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RESUMO

Este trabalho objetivou analisar a percepcdo dos enfermeiros frente a assisténcia de enfermagem as
mées de filho natimorto. Assim como descrever e compreender as emogdes que emergem diante da
assisténcia de enfermagem as maes enlutadas; verificando se os enfermeiros se percebem preparados
para lidar com os processos de perda diante do ébito. A pesquisa foi realizada em uma maternidade
publica de Manaus/Amazonas no Instituto da Mulher Dona Lindu, com enfermeiras atuantes e efetivas
na instituicdo, através do método fenomenoldgico de pesquisa de Giorgi e Sousa (2010). O fenbmeno
foi distribuido em quatro categorias: Necessidade de ajuda; Pratica do exercicio humano; Visao de
morte e Culpabilizacdo, para clarificar a andlise e discussdo. De forma geral as enfermeiras
descreveram suas percepcOes frente a assisténcia as maes de filho natimorto, como sendo uma
assisténcia extremamente dificil e conflituosa. Observou-se que as emogGes que emergiram diante da
assisténcia de enfermagem as maes de filho natimorto faziam com que as enfermeiras revivessem
perdas pessoais e que sentissem-se tocadas com a situacdo vivenciada pelas mées, refletindo em um
sentimento de empatia com as mesmas e até de uma projecao para o lugar delas, emergiram sentimentos
de tristeza, dor que toca, comogéo, choro e melancolia.

Palavras-chave: Aborto Habitual, Cuidados de Enfermagem, Morte Encefalica, Natimorto.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the perception of nurses across the nursing care for child mothers stillbirth.
And to describe and understand the emotions that emerge in the face of nursing care for bereaved
mothers; verifying if nurses perceive themselves prepared to deal with the loss of processes before the
death. The survey was conducted in a public maternity hospital in Manaus / Amazonas in the Women's
Institute Dona Lindu, with active and effective nurses in the institution, using the phenomenological
method of Giorgi research and Sousa (2010). The phenomenon was distributed in four categories: Need
of help; Practice of human exercise; death vision and scapegoating, to clarify the analysis and
discussion. It is concluded that in general the nurses described their front perceptions assistance to child
mothers stillborn, to be an extremely difficult and conflictive assistance. It was observed that the
emotions that emerged before the nursing care for child mothers stillborn meant that nurses revived
personal loss and feel is touched with the situation experienced by mothers, reflecting a sense of
empathy with them and to a projection for their place emerged feelings of sadness, pain touching,
emotion, tears and melancholy.

KeyWords: Habitual Abortion, Nursing care, Brain Death, Stillbirth.

1 INTRODUCAO
A gravidez e o parto sdo acontecimentos sociais que acrescentam novas experiéncias e desafios

a vivéncia reprodutiva de homens e mulheres, geralmente associados a felicidade. Esta é uma fase
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singular, uma experiéncia peculiar no universo da mulher e de seu parceiro, que envolve também suas
familias e a comunidade (GESTEIRA; BARBOSA; ENDO, 2006).

Para uma mulher que deseja ser mée, 0 nascimento de sua prole, a disseminacdo do seu DNA,
¢ um dos momentos mais esperados por esta; sendo o legado de sua contribuicdo para a sociedade, o
fruto do seu ventre, 0 seu recém-nascido vivo. Para isso, é indispensavel que se tenha planos para esse
momento tdo aguardado pela gestante. Projeta-se que tudo decorra bem tanto para prenhe quanto para
0 progénito, até que o lactente saudavel seja alocado nos seus bragos, sendo este o0 objetivo da gravidez
para a mae.

Para que se alcance esse periodo, a gestacdo requer acompanhamento e observacdes
minuciosas, na feitura de um pré-natal bem assistido, realizado em trabalho conjunto com a futura mée,
o futuro pai (caso seja considerado pela gestante), e os profissionais envolvidos, onde todos estdo
dedicados e empenhados em fornecer seguranca ao desfecho desse contexto, em um parto que ocorra
com maior éxito e vitalidade. O ciclo gravidico e puerperal comp&e uma vivéncia das mais expressivas,
com intenso potencial positivo e enriquecedor para todos que dela participam (REZENDE FILHO;
MONTENEGRO, 2013)

Todavia, fatos inesperados podem acontecer durante a gestacdo, 0s quais poderdo vir a
determinar a perda fetal. Toda aquela fase desejada para a maioria das mulheres e associada ao evento
de vida se reverte em dor e em uma perda concreta, na qual todas as expectativas criadas séo desfeitas,
deixando em sua maioria marcas profundas e traumaticas (AMPESE; PEROSA; HAAS, 2007).

Essa perda é ocasionada pelo o6bito fetal, definida como a morte do produto da gestacéo antes
ou ap06s a sua extenuagdo do corpo materno, independendo a duragdo da gravidez. Ja o dbito fetal tardio
ou natimorto é o feto que ultrapassou o estagio de 28 semanas ou mais no Utero, mas que também nao
chegou a apresentar quaisquer sinais de vida ao nascer (IBGE, 2010).

A natimortalidade é vista pela maioria das maes como uma fatalidade. Segundo o Ministério da
Saude, o profissional da enfermagem acompanha as gestantes em todas as fases da gravidez e ainda
durante o ébito fetal, preconizacéo esta que mobiliza inUmeros profissionais de enfermagem a auxiliar
as futuras mées na vivéncia do luto, fazendo-se necessario o conhecimento e o olhar cauteloso sobre
esses casos (BRASIL, 2000).

Uma vez que os enfermeiros séo os principais prestadores de cuidados destas mulheres ao longo
de todo o ciclo gestacional, torna-se necessario conhecer a percepcao destes frente ao tema, pois esta
interferird diretamente na qualidade da assisténcia prestada a mulher, cujo parto foi de feto/bebé
natimorto, servindo de parametro para a equipe de saude desenvolver estratégias eficazes que auxiliardo

em situacOes de perda.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.102086-102101 dec. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian _Journal of Development

2 JUSTIFICATIVA

Através da investigacdo de literatura sobre o tema da percepcdo dos enfermeiros frente a
assisténcia em enfermagem ofertada as maes de filho natimorto verifica-se uma lacuna tedrica e
metodologica na bibliografia cientifica. A pesquisa proporcionara o aprofundamento e 0s possiveis
caminhos a serem tragados para se alcangar éxito na assisténcia junto a essas maes em luto perinatal.

Justifica-se a realizacdo deste estudo pelo fato de que os profissionais enfermeiros que
acompanham as maes de natimortos nem sempre estdo preparados para detectar as diferentes reacoes
das puérperas e, principalmente, para distinguir quando a perda ira requerer uma atencdo mais
especifica a essas mdes enlutadas, sobretudo na atencao bésica. Tal competéncia é primordial porque
com isso a equipe alcancard uma articulacdo multiprofissional, para entdo encaminha-las aos
profissionais que atendem as demandas psicoldgicas e interdisciplinares, contribuindo para a melhora
e resolutividade do quadro, fato este que se constitui relevante para realizacdo desta pesquisa.

Frente a esse contexto, propde-se conhecer qual a percepcao dos enfermeiros frente a assisténcia
de enfermagem dada as mées de filho natimorto, como também saber se estes estdo preparados para
lidar com a temética da morte e da perda, que refletira diretamente na sua assisténcia para com estas

mées em luto perinatal.

3 CONTEXTUALIZAGAO DA SITUACAO PROBLEMA E QUESTOES NORTEADORAS

O interesse pelo tema surgiu de uma experiéncia pessoal vivenciada pelo orientando com a
observacao de um parto vaginal de natimorto, no campo de aula pratica da disciplina Satde da Mulher
em uma maternidade pablica local, durante a graduacdo. Nesta ocasido, foi possivel vivenciar o quanto
uma perda precoce pode traumatizar e entristecer a puérpera com um filho sem vitalidade, e questionar
0 quanto um profissional deve ser qualificado para dar a assisténcia adequada a esta causa. Observou-
se na literatura uma escassez de pesquisa sobre a tematica.

Permitindo as puérperas a vivéncia do luto, dando-lhes o devido suporte emocional e
encaminhando-as, quando necessario, a outros profissionais competentes para lidar com a demanda, o
profissional demonstra o refinamento de sua técnica e age garantindo o direito a saude biopsicossocial
da paciente.

As questbes norteadoras da pesquisa se baseiam em: Que tipo de emocdo emerge destes
profissionais durante a assisténcia de enfermagem as maes de filho natimorto? Os enfermeiros estéo
preparados para lidar com os processos de perda envolvendo as mées enlutadas? Como esté a realidade
local nesse contexto de natimortalidade? Como os enfermeiros lidam com o luto em seu cotidiano

profissional?
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 AMORTE COMO PROCESSO E A MORTE COMO FRACASSO

Para compreender um pouco mais sobre a finitude é interessante polir as diferentes concepcdes
da morte, perpassando por diferentes culturas e percepgdes.

Segundo Santos e Bueno (2011), historicamente a morte era considerada como um momento
natural, uma mera passagem, da qual o individuo tinha conhecimento. Realizando previamente um
conjunto de ritos, pedia remissdo por seus pecados, repassava 0 que tinha acumulado em vida e
seguidamente aguardava por seu falecimento, ndo ocorrendo drama ou tragédia demasiada. A esse
respeito, Carvalho et al. (2006) destacam que toda essa fase de preparacdo para a morte que ocorria nas
eras primitivas auxiliava para a preparacdo e conformagéo, evidenciando representagdes menos
dolorosas sobre a morte, ja que havia todo um preparo prévio para sua passagem, e, por fim, ocorria o
luto sem grandes pesares. Desde os primordios da civilizacdo, ja se procurava uma justificativa para
ratificar que a morte ndo era um fim (GUANDALINI, 2010). O sepultamento, nesse contexto, se
tornava um meio de preparar 0 morto para um mundo diferente ou para outra vida ap6s a morte.

Nos dias atuais, a morte é temida e algo do qual se faz tudo para que ndo se concretize. O
homem deixou de enxergar a morte como contexto e ela passou a ser recusada, virou um tabu no qual
todos evitam fazer alusdo nos meios sociais. Esta postura traz consequéncia para a hora da morte,
velorio, enterro e para as manifestaces do luto. Atualmente ja ndo se morre como em outrora. Nesse
sentido, Cocentino e Viana (2011) analisaram que com o rompimento dos padrdes arquitetados
socialmente pdde-se notar a modificacdo dos contextos relativos aos rituais funebres e a ascensdo da
esfera hospitalar como fundamental cenario de morte na sociedade atual.

Esta resisténcia ao contato com morte aparece, principalmente, nos locais cuja cultura religiosa
ocidental impera. Para Santos e Bueno (2011), morte no Ocidente ndo tem sido um assunto simples de
se abordar, pois a defini¢cdo construida para o fim do que convencionamos titular de vida nos transporta,
quase sempre, a0 medo, ao fracasso, a dor ou a rejeicdo. De tal forma que testemunhamos,
constantemente, o atrelamento da Morte com o sobre-humano, o terror, a punicéao, a derrota e muitos
outros significados ponderados como negativos pelas nagcdes ocidentais.

De forma inevitavel, as concepcBes culturais sobre a morte sdo significadas individualmente
pelos sujeitos. Sendo pensada a partir de significados negativos, o falecimento vem estabelecendo
barreiras e proporcionando muitas experiéncias relacionadas a frustracdo do ser, que inibe sua
realizacdo individual. A finitude é apreendida ndo como uma parcela do ciclo natural da vida, mas
como fracasso, derrota, ruptura bioldgica, entre outros significados de perda (SANTOS; HORMANEZ,
2013). Corroborando com esse contexto, Basso e Wainer (2011) destacam que todos os tipos de perdas

acabam afetando as pessoas e que estas raramente saem ilesas desse processo. O grau de parentesco, 0
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género, o tipo de morte, os vinculos e 0s recursos internos disponiveis sao itens que possibilitam ou
néo a elaboracédo de aceitacdo mais branda ou mais complexa sobre a morte.

Em virtude desta representacao social que legitima a rejeicdo da morte, séo criados mecanismos,
sociais e individuais, de fuga desta. Loureiro (2000) adverte que a percep¢do do homem sobre a morte
é peculiar, pois apesar do ser humano se reconhecer como finito, ou seja, mortal, de alguma forma estéa
convencido da prépria imortalidade. Assim, embora “traumatizados” pela morte e seus pesares, 0s
homens existem como se jamais fossem certamente morrer. Para Bellato e Carvalho (2005) ha uma
crescente percepcgdo da Otica de prolongamento da vida, na qual a sociedade contemporanea dedica
todos os bens financeiros e sentimentais no sentido de adiar a temida hora fatal.

Estas significacdes também fazem parte do cotidiano profissional dos agentes de salde.
Hennemann-Krause (2012) identificou uma importante caracteristica, o chamado “tabu da morte”, na
qual a morte necessita ser ocultada e raramente dialogada. Afinal, a morte é vista como o fracasso total
da sociedade entdo arquitetada. Mesmo diante da incontestavel evolucdo tecnoldgica salvadora que 0s
profissionais de saude dispdem, ainda se é proibido morrer; viver que cai ante a morte, mostra a
impoténcia humana destes, 0 que causa embaraco e distanciamento. Na realidade, a tecnologia serviu
para tornar a morte um evento problematico, causador de mais afliges e incertezas.

Poles e Bousso (2004) sintetizam que na vida profissional, em especial na dos enfermeiros, a
morte € um acontecimento cotidiano, mas na qual se nota certa dificuldade destes, ndo somente em
assimilar, mas em como manejar de maneira adequada este processo, especialmente, quando a perda

envolve um recém-nascido/feto e sua familia.

5 METODOLOGIA

Estudo fenomenoldgico, que é o estudo ou ciéncia dos fendmenos, daquilo que se revela por si,
procurando descobrir a sua esséncia e os sentidos que os humanos lhe atribuem, descrevendo o
fendmeno do modo como ele é vivenciado. As experiéncias cotidianas sdo 0s alvos da pesquisa
fenomenoldgica, o seu objetivo € descricdo destes conhecimentos (FORTIN, 2003). E de campo com
abordagem qualitativa, realizado no Instituto da Mulher Dona Lindd (IMDL) considerado como
referéncia na Atencdo a Saude da Mulher no Estado do Amazonas, localizado na cidade de Manaus -
AM.

Participaram da pesquisa quatro enfermeiras, selecionadas aleatoriamente sem distingédo de
género e atuantes no Centro de Pré-parto, Parto e Pds-parto (CPPP) do IMDL, que tiveram alguma
experiéncia durante o tempo profissional com feto natimorto, de acordo os critérios de inclusao:
Enfermeiros com experiéncia profissional acima de dois anos, enfermeiros que vivenciaram situagdes

de assisténcia as maes de fetos natimortos, enfermeiros que assinaram o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE). Para efetivacdo da pesquisa foram obedecidos os critérios estabelecidos na
Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude-CNS, sendo o projeto aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Amazonas (UEA). Mediante parecer no
1.197.610, CAAE no 45127415.4.0000.5016. E oportuno enfatizar que todas as pessoas envolvidas no
manejo das informac6es obtidas na pesquisa ttm o compromisso com a privacidade das informagdes,
preservando o anonimato das participantes, garantiu-se a possibilidade de desisténcia e a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo as exigéncias da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que dispGe sobre as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Para a coleta de dados utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada, com o auxilio de um
gravador do tipo mp3, durante o periodo de julho a agosto de 2015. O instrumento abrangeu as questfes
subjetivas tais como: conte sobre a experiéncia que tem vivido na assisténcia ao parto de natimorto na
maternidade? Vocé se considera preparado (a) profissionalmente para lidar com processo de perda das
mdes de natimorto? Como € para vocé dar assisténcia a mae cujo filho nasceu morto? Durante as
respostas, foram observadas possiveis reacdes, tais como: gestos, atitudes e inflexdes de voz, que foram
anotadas manualmente no momento da entrevista.

A analise dos dados foi obtida através das descri¢cGes das entrevistas seguindo quatro passos
propostos por Giorgi e Sousa (2010), dentro da fenomenologia, sdo eles: 1-Entender o sentido do todo:
apos a transcricdo fidedigna foi realizado leituras visando obter o senso geral da experiéncia. 2-Divisdo
das unidades de significados: E a divisdo dessa entrevista em partes menores, de acordo com mudancas
psicoldgicas, chamadas de Unidades de Significado, com o objetivo de aprofundamento do texto. 3-
Transformacdo das Unidades de Significados em linguagem psicoldgicas: é a transformacdo da
linguagem cotidiana do participante em expressdes de sentidos psicoldgicos. 4- Transformacdo das
unidades de significados em uma estrutura descritiva geral: articulando e descrevendo a estrutura final,

ocorrendo um refinamento e aprofundamento final.

6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante a anélise as enfermeiras foram representadas por nomes ficticios de cores: Enfermeira
Turquesa; Enfermeira Laranja; Enfermeira Oliva e Enfermeira Violeta. Foram identificadas quatro
categorias presentes nas falas das depoentes: Necessidade de ajuda; Pratica do exercicio humano; Visao
de morte e Culpabilizagdo.
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6.1 NECESSIDADE DE AJUDA

Nesta primeira categoria foram identificadas diversas necessidades que as enfermeiras
vivenciam na sua rotina diaria com a morte fetal. Essas necessidades foram reveladas ao longo dos
depoimentos. Necessidade de ajuda, por abranger em significados todos os sentimentos de insuficiéncia
e de obstaculos expostos pelas enfermeiras, tais como: Dificuldade em abordar o tema, retraimento em
nomear a morte, emergéncia de sentimentos, pensamentos e lembrancas dolorosas, necessidade de
conforta a si e ao outro e o confronto com o tabu. Tais necessidades foram desveladas ao longo dos
depoimentos.

A dificuldade em falar sobre o tema e a necessidade de recebimento de ajuda foram explicitadas
em diversos momentos das entrevistas. Nas ocasides em que a palavra natimorto era dita, existiam
longas pausas e até mesmo ocultacdo dela ou de palavras semelhantes, como morto; o que demonstra
inseguranca e dificuldade de verbalizacdo acerca do tema. Esses eventos sdo revelados pelas

enfermeiras quando descrevem que:

(...) confesso assim, que mexe né, balangou (...) tu ja tem algum impacto, (...) me balanga toda
vez que a gente recebe, que tem assim um caso, natimorto” (Enfermeira Violeta).

(...) dar um parametro tanto para quem ta entrando no mercado como para quem ja esta, de
como conduzir uma situacéo dessas (...) momentos que a gente fica assim, sem saber o que
dizer (...) infelizmente n&o vingou, quer dizer (pausa de 5 segundos), poxa. E muito complicado
essas coisas né (Enfermeira Oliva).

(...) e com certeza isso futuramente quem sabe pode ajudar, outros profissionais né, quem sabe
até a mim futuramente (pausa de 6 segundos). Eu, particularmente, a gente lida porque tem que
lidar (...) a gente ndo lida bem, mas tem que ser profissional nesse momento (...) a gente fica
impactada com a situacdo (Enfermeira Laranja).

As falas das entrevistadas se confirmam nas palavras de Luz et al. (1989), Gesteira; Barbosa e
Endo (2006) e Santos et al. (2012), quando afirmam que os profissionais da satde sdo instruidos para
0 evento da vida e de como preserva-la, quando assistem eventos que culminam em morte, percebem-
se despreparados, limitados e espavoridos. Ainda mais se a morte envolver uma expectativa de nova
vida brutalmente rompida.

Tais dificuldades profissionais e pessoais reveladas pelas enfermeiras acabam por interferir
diretamente na assisténcia ofertada por elas, pois fazem emergir alguns sentimentos que as marcam e
trazem lembrancas dolorosas, sensagdes de tristeza, lembrancas de perdas pessoais, elementos de dor,
comocao, sentimentos escritos no corpo pela alteracdo dos semblantes e até mesmo a impoténcia. Os

elementos se explicitam significativamente nos discursos a seguir:

(...) um bebé (pausa de 4 segundos) morto, eu me lembro disso (...) a gente fica triste né, da um
tristeza (...) 0 nosso semblante é diferente quando a gente faz um parto que o bebe € vivo
(Enfermeira Laranja).
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(...) marcou muito né que se eu pudesse assim (...) vi aquela angustia daquele pai (...) entdo foi
um caso que marcou muito (...) ndo tinha mais o que fazer (...) na minha vida pessoal eu tive
essa, com meu pai (pausa de 4 segundos), ndo podemos fazer nada (...) j& aconteceu isso
comigo, eu choro (Enfermeira Oliva).

(...) n6s podemos ter o natimorto no més passado, (...) ter um hoje, mas a mesma sensagao que
eu tenho naqueles, vou ter com certeza no de hoje de novo (...) repete porque, é uma dor, € uma
dor do outro que doi que reflete (...) se tem uma coisa que me machuca, e que me deixa pra
baixo, que acaba com minha noite, é se eu tiver um natimorto (...) acaba comigo, mexe
(Enfermeira Violeta).

(...) ndo é so triste pra ela como é triste pra n6s que estamos vivendo aquele momento (...) é
muito triste, a gente chora por dentro (...) ndo queira passar por essa situacéo (...) doi demais
(...) o coracdo fica assim apertado (Enfermeira Turquesa).

Corroborando com as depoentes, o estudo de Aguiar et al. (2005) afirmam que as dificuldades
profissionais e particulares findam por intervir na assisténcia ofertada, pois fazem vir a tona
sentimentos como a decep¢éo, a sensacdo de derrota, a fraqueza, impoténcia, a inabilidade, que acabam
por inibir o profissional de enfermagem de exercer o seu papel de forma efetiva, no senso de suprir as
necessidades fundamentais das maes e familiares em processo de perda, deixando lacunas nas vertentes
biopsicossociais da assisténcia.

Diante das dificuldades acima evidenciadas, as enfermeiras recorrem a crencas pessoais para
aceitar o fenébmeno da morte e também para tentar confortar as maes enlutadas. Assim, observa-se que
as crencas religiosas sdo usadas como instrumentos de apoio psicoldgico, conforme é declarado nas

afirmativas subsequentes:

(...) eu sou Crista e acredito que nada é por acaso, que Deus esta no comando de tudo né (...)
(Enfermeira Laranja).

(...) peco pra Deus colocar aquele espirito em um bom lugar (...) ora, faz uma oracéo
(Enfermeira Oliva).

(...) a gente vai aconselhar, diz que isso é da vontade de Deus (...) ns estamos sofrendo junto
com ela (Enfermeira Turquesa).

Gutierrez e Ciampone (2006), Marques et al. (2013), enfatizam como as crencas religiosas séo
usadas como mecanismo de suporte ao assegurar que as crencas religiosas e espirituais possibilitam,
segundo a percepcdo dos enfermeiros, uma tentativa de confortar as aflicdes da familia, auxiliando,
assim, como fonte de apoio e abrandamento aos individuos em processo de luto. Por conseguinte, as
pessoas em busca de um significado, procuram por respostas as perguntas existenciais perante a morte
e sua finitude, sendo a espiritualidade e as religiosidades pessoais utilizadas como um consideravel
mecanismo de suporte para o entendimento e aceitacdo da perda. Tal fenémeno foi reforcado nas

narrativas das enfermeiras deste estudo.
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A natimortalidade foi intitulada pelas enfermeiras como sendo ainda um assunto tabu em seu
meio profissional, no qual pouco se fala, pouco se discute e que, na maioria das vezes, € predominado
pelo siléncio; sendo explicitados nas seguintes declaracoes:

(...) chama atencéo, um assunto né, (pausa de 5 segundos) pouco se fala, pouco se entende né
(...) natimorto, hum (pausa de 6 segundos) confesso assim, que mexe né (Enfermeira Violeta).

Achei muito interessante porque até entdo, ndo tinha visto ninguém se interessar, por essa
pesquisa (...) todo esse tempo de experiéncia que eu tenho, nunca vi ninguém procurar, se
interessar (Enfermeira Turquesa).

Em conformidade com as declaracGes das enfermeiras Gutierrez e Ciampone (2006) e Haddad
(2010) elucidam o quanto o siléncio se faz presente nos assuntos intitulados tabus. E uma ocasi&o tdo
intimidadora e triste que as palavras por vezes desvanecem, tipicos de momentos de fragilidade.
Expressar, clarificar este tipo de situacéo é algo que acarreta muita dor e aliado a isto ainda sobrevém
o conflito da profisséo de lidar com vidas. Ainda que o enfermeiro saiba da importancia do dialogo, e

da verbalizacdo para a superacdo do momento, ele por vezes, adere a assisténcia do siléncio

6.2 PRATICA DO EXERCICIO HUMANO

Ante ao sentimento que emergiam da assisténcia prestada as mées em processo de perda, as
enfermeiras relataram que reviviam perdas pessoais durante a assisténcia, refletindo em um sentimento
de empatia com as mdes e até de uma projecdo para o lugar delas, dai a nomeacdo de pratica do

exercicio humano.

(...)eu me coloquei no lugar da mae né, e vi aquela angustia daquele pai (...)eu tive uma perda
recente (...) meu pai e eu deixei ele falecer, ele faleceu no meus bragos(...) (Enfermeira Oliva).

(...)a gente fica impactada com a situacdo(...)eu penso que poderia ser comigo(...) em quem
mais eu penso é na méde, porque eu acho que é quem mais sofre(...) (Enfermeira Laranja).

(...)ai eu ja me colocou no lugar dela, a gente tem que ter essa visdo, de sempre se colocar no
lugar do outro(...)eu coloco assim meus filhos, eu me coloco assim no lugar daquela
mae(...)quando vocé passa, por uma situagdo vocé sabe o que aquela pessoa estd sentindo
naquele momento, e o que vocé queria que fizesse pra vocé, vocé tem que fazer pra aquela
pessoa(...)e eu fico em casa olhando pro meus filhos assim, j& pensando naquela mae
(Enfermeira Violeta).

(...)eu como mulher, penso assim, meu Deus se fosse meu filho que eu faria agora, se fosse um
neto meu, se fosse o0 sobrinho meu, se fosse um irmdo meu (pausa de 5 segundos) (Enfermeira
Turquesa).

Rocha et al. (2015), Silva e Sales (2012) verificaram que ndo ha davidas de que o enfermeiro
sofre ao se deparar com situacfes de morte, sendo dificil a aceitacdo, emergindo tristeza, angustia e
empatia, sentimentos que indicam a existéncia de dor diante das perdas. A conduta assistencial deve se
desdobrar de uma forma sensivel e empatica, ou seja, alocar-se no lugar do outro, sentir, projetar ou
~ Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.102086-102101 dec. 2020.  ISSN 2525-8761




JRrazilian _Journal of Development

pelo menos imaginar o que as maes/familia estdo passando através do doloroso processo de perda, para

tornar a assisténcia mais humana e holistica e ndo simplesmente mecénica e tecnicista.

6.3 VISAO DE MORTE
A visdo de morte por agregar os significados: ndo aceitacdo da morte, ndo compreensdo do
morrer, visto como algo desconhecido e acarretador de medo, construindo a visdo das enfermeiras
acerca do fendbmeno morte e morrer. Assim, a morte € transcrita pelas depoentes, como uma etapa
dificil, na qual ndo aceitam, ndo compreendem como parte do ciclo natural da vida, sentindo
despreparadas e amedrontadas frente a morte. O que pode ser percebido a seguir:
(...) Mas ndo aceitamos, ninguém aceita, ninguém, se a pessoa disser que ele aceitar a morte,
ele t& mentindo, porque até entdo, eu nunca ouvi dizer: eu estou preparado pra aceitar, ver
minha familia, meu pai, meu irmdo, meu filho morrer(...)ninguém supera uma morte, né
ninguém supera a morte (sussurrando), ninguém aceita né enfermeiro, ninguém aceita
(Enfermeira Turquesa).
(...)Se eu disser pra vocé, que estou preparada, vou ta mentindo, porque eu confesso que, por

mais que a pessoa diga, que esta preparada, ndo! N&o estamos, ndo estamos porque, nds tem
aquele que é impacto, gente vai pra tras, oh morreu, ai? como? Agora? (Enfermeira Violeta).

(...) Porque, veja bem, nem, por mais que a pessoa diga assim, ha eu ndo tenho medo de morrer,
todos nds temos, porque nds temos medo do desconhecido, tudo que nos é desconhecido, nos
causa medo, né (...)eu ndo num nada, eu sou, de repente eu t6 aqui, eu saio ali pronto, o infarto,
morreu, E ai? Pra onde eu vou? (...) (Enfermeira Oliva).

De acordo com Gois e Abrdo (2015) existe uma inquietacao dos enfermeiros ao deparar-se com
a morte, fazendo com que estes almejem a extensdo da vida dos pacientes como meio de estender a
propria vida, perder um paciente traz consigo a certeza temerosa da prépria finitude. Lima e Costa
Junior (2015) argumentam ainda que o sofrimento dos profissionais, quando estdo diante da morte de
bebés passa a ser mais acentuado, por se tratar do inicio de uma vida, por uma interrupc¢éo abrupta do
ciclo vital, tornando o profissional mais fragilizado por ndo aceita-la. Silva e Sand (2002) corroboram
afirmando que num espaco onde 0 nascimento € soberano na préatica da enfermagem, ndo se esta
geralmente preparado para a morte. A morte passa a ser vista como inimigo e fracasso, pois derruba a
fantasia de onipoténcia do profissional de saude.

Ainda, pode-se notar que a visdo de morte € um dos elementos que compdem a no¢do bésica do
que é oferecer cuidado, gerando, consequentemente, uma atuacao profissional voltada a negacao dela.
Tal fato ajuda a compreender o porqué de existir, como explanado na unidade de significado anterior,
fantasias a respeito do que seria estar preparado tecnicamente para lidar com a morte, com énfase para

a suposta possibilidade de anulagdo completa das emocoes.
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6.4 CULPABILIZACAO

Nessa categoria emergida se tratou do sentimento relatado pelas enfermeiras de culpar alguém
pela perda, por isso foi atribuido o nome culpabilizagédo para a categoria. Em algumas situacdes foi
notdrio o sentimento de raiva e de culpa, atribuida as mées pela morte do feto. Aspecto que foi

destacado pelas participes, ao verbalizarem que:

(...)J&. Chamei atencéo de quem fez(...)estamos aqui pra dar assisténcia, ndo importa o que ela
fez, a pessoa pegar: olha aqui o que tu fez! Jogar em cima da mae. Isso enfermeiro ninguém
faz com ninguém, n6s somos um ser humano, eu jamais vou aceitar que uma pessoa de minha
equipe faga isso, isso é desumano, eu pegar o bebé, olha o que tu fez com seu filho (Enfermeira
Turquesa).

(...) de repente essa mulher, é, ela mesma mata o bebé na hora, e vocé nao pode fazer nada(...)Eu
Choro, eu choro porqué...Poxa era uma vida, da vontade assim de dar uns tapas nessa mulher
te juro, dizer assim, cara tu matou teu filho (...)eu ndo fico triste, eu fico é com raiva (aumento
do tom de voz). (Enfermeira Oliva).

(...) Mas a mée ja estava ciente que possivelmente que a filhinha dela néo iria sobreviver, entéo
a mae ndo foi muito colaborativa no periodo expulsivo, ndo sei se é o fato assim, de ndo querer
ver também, Ah se ja vai nascer morta ndo quero ver, entdo a mée ficou também parada, que
teve que ir fazer esse parto, forcar né, pra ver se nascia (Enfermeira Violeta).

No contexto da natimortalidade Ampese; Perosa e Haas (2007) explica que muitas mées de
natimorto tendem a ndo se esforcar para o parto, pois sabem que todo o seu esforco e sofrimento néo
ird culminar com o bebé imaginado e sim com um feto morto, por isso, ao invés de ajudar, ela estaria
de luto em um parto Ihe € imposto.

Carvalho e Meyer (2007), elucidam que as maes necessitam ter suas escolhas e vontades
respeitadas pela equipe. Sentimentos como tristeza e culpa sdo evidenciados e elas sentem que seus
direitos e vontades foram violados pela equipe.

Brasil (2011) enfatiza que a atencdo humanizada as mulheres em abortamento € direito de toda
mulher e dever de todo profissional de salde. A equipe deve evitar de todas as formas julgamentos,
convencionalismos e comentarios desrespeitosos, com um enfoque que respeite a autonomia da mulher
e suas decisdes, procurando estabelecer uma relagdo de confianga. A equipe necessita ainda refletir
sobre a extensdo de suas convicgdes particulares em sua pratica profissional, para que dessa forma
possa apresentar uma assisténcia livre de ajuizamentos arbitrarios e rotulantes. Promover o acolhimento
deve ser um exercicio de todos os profissionais da equipe multiprofissional e deve estar inserido de
forma transversal.

Por fim, pode-se considerar que o desejo de atribuir culpa as mées pode ser uma tentativa de
oferecer uma explicagdo logica para a morte que aconteceu, minimizando, dessa forma, a prépria dor
do profissional ao ter que lidar com o fendmeno. Neste sentido, ndo € de se surpreender que o

sentimento de raiva tenha aparecido associado ao momento vivenciado.
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7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos possibilitam conclusdes a respeito do fendmeno pesquisado. No tocante
a compreensdo das emocdes que emergem diante da assisténcia de enfermagem as maes de filho
natimorto, foi evidenciado que as enfermeiras reviviam perdas pessoais e sentiam-se tocadas com a
situacdo vivenciada pelas mées, refletindo em um sentimento de empatia com as mesmas e até de uma
projecdo para o lugar delas, emergindo sentimento de tristeza, dor que toca, comocgdo, choro,
melancolia, emocdes essas, por vezes, ocultadas as mées na hora da assisténcia como forma de camuflar
suas dores e angustias, mascarando seus sentimentos em forma de frieza, na tentativa de uma projecao
do que para elas seja um profissional preparado. Ficou ratificado que as enfermeiras se percebem
despreparadas para o suporte dessa fase, tais conclusfes foram amparadas pelas quatro categorias:
Necessidade de Ajuda; Pratica do exercicio Humano e Culpabilizacéo.

Destaca-se, a importancia da qualidade na assisténcia ofertada por essas profissionais, que
sejamos formados e orientados ndo somente a cuidar com expectativas de cura, mas que sejamos
ensinados também a cuidar para a morte, e possamos entender a importancia que essa fase acarreta para

aqueles gue necessitam da nossa assisténcia

Espera-se que essa pesquisa Seja instrumento e sirva como suporte para um posterior
direcionamento e futuro planejamento de a¢cdes em satde que visem melhorar a qualidade da assisténcia

ofertada para essas maes.
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