacional, bem como evidenciaram as potencialidades envolvidas no cuidado as
mulheres e familias que vivenciam essa situagao, sendo uma delas o seu papel de
lider frente aos cuidados oferecidos por sua equipe de enfermagem.

Adorno et al. (2017) apontam que o enfermeiro lider, por estar presente em
tempo integral ao paciente, deve estar sempre preparado a dar o primeiro apoio a
mulher bem como a familia, sendo capaz, dessa forma, de adicionar emogdes no
compromisso de promogao de assisténcia humanizada, mostrando o respeito e
preocupagao com a paciente e, por consequéncia, de prestar um atendimento digno
e de qualidade. Isso acaba por ser apreendido e reproduzido pela equipe, assim como
pelos estudantes que permeiam o cenario.

Um estudo realizado na Polbnia por Jaworski et al (2022) apontou que as
habilidades de liderangca podem aumentar a eficacia do trabalho clinico. Além disso,
as habilidades de lideranca sao classificadas como habilidades sociais, o que permite
criar um ambiente de trabalho positivo, 0 qual impactara significativamente na

assisténcia prestada. O enfermeiro, ao realizar seu processo de trabalho, enfrenta
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diuturnamente a tomada de decisdes dificeis e de atitudes que se fazem necessarias
a viabilizacdo do cuidado, o que envolve a articulagao das atividades da equipe de
enfermagem para a producgao do cuidado, sendo o enfermeiro o principal responsavel
pelo empoderamento da equipe para que seu objetivo assistencial seja alcangado
(ALEGRI et al, 2022).

A percepcao dos enfermeiros sobre as necessidades de cuidado da mulher
diante da perda gestacional nesta pesquisa vai além da assisténcia direta a mesma,
mas também por garantir e permitir que se faga cumprir elementos de cuidado, sendo
um deles a garantia da presengca do acompanhante junto a mulher. Revisao
sistematica aponta que o suporte familiar é crucial no processo de perda, que a
presenca do acompanhante neste momento merece atencdo. O acompanhante,
principalmente o parceiro dessa mulher, sofre a perda também, sofre 0 mesmo junto
a essa mulher, porém muitas vezes de forma silenciosa. Inserir o acompanhante no
processo do cuidado, buscando compreendé-lo também faz parte do apoio no cuidado
dessa familia que sofre a perda gestacional. (ROSA, 2020).

Nas hipoteses de perdas gestacionais e neonatais, nas quais as mulheres se
encontram numa situacdo de vulnerabilidade ainda mais acentuada, sendo, muitas
vezes, obrigadas a lidar com a dor de perder um filho e permanecer em alojamento
conjunto, fica assegurado o direito da gestante de optar pelo acompanhante que
melhor atenda as suas necessidades, ndo sendo licito impor restricdes que nao
tenham sido previstas pela legislagdo (CASTRO, 2020).

Outro ponto observado nas falas dos entrevistados foi sobre a necessidade de
buscar conhecimento por iniciativa propria, seja através da leitura de artigos sobre a
tematica, cursos, ou rodas de conversa. Salienta-se que a capacitacdo profissional
deve ser incentivada para que ocorra o desenvolvimento de competéncias e
conhecimentos especificos sobre o cuidado humanizado e integral com respeito aos
direitos sexuais e reprodutivos de cada mulher. Além disso, a qualificagcao permite a
equipe de enfermagem sentir-se confiante para oferecer apoio e estabelecer vinculo
com a mulher (GRIFFIN et al, 2020; MAURI, SQUILLACE, 2017).

Nesse sentido, a educagdo permanente é outra estratégia veiculada nos
estudos para aprimorar a pratica da enfermagem, bem como o apoio institucional e a
disseminagao de agdes formativas através da promocgao de estudos sobre a pratica

assistencial € de grande importancia para qualificar a atuagcdo da equipe de



64

enfermagem, proporcionando o bem-estar emocional e fisico das mulheres (MAURI,
SQUILLACE, 2017).

A promocado de formagdo, capacitacdo e treinamentos sobre a perda
gestacional e o cuidado com a mulher que a sofre sdo movimentos indispensaveis
para o aprimoramento de habilidades das equipes. Essas sdo questdes que mostram
que o fortalecimento nessa area pode fazer com que a pratica assistencial de forma
integral seja transformada, sendo a chave para uma assisténcia diferenciada e
qualificada a essas mulheres (MACIEL et al 2022).

As vivéncias dos profissionais de saude parecem contribuir, de alguma
maneira, em como sao conduzidos os cuidados para as mulheres com perda
gestacional, como descrito por Serafim et al. (2021) em estudo realizado onde
apontam que a atuacao do profissional frente aos casos de o6bito fetal intrauterino esta
atrelada a valores, crengas, cultura e sentimentos. As situagdes de perda sao vistas
de multiplas formas, levando em conta as subjetividades e os repertérios de vivéncias
durante a trajetéria de cada um.

Assim, a pratica assistencial a mulher que sofre perda gestacional se configura
de acordo com a formagao, entendimento da perda e a interpretagado de acordo com
a vivéncia pessoal e profissional de cada componente da equipe que desenvolve o
cuidado do ponto de vista tecnicista, porém com vistas ao suporte emocional (MACIEL
et al 2022).

Um estudo realizado na Inglaterra identificou duas abordagens realizadas de
maneiras diferentes pelos profissionais da saude no tratamento de natimortos: um
discurso cientifico e outro tradicional. No discurso tradicional, o parto normal em
natimorto foi percebido pelos profissionais como psicologicamente benéfico para as
maes. Foi relatado que mulheres que escolheram a cesariana, mais tarde se
arrependeram. Da mesma forma, os dois discursos diferiram sobre se as mulheres
foram capazes de tomar uma decisdo informada sobre a via de parto, por ser um
evento estressante e com alta carga emocional. Assim, aqueles dentro do discurso
cientifico viam as mulheres como tomadoras de decisbes competentes, enquanto
aqueles no discurso tradicional ndo (BRIERLEY-JONES et al. 2018).

O estudo acima indicado apontou que essas abordagens podem ser vistas
como dois discursos. O primeiro discurso apelou para evidéncias cientificas e de
pesquisa, embora reconhecendo a escassez delas, e percebia as mulheres como

tomadoras de decisdo competentes, tendo emo¢des homogéneas, mesmo que suas
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necessidades de gerenciamento fossem diferentes e, portanto, a autonomia e a
escolha individual eram enfatizadas. O segundo discurso apelou para a tradicéo e
contextos locais e, embora enfatizando as diferencas individuais, focou na
normalizagao e orientagao profissional, ndo colocando a mulher como protagonista
durante as tomadas de decisdes durante sua perda gestacional (BRIERLEY-JONES
et al. 2018).

Outro estudo realizado por Oliveira et al. (2020) objetivou analisar a percepg¢ao
dos enfermeiros frente a assisténcia de enfermagem prestada as mées passando pela
perda gestacional, o qual apontou que as enfermeiras reviviam perdas pessoais e
sentiam-se tocadas com a situagao vivenciada pelas maes, o que implicou sentimento
de empatia, resultando em tristeza, dor, comocao, choro e melancolia, além de

despreparo para suporte em situagoes de perda gestacional.

5.2 DISCUSSAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM FRENTE AS PERDAS
GESTACIONAIS

Dentre as diversas manifestagdes de cuidado relatados pelos enfermeiros, a
comunicacgao foi um dos elementos em evidéncia. A comunicacgao terapéutica € uma
intervengao essencial, conseguida através da disponibilidade total do enfermeiro, da
sua presenca constante, do contato visual e do timbre de voz adequado, de uma
escuta ativa, demonstrando empatia e compreensdo, assim como o siléncio quando
preferivel. O mesmo autor ainda aponta que o primeiro contato estabelecido entre o
enfermeiro e a mulher, muitas vezes, ira determinar a qualidade da comunicacao
instituida (SILVA, 2018).

Assistir uma mulher com perda gestacional € uma experiéncia desafiadora para
profissionais de saude. Saber como comunicar, respeitar e acolher os familiares € um
conhecimento essencial para a promog¢ao de um cuidado humanizado em saude.
Desta forma, € necessario ndo somente ter conhecimento acerca das demandas e
particularidades do luto perinatal, mas também possuir um planejamento e preparo
técnico que possa guiar os profissionais através de um evento tdo desafiante como é
0 manejo de um o6bito nesse contexto (SILVA et al 2021).

Ha uma serie de instrumentos validados internacionalmente, um dos
instrumentos mais conhecidos quando se trata de mas noticias, é o protocolo SPIKES,

que foi adaptado para o uso clinico no cenario brasileiro. Tomando como base o



66

SPIKES, uma equipe de pesquisadores brasileiros propds o protocolo PACIENTE
(PERREIRA et al, 2017).

P - Prepare

A — Acesse 0 quanto o paciente sabe e o quanto quer saber
C — Convite a realidade

| - Informe

E — Emocdes

N — Nao abandone o paciente

TE — Trace uma estratégia

O uso de um protocolo é especialmente util no treinamento das equipes, para
guiar seu comportamento diante de uma familia experimentando o luto. Para o
profissional o 6bito perinatal pode ser uma ocorréncia que faz parte de sua rotina, mas
para a familia, aquele sera, possivelmente, o dia mais tragico de suas vidas. Assim &
necessario exercitar a empatia, dignidade e humanidade. A experiencia da perda
gestacional sera robusta, intensa, marcante e eterna, e terdo um peso maior ou menor,
leveza ou dureza, tranquilidade ou dificuldade, dependendo de como a experiéncia
aconteceu (SALGADO, POLIDO; 2018).

Levando em conta os sentimentos envolvidos durante a assisténcia a mulher
enlutada, constatou-se nas falas que os participantes assumem a postura de se
aproximarem da mulher que sofreu a perda, refletindo os sentimentos de solidariedade
e empatia.

Além de sensibilidade, € necessario ter empatia, uma habilidade essencial a
ser desenvolvida pelo ser humano com vistas a consolidar a base de uma
comunicacao efetiva entre o profissional e a mulher que passou por uma perda fetal.
A auséncia de julgamento prévio, a escuta receptiva e atenta, o cuidado com a
comunicagdo nao verbal, a consideracdo da percepcdo alheia sobre nossas
caracteristicas e o aprendizado gerado pelas préoprias experiéncias também
contribuem para desenvolver a capacidade de empatia (TEREZAM et al, 2017).

Desse modo, o cuidado a mulher que sofre perda gestacional deve ser pautado
no respeito, empatia e dignidade, valorizando os sentimentos e processos que
envolvem sua perda, devendo o profissional de saude oferecer uma assisténcia

adequada pautada na humanizacao e integralidade (Lopes et al., 2017).
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A empatia € uma habilidade socialmente aprendida e contribui para a formagao
do vinculo entre usuario e profissional de enfermagem que, por sua dedicagdo ao
bem-estar dos seres humanos, é também caracterizada como profissdo de ajuda. E
um instrumento de tecnologia leve, que pode ser utilizado por enfermeiros na atengéo
integral a pessoa, e se materializa nas atitudes de quem o aplica. Consiste no
relacionamento interpessoal baseado no respeito, reciprocidade com o objetivo de
ajuda, o que na assisténcia contribui para o cuidado resolutivo (ALBUQUERQUE et al
2019).

Os enfermeiros desta pesquisa enfatizaram a necessidade das orientacdes a
respeito de todos as possiveis condutas e cuidados oferecidos, de fazer um
detalhamento das intervencdes que esta mulher podera passar no processo de
parturicdo. Ainda, quando a gestacdo esta mais avancgada, é rotineira a pratica de
ofertar momentos entre a nova conformacgao familiar e o acolhimento e cuidado que
aquele momento pede.

Além de encarar o processo de perda e o luto, a mulher que sofre perda
gestacional, a depender do periodo gestacional, precisa lidar com as modificagcoes
ocorridas em seu corpo, que antes gestante, e que agora precisa se restabelecer,
criando memorias e desafios para esta mulher como os cuidados com abdome e
involucg&o uterina, loquiagao, pontos e involugao da lactagao. Um processo que muitas
vezes é deixado de lado ou ndo comentado durante esse processo em sobreposicao
ao luto vivenciado pela mulher (ROSA, 2020).

Em sua atuacgao, a equipe de enfermagem desempenha papel primordial na
construcdo do sistema de cuidados, por ser capaz de interagir com todos os
profissionais da saude e por sua atuagdo, onde o enfermeiro gerencia os
conhecimentos referentes ao exercicio da assisténcia de enfermagem, realizando
juntamente com sua equipe o processo do cuidado. Assim, € fundamental que o
profissional de enfermagem esteja preparado e articulado em sua assisténcia,
buscando o cuidado de forma integral para que possa oferecer uma assisténcia
adequada, otimista e com dignidade a mulher (MACIEL et al 2022).

O contato com o bebé apds o nascimento e o ato de registrar/guardar uma
recordacdo vém sendo amplamente estimulados e encorajados nos espacgos de
atencao obstétrica por ter impacto positivo no processo de luto. Dessa forma, é
fundamental o papel da equipe de saude no incentivo para que maes e seus

parceiros/as tenham a possibilidade de criar memorias de seus filhos, seja através de
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videos e fotos e mechas de cabelo, seja pelo ato de ver e pegar o bebé apds o
nascimento, banha-lo e troca-lo, garantindo que seja chamado pelo nome e
apresentado a familia (SERAFIM et al 2021; ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS
AND GYNECOLOGISTS, 2010).

Quando um bebé morre, pode haver pouca evidéncia visivel de seu tempo com
seus pais, familiares e entes queridos. As caixas de memoéria sdo uma parte
importante da jornada de muitos pais enlutados, pois sdo um lugar especial para as
familias guardarem itens significativos que coletaram durante a gravidez, o
nascimento e do bebé. A caixa de memodrias , € uma caixa muito utilizada em outros
paises, como Inglaterra e Franga, e estudos revelam que esta ajuda efetivamente na
expressao e na validagao dos sentimentos durante o luto e é parte de um ritual de
passagem para a fase de aceitagao do ocorrido, os pais e familiares podem colocar o
que acharem mais importante, como a primeira roupinha/manta do bebé ou algum
outro objeto da crianga; a primeira ecografia ou uma mecha de cabelo, o carimbo do
pezinho ou da maozinha, entre outros objetos, além de cartdo com contatos de
profissionais que possam auxiliar na passagem deste momento (SCAPIN et al., 2015;
SANDS, 2021).

Em uma reviséo integrativa realizada em 2021 Ferreira et al. apontam que o
contato com o filho é relevante. A revisdo ainda identificou que ginecologistas
encorajavam 0s pais a segurar a crianga morta em seus bragos, além de destacar
também a importéncia de que esse bebé fosse fotografado e recebesse um nome,
acdes que desempenham papel importante no processo de assimilar tudo o que esta

sendo vivenciado e elaborar o luto.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos nesta pesquisa apontaram que os enfermeiros
entrevistados compreendem a importancia da sua comunicagao verbal e nao verbal
para que essa mulher compreenda que esse enfermeiro esta colocando-se e voltando-
se para seu cuidado, e que, assim, ela sinta-se acolhida, envolvida no processo de
cuidado e possa verbalizar suas necessidades.

Entretanto, esse profissional, por vezes, sente-se limitado, por escassez de
conhecimentos, ndo uniformidade da assisténcia oferecida no local ou de elementos
que vao além das suas condutas, que acabam por invisibilizar a dor que a mulher
sente, ndo apenas durante a hospitalizagdo no processo da perda gestacional, mas
que acabam por acompanha-la por toda uma vida.

Os enfermeiros desta pesquisa apontaram cuidados oferecidos que envolvem
orientagdes sobre o processo de inducao, do trabalho de parto e parto, o procedimento
de curetagem, buscam a promogao de um ambiente respeitoso, fazendo-se presentes
para que a mulher se sinta amparada e acolhida para vivenciar o processo de luto e
possa ressignificar o nascimento de um bebé em 6ébito ou a perda precoce nos casos
de abortamento.

Destacam-se a importancia de capacitagdbes e momentos de reflexdes que
possibilitem aos profissionais oportunidades de fala e escuta, proporcionando
condigbes para que os mesmos sejam ouvidos. A¢des como essas favorecem a
assisténcia na perda gestacional, oportunizando aos envolvidos nesse processo a
exposicao de suas angustias, assegurando o enfrentamento diante de um oébito fetal
ou outra adversidade que possa estar presente na pratica diaria.

Os aspectos emocionais configuram-se como principal desafio dos
profissionais de enfermagem em relagao a atengéo a perda fetal. Muitos enfermeiros
nao se sentem preparados para a oferta dos cuidados devido a falta de qualificacao e
preparo profissional quanto aos aspectos fisicos, clinicos e, especialmente, ao manejo
das questdes emocionais da paciente.

Acredita-se que, por meio desta pesquisa, os profissionais de enfermagem
possam realizar uma reflexdo sobre as principais dificuldades diante de uma perda
gestacional durante sua pratica assistencial, proporcionando a criagdo de rotinas

assistenciais a fim de melhorar o cuidado prestado.
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6.1 IMPLICAGOES PARA A PRATICA

A partir da realizagao e finalizagdo desta pesquisa, sera agendada reunidao com
a chefia da maternidade para apresentar a dissertagao.

Serao propostos capacitacdes e materiais educativos para os enfermeiros que
lidam com situagdes de perdas gestacionais, os quais estdo em construgdo com
envolvimento de alunos da iniciagéo cientifica e monografia de concluséo de curso.
Sera proposta também a elaboragao de uma caixa de memoarias para ser desenvolvida
no servigo e oferecida as mulheres/familias enlutadas.

Os resultados desta dissertacdo de mestrado poderédo ser incorporados no
conteudo programatico das aulas de graduac&o, assim como ser base para a
realizagcao de um evento de extensio na universidade. Nao obstante, a mesma podera
ser levada as associagdes que envolvem os enfermeiros obstetras como a ABENFO-

Parana para propostas educativas.
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APENDICE 1
TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Noés, Tatiane Herreira Trigueiro (professor/orientador), Ana Paula da Rosa
(mestranda PPGENF-UFPR), Karine Arruda (residente multiprofissional CHC-UFPR)
e Mayara Delponte Costa (aluna graduacado Enfermagem UFPR) pesquisadores da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando o (a) Senhor(a) Enfermeiro
lotado nos setores de pronto atendimento, centro obstétrico e alojamento conjunto da
Maternidade do Hospital de Clinicas, a participar de um estudo intitulado:
EXPERIENCIA DOS ENFERMEIROS NO CUIDADO AS MULHERES DIANTE DAS
PERDAS GESTACIONAIS

Apresentamos essa pesquisa como uma oportunidade de rever e aprimorar a
atuacao dos Enfermeiros da maternidade na assisténcia a mulheres e acompanhantes
que tiveram perda gestacional.

O objetivo geral € compreender o cuidado do enfermeiro diante da mulher que
sofreu perda gestacional. Caso o(a) Senhor(a) participe da pesquisa, sera necessario
responder a uma entrevista, com duracdo média de 30 minutos, a ser agendada de
modo presencial ou remoto, na data e horario informados por vocé conforme sua
disponibilidade dentro do prazo de coleta de dados.

Quanto aos riscos, visto que serdo realizadas entrevistas nas quais o
participante sera convidado a falar sobre sua pratica assistencial e vivéncias, pode
gerar algum desconforto ou constrangimento. Para que sejam amenizados esses
riscos, sera dado ao participante a garantia de sigilo, anonimato e confidencialidade,
através da identificacao codificada dos participantes, e ainda a opcao de desisténcia
a qualquer momento, ndo havendo prejuizos institucionais para o mesmo.

Os beneficios se dardao através da devolutiva da pesquisa, a qual levantara
pontos assistenciais para reforco ou melhoria dos cuidados de enfermagem referentes
a situagdes de perdas gestacionais.

As pesquisadoras responsaveis por este estudo poderdo ser localizadas para
esclarecer eventuais duvidas que o (a) Senhor(a) possa ter e fornecer-lhe as
informacgdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo, por e-mail
(ana_paula0101@hotmail.com elou ka.aarruda@gmail.com elou

tatiherreira@gmail.com e/ou mayaradelponte@gmail.com). Em situacbes de
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emergéncia ou urgéncia relacionadas a pesquisa, as mesmas poderao ser contatadas
pelo telefone (41)999486957 que estara disponivel nas 24 horas, com acesso direto
com as pesquisadoras.

Se o(a) Senhor(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —
CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-1041 das 08:00 horas as 14:00 horas de segunda
a sexta-feira. O CEP é de um grupo de individuos com conhecimento cientifico e ndo
cientifico que realiza a revisao ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para
manté-lo seguro e proteger seus direitos.

A sua participagao neste estudo é voluntaria e se (0 Senhor, a Senhora) nao
quiser mais fazer parte da pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar
que Ihe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

O desenvolvimento do estudo foi autorizado e é de conhecimento pela Chefia
de Enfermagem da Unidade Materno Infantil (UMI): Aline Menon e Leticia Siniski de
Lima. No entanto, se qualquer informacgao for divulgada em relatério ou publicacéo,
sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja
mantida a confidencialidade. Para estudos que envolvem entrevistas gravadas, seu
anonimato também sera respeitado; tdo logo seja transcrita a entrevista e encerrada
a pesquisa, o conteudo sera desgravado ou destruido.

O material obtido sera utilizado unicamente para esta pesquisa e sera destruido
ou descartado ao término do estudo, dentro de 5 (cinco) anos. As despesas
necessarias para a realizagdo da pesquisa (transporte, impressao de material) néo
sdo de sua responsabilidade e o(a) Senhor(a) ndo recebera qualquer valor em
dinheiro pela sua participagao.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
cédigo.

Eu, li esse

Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual
concordei em participar. A explicagao que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagcdo a qualquer momento sem
justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim nem para meu tratamento
ou atendimento ordinarios que eu possa receber de forma rotineira na Instituicdo. Eu

entendi o que nao posso fazer durante a pesquisa e fui informado que serei atendido
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sem custos para mim se eu apresentar algum problema diretamente relacionado ao

desenvolvimento da pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome por extenso, legivel do Participante e/ou Responsavel Legal

Assinatura do Participante e/ou Responsavel Legal

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou seu representante legal para a participagado neste

estudo.

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba, / /
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APENDICE 2
ROTEIRO ENTREVISTA

Nome:

Idade:

Sexo:

Tempo de formagao:

Tempo de atuacao:

Especializagao:

Local de atuacdo no hospital:

Como ¢ para vocé atender pacientes que tiveram perda gestacional?

Como vocé se sente quando presta assisténcia a mulher com diagndstico de perda
gestacional?

No seu dia a dia, como vocé desenvolve o cuidado a mulheres/familia que tiveram
perda gestacional?

Quais as potencialidades e fragilidades do seu cuidado?

De que maneira vocé€ aborda a mulher para a comunicacao de uma perda
gestacional?

Voce segue algum protocolo de cuidado diante destas situagoes?

Durante sua especializagado, foi abordado como agir durante a assisténcia as
mulheres diante da perda gestacional?

Gostaria de acrescentar mais alguma informag¢do em relagao a este tema?



ANEXO |
CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE RESEARCH
(COREQ) - VERSAO EM PORTUGUES FALADO NO BRASIL (SOUZA, MARZIALE,
SILVA, NASCIMENTO, 2021) *
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Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa
N° do Topico Perguntas/Descrigdo do Guia Pag.
item
Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade
Caracteristicas pessoais
1 Entrevistador/facilitador Qual autor (autores) conduziu a entrevista ou o grupo
focal?
2 Credenciais Quais eram as credenciais do pesquisador?
Exemplo: PhD, médico.
3 Ocupacao Qual a ocupagéao desses autores na época do
estudo?
Género O pesquisador era do sexo masculino ou feminino?
Experiéncia e treinamento Qual a experiéncia ou treinamento do pesquisador?
Relacionamento com os participantes
6 Relacionamento estabelecido| Foi estabelecido um relacionamento antes do inicio
do estudo?
7 Conhecimento do participante| O que os participantes sabiam sobre o
sobre o entrevistador pesquisador? Por exemplo: objetivos pessoais,
razdes para desenvolver a pesquisa.
8 Caracteristicas do Quais caracteristicas foram relatadas sobre o
entrevistador entrevistador/facilitador? Por exemplo, preconceitos,
suposicoes, razdes e interesses no topico da
pesquisa.
Dominio 2: Conceito do estudo
Estrutura tedrica
9 Orientacado metodolégica e Qual orientacdo metodoldgica foi declarada para
teoria sustentar o estudo? Por exemplo: teoria
fundamentada, anadlise do discurso, etnografia,
fenomenologia e analise de conteudo.
Selegao de participantes
10 Amostragem Como os participantes foram selecionados? Por
exemplo: conveniéncia, consecutiva, amostragem,
bola de neve.
11 Método de abordagem Como os participantes foram abordados? Por
exemplo:
pessoalmente, por telefone, carta ou e-mail.
12 Tamanho da amostra Quantos participantes foram incluidos no estudo?
13 N&o participagéo Quantas pessoas se recusaram a participar ou

desistiram? Por quais motivos?

Cenario
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14 Cenario da coleta de dados Onde os dados foram coletados? Por exemplo: na
casa, na clinica, no local de trabalho.
15 Presencga de nao Havia mais alguém presente além dos participantes e
participantes pesquisadores?
16 Descricao da amostra Quais sé&o as caracteristicas importantes da amostra?
Por exemplo: dados demograficos, data da coleta.
Coleta de dados
17 Guia da entrevista Os autores forneceram perguntas, instru¢des, guias?
Elas foram testadas por teste-piloto?
18 Repeticdo de entrevistas Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim,
quantas?
19 Gravagao audiovisual A pesquisa usou gravagao de audio ou visual para
coletar os dados?
20 Notas de campo As notas de campo foram feitas durante e/ou apds a
entrevista ou o grupo focal?
21 Duracao Qual a duragao das entrevistas ou do grupo focal?
22 Saturagao de dados A saturagéo de dados foi discutida?
Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa
N° do Topico Perguntas/Descrigdo do Guia Pag.
item
23 Devolugao de transcri¢cdes As transcri¢cdes foram devolvidas aos participantes
para comentarios e/ou corre¢ao?
Dominio 3: Analise e resultados
Analise de dados
24 Numero de codificadores de Quantos foram os codificadores de dados?
dados
25 Descricao da arvore de Os autores forneceram uma descrigéo da arvore de
codificacao codificagao?
26 Derivagao de temas Os temas foram identificados antecipadamente ou
derivados dos dados?
27 Software Qual software, se aplicavel, foi usado para gerenciar
os dados?
28 Verificagao do participante Os participantes forneceram feedback sobre os
resultados?
Relatério
29 Citagdes apresentadas As citagbes dos participantes foram apresentadas
para ilustrar os temas/achados? Cada citagao foi
identificada? Por exemplo, pelo nimero do
participante.
30 Dados e resultados Houve consisténcia entre os dados apresentados e
consistentes os resultados?
31 Clareza dos principais temas | Os principais temas foram claramente apresentados
nos resultados?
32 Clareza de temas Ha descrigao dos diversos casos ou discussao dos

secundarios

temas secundarios?
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Extraido de:
*Souza VR, Marziale MH, Silva GT, Nascimento PL. Traducao e validagao
para a lingua portuguesa e avaliagao do guia COREQ. Acta Paul Enferm.
2021;34:eAPE02631.
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2021a002631



