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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que se fundamentou na Fenomenologia, na modalidade da
analise da estrutura do fenébmeno situado. O objetivo foi compreender o significado de
experiéncias frente ao 6bito fetal para os enfermeiros obstetras de um hospital universitario. Os
dados foram coletados por meio da questdo norteadora: “Como ¢é para VOCé vivenciar o 6bito
fetal?”. Para a andlise dos discursos, foram realizadas a anélise ideografica e nomotética. Os
resultados evidenciaram o despreparo profissional, gerando angustias e insegurancas, nos levando
a acreditar que € preciso uma formacéo especifica sobre luto e morrer para os profissionais de
saude. O suporte a mae e familia, também emergiu e verificou-se a necessidade de uma
readequacdo das institui¢des de salide quanto ao espaco fisico para receber os pais que vivenciam
o luto fetal, proporcionando privacidade e assisténcia humanizada. A presenca do enfermeiro
obstetra emerge como de suma importancia neste cenario.

Palavras-chave: morte fetal, enfermagem obstétrica, pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

It is a qualitative research that was based on the Phenomenology, in the modality of the analysis
of the structure of the situated phenomenon. The objective was to understand the meaning of
experiences regarding fetal death for obstetrical nurses in a university hospital. The data were
collected through the guiding question: "How do you experience fetal death?". For the analysis of
the discourses, ideographic and nomothetic analysis were carried out. The results evidenced the
professional unpreparedness, generating anxieties and insecurities, leading us to believe that it is
necessary to have specific training on mourning and dying for health professionals. Support for
the mother and family also emerged and there was a need for a re-adaptation of the health
institutions regarding the physical space to receive the parents who experience the fetal mourning,
providing privacy and humanized assistance. The presence of the nurse obstetrician emerges as of
paramount importance in this scenario.

Keywords: Fetal death, obstetric nurses, qualitative research.
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1 INTRODUGCAO

Em um estudo de Santos, Rosenburg, & Burall (2004) com mulheres que vivenciaram a
experiéncia de perda fetal, mostrou que mesmo né&o sendo gravidez planejada, na maioria dos
casos, nenhuma das participantes se prop0s fazer aborto, todas assumiram a gestacéo, e sentiram
a perda.

A fim de conceito, Obito fetal “é a morte do produto da gestagdo antes da expulsdo ou de sua
extragdo completa do corpo materno”, de forma que independe da duracdo da gestacdo (Brasil,
2009).

Dentre os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (o qual compreende 17 objetivos e
169 metas), encontramos um que preconiza acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e
criancas menores de cinco anos (PNUD, 2016). E conforme a ONU o Brasil conseguiu reduzir a
mortalidade infantil em 73% no periodo de 1990 a 2015.

Os comités e organizacdes FIGO e Euro-Peristat, tanto contribuem na producao de dados
estatisticos sobre a mortalidade infantil e fetal, como ainda: "elaboram projetos com foco na
realidade de cada pais, abordando desde a formacéo clinica dos profissionais e o desenvolvimento
de protocolos de atendimento, até a implementacao de auditoria clinica e mudanca legislativa e
politica” (Ruoff, Andrade, & Schmitt, 2017).

Mas ainda sdo notaveis os desafios em relacdo a assisténcia prestada a essas maes e
familiares. Ressalta-se que tratar da perda perinatal é tarefa delicada. Situacdo que também
envolve os profissionais de salde, que ndo sabem como assistir aos pais que vivenciam a perda
fetal. (Monteiro, Sanchez, Montoro, & Crespo, 2011).

O acompanhamento e aten¢do aos pais que sofreram perda perinatal ndo é algo que permite
improvisos. Por isso, € preciso preparo especifico acerca do luto perinatal, desenvolvimento de
comunicacgédo e do processo de cuidar do outro. A formacdo representa peca fundamental aos
profissionais possibilitando a assisténcia adequada (Hutti, Armstrong, Myers, & Hall, 2015).

Diante deste panorama, nos despertou a inquietagdo de como seria para os enfermeiros
obstetras vivenciar o Obito fetal no decorrer de suas atividades profissionais no Setor de
Obstetricia.

Logo, por meio desse estudo buscou-se conhecer o significado de experiéncias profissionais do

enfermeiro obstetra frente ao dbito fetal.
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2 METODOLOGIA

Para alcancar 0s objetivos propostos optou-se pela abordagem qualitativa. Foi adotada
como metodologia desta pesquisa a fenomenologia, descrita por Edmund Husserl (1859-1938), na
Alemanha, como uma alternativa na busca do conhecimento, considerando o método experimental
pouco adequado para tratar as questdes do ser humano e de seu mundo vivido. A Fenomenologia
visa compreender o aspecto existencial das nossas vidas, valorizando o contetido da experiéncia
em si mesma, uma das maneiras de desenvolvé-la é por meio da anélise da estrutura do fenémeno
situado (Martins & Bicudo, 1994).

Os dados desta pesquisa foram apresentados por meio de descricdes de relatos de
enfermeiros obstetras que vivenciaram situacGes de ébito fetal. Com o propdsito de buscar um
contexto onde o fendmeno pudesse ser inquerido, escolhnemos o setor de Centro Obstétrico e Pré
—Parto de um Hospital Escola. O nimero de sujeitos foi determinado pelo surgimento de
convergéncias nos discursos. As entrevistas foram desenvolvidas por meio de uma Unica questao
norteadora, a seguir: “Como ¢ para vocé vivenciar o 6bito fetal?”, a qual foi gravada com uso de
gravador digital, a partir da autorizacdo dos profissionais. Participaram desta pesquisa sete
Enfermeiras Obstétricas atuantes nos setores de Pré - parto e Centro Obstétrico de um Hospital
Universitario no Municipio de Campo Grande MS.

Para a analise dos discursos dos enfermeiros obstetras que vivenciaram o Obito fetal,
seguimos as operacdes propostas por Martins e Bicudo. Desta forma a analise foi efetuada em dois
momentos: a analise ideografica e a analise nomotética. Na analise ideografica, que consistiu na
analise individualizada dos discursos: fizemos a transcricdo na integra dos discursos, realizamos
varias leituras (a fim de nos familiarizarmos como o discurso), identificamos as unidades de
significado e analisamos as convergéncias e divergéncias internas. Ao terminar a andlise
individualizada dos discursos, efetuamos um movimento em direcdo a generalidade dos discursos,
através da analise nomotética. Nesta andlise identificamos as convergéncias, divergéncias e
idiossincrasias entre as unidades de significados de todos os discursos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, sob o CAAE n° 01475918.8.0000.0021 e parecer n° 3.029.628. Para identificacdo das
participantes utilizamos letras para identificar os discursos e nimeros para identificar as categorias

(Ex: Discurso VII-2) utilizados conforme a ordem da realizagdo das entrevistas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da anélise ideografica, identificamos as unidades de significado convergidas em
cada um dos sete discursos. Na analise nomotética reagrupamos as unidades de significado
convergidas, provenientes da analise individualizada das descri¢fes. Tais unidades foram reunidas
em 12 categorias amplas que foram destacadas no texto.

As convergéncias dos discursos dos profissionais levaram ao surgimento da categoria

percepcoes e sentimentos frente ao dbito fetal, essa experiéncia € sentida como algo dificil, triste,

perturbador e doloroso. Também € percebido como um desafio para os profissionais. Como pode

- se observar nas falas abhaixo:

“Ela vivencia um sentimento de tristeza ao acompanhar o obito fetal com a mulher e sua
familia, por saber que era um bebé sonhado e esperado. Ao vivenciar a experiéncia do
obito fetal, ela sentiu vontade de chorar com a mulher, e chorou”. Discurso 11-3
“Descreve a vivéncia do 6bito fetal como algo doloroso,perturbador, complicado, muito
dificil, ¢ um dos maiores desafios para os profissionais e impactante para os pais. O
momento se  contrasta com o cenario da obstetricia que deveria ser de vida e
nascimento ”. Discurso I-1

Conforme Ampese, Perosa, & Hass (2007) apesar da morte ser um evento natural
considerando o ciclo vital, trata-se de um tema obscuro para muitas pessoas, 0 que se agrava
quando esse ciclo inverte sua sequéncia natural: “Pois, se aceitar a morte de uma pessoa idosa,
que ja cumpriu boa parte de seu ciclo vital é dificil, que dira quando esta vida nem sequer chegou
a existir fora dos limites do corpo da mae”.

Freire (2005) aponta que essa dificuldade em relagdo a morte esta fortemente ligada ao ser
humano e Pires (2010) complementa dizendo que os profissionais de salde possuem geralmente,
certa defesa pela vida, se tornando dificil sua atuacdo diante da morte.

O discurso sobre o cenario da obstetricia ser relacionado a vida e ndo a morte, converge
em outras falas. No entando ha divergéncias, uma vez que, em outro discurso, o profissional aponta

que as situacdes de obito fetal acontecem com bastante frequencia no setor:
“Conta que vivencia o 6bito fetal com bastante frequéncia no setor”. Discurso VII1-2

Maushart (2006) também fala dessa ideia social de que a maternidade é permeada pela
chegada a vida, no entanto nos lembra que se trata de espaco ainda de complicacGes gestacionais.

Também emergiu, nas falas dos profissionais, relatos sobre o suporte a mde e familia

prestado em suas praticas nessa instituicdo de saude, assim, foi apontado pelas enfermeiras
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obstétricas, 0 apoio dos profissionais assistente social e psicdlogo, sendo que 0 acesso ao segundo

nem sempre € possivel, conforme as falas:

“Afirma a presenca do servico social como forma de suporte a familia que vivencia a
morte fetal” Discurso 1-4

“FEla afirma que no servico podem acionar a psicologia, mas sente falta de uma
psicéloga no préprio setor. E afirma que para melhorar o servico precisa da psicologia
no plantdo”. Discursso VI-4

A presenca da psicologia na assisténcia € defendida na literatura, pois contribui para a
elaboracdo do luto vivido pela mulher e familiares, bem como constitui preparo e apoio aos
profissionais de saude envolvidos nos cuidados diante do o6bito fetal (Bartilotti, 2007; Gesteira,
Barbosa, & Endo, 2006).

Santos et al. (2012) também reafirmam a importancia do suporte prestado pelo profissional
psicologo, no entanto, relembram que as falas dos participantes indicam despreparo profissional
ao lidar com morte fetal, enderecando esse cuidado a outros profissionais que jugam mais
capacitados para vivenciar a situagéo.

O enfermeiro obstetra se identifica como um ponto de apoio, aos pais e familia nesse
contexto que envolve a morte fetal, esse apoio consiste em conversas, demonstracdo de empatia,
providenciar que essa puérpera figue em lugar mais reservado possivel, estimulo a vivenciar o

luto, estimulo a segurar o bebé e ficar um tempo com ele:

“Percebe no enfermeiro obstetra, o profissional que atua proximo da mde que vivencia
a morte fetal. Ele fornece suporte a familia diante da perda do bebé, o que é visto como
precioso”. Discurso 1-3

“Ela conta que as vezes ndo sabe como se aproximar dos pais que vivenciam a morte
fetal, mas sempre oferece, apoio, ombro amigo, fala que sente muito e que est4 ali para
ajudar. Fica conversando com a mulher, toca sua mao, escuta, para que a mae se sinta
melhor, sinta menos impacto”. Discurso VI-3

“Afirma que apos o parto do bebé, perguntam a mde e familia se desejam ver o bebé,
ficar com ele quanto tempo quiserem, estimula dizer o nome, quando a mée ja deu um
nome a crianca. Discurso I11-7

Estudos apontam o enfermeiro obstetra como peca importante no cuidado integral,
contribuindo de forma positiva na salde materna e infantil (Amorim & Gualda, 2011; Caus,
Santos, Nassif, & Monticelli, 2012). Além disso, ajudam na autonomia da mulher e humanizagéo
do servico (Oliveira, Campo, & Souza, 2016).

O processo de cuidado durante o parto de um feto morto, deve ser permeado e atrelado a
humanizagdo da assisténcia, mantendo didlogo adequado com os pais, de forma que se tenha

respeito a seus desejos e minimizando intervengdes ndo relevantes. Recomendacdes encontradas
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na literatura cientifica evidenciam que ver e segurar 0 bebé e guardar lembrancas como fotos,
impressdes dos pés ou das méos, ou uma mecha de cabelo favorece a superagédo do luto (Braga, &
Morsch, 2003; Ampese et al., 2007).

Entre os enfermeiros obstetras também foi apontado o despreparo do profissional em tratar

de temas relacionados a morte e luto, seja na esfera pessoal, académica ou atuacdo profissional,

como expressado a seguir:

“Afirma despreparo do profissional quanto a vivéncia da morte e do luto, tanto em sua
experiéncia pessoal, como em sua formacéo e atuacéo profissional. Essa dificuldade
consiste em dar a noticia do  O6bito fetal aos pais e ao assistir a mée e familia,
promovendo conforto”. Discurso |-2

“FEla tem dificuldade em receber mée que vivencia a perda fetal, afirma que néo se fala
muito sobre morte na vida pessoal, nem profissional”. Discurso I11-1

A literatura também aponta esse despreparo profissional em lidar com a perda fetal (Santos
et al., 2012; Monteiro et al., 2011). A insercdo e capacitacdo do enfermeiro obstetra no
atendimento a mulher e familiares tem sido incentivada no Brasil e pela OMS, para assim garantir
um atendimento humanizado e com base cientifica a populacdo (Narchi, Cruz, & Goncalves,
2013). Sendo essa capacitacdo essencial na situacdo de perda fetal, considerado um momento de
fragilidade seja no campo fisico ou emocional, torna-se imprescindivel apoio e suporte dos
profissionais envolvidos (Nazaré, Pedrosa, & Canavarro, 2010).

Em um dos discursos afirma-se que mesmo buscando conhecimentos fora do servigo em
que atua, ndo se sente prepada para prestar cuidados no cenario de morte fetal, essa sensacdo pode

estar atrelada a dificuldade social em lidar com a morte (Freire, 2005).

Os profissionais também falaram do envolvimento da gestante e expectativas dos pais

quanto a chegada do filho:

“Ela descreve que tentou acalmar o pai, que vivenciava perda fetal, fala da expectativa
do pai, ja havia comprado a roupa para o bebé, preparado o quarto”. Discurso VI-2
“Ela descreve a experiéncia de vivenciar o 0bito fetal como: nada interessante, muito
ruim, bem dificil e bem delicada, pois a gestacdo é vista como uma esperanga pela
gestante, pode ser a primeira gestacdo e a gestante se preparou para receber o bebé”.
Discurso 11-1

Ampese et al. (2007) ressaltam que o ébito fetal trata-se de uma situacdo complicada e
torna-se mais quando se consideram as expectativas que séo criadas durante a gravidez, pois
desejada ou ndo, a mesma representa a continuidade da vida e nada tem a ver com a morte.

O luto € um processo natural de readaptacdo apds uma perda (Gesteira et al. 2006; Bousso,

2011). Sendo que cada pessoa vivencia esse processo de forma particular (Santos et al., 2012).
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Sabendo disso é importante que o profissional esteja preparado para a escuta e apoio de cada
mulher e familia que vivencia a morte fetal, contribuindo para que nao ocorra complicacdes futuras
aos mesmos (Lemos & Cunha, 2015a).

Também surgiu nas falas dos profissionais a valorizacdo do respeito e empatia aos pais

que vivenciam a morte fetal:

“Ela se imagina no lugar da mulher que vivencia a perda fetal. Defende o respeit0 e a
empatia a mée. Afirma que ao privar a mulher, que vivencia a perda fetal, de algo, num
futuro esse profissional pode passar pela mesma situagdo”. Discurso 1-2

“Ela acompanhou um caso de morte fetal em que a mde quis ver o bebé e queria que
trouxessem o padre. Ela defende o respeito a religido e a forma como a méde quer
vivenciar a perda, e considera importante o profissional perguntar se a m&e quer ver o
bebé”. Discurso 11-6

Outro ponto mencionado por uma participante, foi a situacdo de nascimento de bebés com
alguma mé formacdo, e nota-se na equipe curiosidade para ver a criangca, 0 que pode gerar
desconforto e constrangimento aos pais.

Vale ressaltar que a situacao descrita acima, vai contra a recomendacdo do Ministério da
Saude sobre acolhimento, assisténcia segura e humanizada (Brasil, 2014).

Além de cuidados como: mostrar a crianca aos pais, deixar com a familia por um tempo,
sempre respeitando o desejo materno, fornecer todo apoio e respeito as suas crengas, contribuindo
entdo para uma assisténcia humanizada.

Também foi considerado importante pelas participantes, estimular a mée e familia e apoiar

a presenca do acompanhante e familia a vivenciar o luto:

“Ela conta que sempre incentiva a presenga do acompanhante e abre excegoes de visitas
dos familiares da mde que vivencia a morte fetal”. DiscursoVI1-8

“Reforga a importéncia da presenga do acomapnhante e da familia junto a mulher que
vivencia a morte fetal, pois é o momento que ela mais precisard de apoio”. Discurso II-
5

Em algumas falas das participantes, surgiu a discussdo sobre a questdo do envolvimento

emocional e o tempo de gestacdo em si, conforme os relatos o sofrimento que envolve a perda

fetal seria mais intenso na morte fetal tardia:

“Ela percebe diferenca na forma como os pais vivenciam o 6bito fetal precoce e tardio.
Para ela, no 6bito fetal tardio, h4 maior envolvimento emocional de todos”. Discurso
V-4
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No entanto, a pesquisa realizada por Lemos & Cunha (2015b), com maes que vivenciaram
a perda fetal, afirma que essa experiéncia gera notavel abalo a mae e familia, sendo que isso
independe do tempo de gestacao.

E conforme Souza & Muza (2011), o luto da perda gestacional precoce pode nédo ser
plenamente compreendido pelas outras pessoas, que ndo viram esse bebé, dessa forma acabam néo
direcionando todo apoio que 0s pais precisam nessa situacao.

Foi apontado em um dos discursos, a questdo do preparo durante o pré-natal e

fornecimento de orientagdes as mulheres sobre a gestacdo e assuntos como a reducdo ou parada

da movimentacdo fetal:

“Ela ficou bem chateado com um caso de obito fetal que atendeu. A gestante percebeu
gue o bebé parou de mexer por uma semana, mas como sentia a barriga endurecer,
pensou que era 0 movimento fetal. A profissional se questionou sobre a orientacéo que
as gestantes recebem no pré-natal, sobre movimentacéo fetal. E sempre que recebe visita
da gestante a maternidade procura orientar, pois percebe déficit de orientacdo nesse
sentido”. Discurso I11-5

Figueiredo, Lunardi Filho, Lunardi, & Pimpédo (2012), apontam a relacdo entre a
mortalidade infantil e o pré-natal, mostrando a importancia ndo somente da frequéncia nas
consultas, mas a qualidade do atendimento a gestante. Pois 0 acompanhamento pré-natal € visto
como um grande pilar para reducdo da mortalidade infantil.

O local reservado para a mulher gue vivencia o 6bito fetal também foi mencionado entre

0s participantes, relacionado a falta de um espaco fisico reservado a mae e familia que estdo nesse
contexto, conforme os relatos durante a assisténcia, procuram manter a privacidade desses pais,

no entanto nem sempre conseguem iSS0:

“Ela procura deixar a mulher que vivencia o obito fetal em local mais reservado, sem a
presenca de gestantes ou maes com seus bebés vivos, nem sempre essa separacao é
possivel”. Discurso 111-6

“FEla considera como dificuldade e ponto negativo, a situacdo em que as maes que
vivenciam o obito fetal, ap6s o parto, ficam em enfermarias com outras mées com seus
bebés vivos. Mesmo quando ndo estdo no mesmo espaco, é possivel escutar o choro do
bebé, ou ver outra mae passeando no corredor com o filho nos bragos, gerando tristeza
na méae que vive o luto. Por isso, sugere ter-se outro setor para encaminhar as maes que
vivenciam a perda fetal, apds o parto”. Discurso V-5

No estudo de Santos et al. (2012), com enfermeiras no enfrentamento ao oObito fetal,
também foi exposto essa questdo estrutural da instituicdo de salde, sem a privacidade adequada,
mée e familia tinham contato com outras mées com bebés, podendo gerar ainda mais desconforto

emocional.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 15291-15306 set./out. 2020. ISSN 2595-6825




Jrazilian Journal of health Deview

Vale ressaltar que Luz, Santos, & Mendes, & Agostini, (1989) e Santos et al. (2012)
relembram a importancia de ouvir a preferéncia da propria mulher depois do parto, para que ela
escolha se prefere estar com outras mées e seus filhos ou preferem ficar em lugar mais privado.

Foi apontado como dificuldade no servigo, por um participante, a notificacdo do 6bito

fetal:

“Ela afirma que muitas vezes os profissionais médicos negligeciam a notificagdo do
oObito fetal. Deixam de fazer a declaracdo de 6bito do feto com peso menor que 500
gramas, mas que sdo considerados 6bito fetal por outros fatores. Resultando em
subnotificacao, dificultando gerar nimeros e tracar a¢des para reducéo desses dbitos.
Assim sugere que os enfermeiros tenham claro os fatores que determinam um 6bito
fetal”. Discurso V-3

O Ministério da Saude afirma que, fica obrigado a emissao da declaragao de 6bito quando
acontecer qualquer uma das seguintes situagdes: idade gestacional igual ou superior a 20 semanas,
feto apresentar peso igual ou superior a 500 gramas ou estatura de 25 centimetros ou mais (Brasil,
2009). E aponta a subnotificacdo de o6bitos no Brasil, como um problema a ser enfrentado,
ressaltando a importancia da notificacdo de qualidade para identificacdo do cenério e
estabelecimentos de a¢des que contribuam para a diminuicdo da mortalidade.

Percebe-se em algumas falas que conforme os profissionais se deparam com casos de
morte fetal, parecem acostumar-se com essa circunstancia no cendrio da obstetricia e apesar desse
enfrentamento ser dificil, com o tempo e a frequéncia com que ocorre o0s Obitos fetais, sentem que

conseguem trabalhar melhor a situacdo:

“Afirma que pela quantidade de casos de oObito fetal que atendem, acabam se
acostumando com a experiéncia, acaba se tornando algo normal, o que ndo deveria
acontecer, pois cada um vivencia a perda de uma forma”. Discurso 111-4

“Ela afirma que conforme passa 0 tempo e o profissional vai se capacitando, sente-se
mais preparado psicologicamente”. Discurso V-8.

Monteiro et al. (2011) afirmam que pode ser observado entre os profissionais de satde ao
atender a mulher e familiares que vivenciam a morte fetal, certo distanciamento, ligado
diretamente ao despreparo em lidar com situagdes assim, observando inclusive certa negagédo da
importancia dessa experiéncia.

Também emergiu como categoria, 0s pontos a serem melhorados e sugestdes para

contribuir com a assisténcia aos pais que vivenciam a morte fetal, esta a formacédo de rodas de
conversa e apoio a familia que vicencia essa situacdo, de forma que participe a equipe

multiprofissional. Como segue:
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“Afirma que ha exemplos de instituicdes onde acontece rodas de conversas e apoio
multiprofissional a familia que vivencia o dbito fetal, visando um suporte adequado aos
mesmos”. Discurso 1-5

Muza, Souza, Arrais, & laconelli (2013) também ressaltam a importancia da equipe
multiprofissional, incluindo a presenca do psicologo, trazendo a ideia do apoio familiar, sendo
interessante um espaco de fala aos envolvidos nesse contexto da morte fetal.

Foi apontado também por um participante que a equipe do setor acaba dedicando mais
tempo e atencdo a parturiente que tem o feto vivo e passa menos tempo com aquela mée que esta
em trabalho de parto de um feto morto. Afirma que apesar de haver assisténcia, deveria-se ter uma
atencdo maior no segundo caso, ja que passa por um momento de fragilidade, bem como reforca
0 uso de métodos ndo farmacoldgico para alivio da dor, segue a fala:

“Aponta como falha a equipe estar mais no trabalho de parto do bebé vivo. E reforca a
importancia da equipe prestar mais assisténcia também, no trabalho de parto em que foi
constatado o 6bito fetal, momento que a mie mais precisa de apoio” Discurso VI-7
“Ela afirma que precisam melhorar o uso dos métodos ndo farmacologicos de alivio da
dor, na assisténcia durante o trabalho de parto da mée que vive a situagdo de morte fetal”.
Discurso VI1-6

O Ministério da Saude (MS) do Brasil (2014) reforca a humanizacdo no atendimento a
mulher e familia, enfatizando o ambiente acolhedor, onde a mesma se sinta segura e protegida,
visando uma assisténcia de qualidade e que previna complicacdes. Logo na assisténcia aos pais
que vivenciam o 6bito fetal ndo poderia ser diferente, cabendo aos profissionais essa assisténcia
humanizada, de qualidade, contribuindo ao apoio e suporte emocional (Santos et al. 2012).

Outra sugestdo apontada, € que se tenha um local reservado que se possa encaminhar essas
puérperas que estdo sem seus filhos, e se ndo tiver um outro setor para encaminhar, que se procure
preserva-las o maximo possivel, evitando que elas escutem choros de outros bebés ou vejam sendo
amamentados, o que pode contribuir para sua dor naquele momento.

Lembrando que conforme Luz et al. (1989) e Santos et al. (2012) é importante conversar
com a mulher sobre a escolha de permanecer ou ndo junto a outras maes com bebés, pois cada um
vivencia o luto de uma forma.

Também foi considerado importante pelos participantes, estimular a mée e familia (apoiar
a presenca da familia) a vivenciar o luto, ver a crianca, deixar com a familia por um tempo, sempre
respeitando o desejo materno, além de fornecer todo apoio possivel nesse momento e respeito as

suas crencas, contribuindo entdo para uma assisténcia humanizada.
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Neste sentido, a literatura aponta a importancia do apoio familiar a mulher que vivencia a
perda fetal, considerado como grande fator na vivéncia emocional. (Carvalho & Meyer, 2007).
Além disso, Rodrigues & Hogo (2005) reforcam a importancia do profissional fornecer apoio ao
pai que vivéncia a perda, estimulando a uni&o do casal.

O apoio da psicologia também foi apontado como algo importante para melhorar a
assisténcia aos pais e familiares diante do obito fetal, tanto na literatura como nas falas das
participantes desse estudo (Bartilotti, 2007).

A Formagdo e capacitagdo dos profissionais acerca da morte e luto também foi considerado
relevante, para melhorar a assisténcia aos pais e familia, de forma que esse profissional se sinta
melhor praparado para lidar com a situacdo. Com relacdo as essas capacitacdes sdo sugeridas

reunides em equipe, proporcionando aprendizados a todos.

“Acredita que os profissionais devem passar por formagdes sobre morte ¢ luto, pois ha
uma rotatividade grande de profissionais no setor. Talvez fosse importante fazer um
protocolo de atendimento nesses casos”. Discurso VI1I-10

“Sugere reunides de equipe para falar sobre morte fetal”. Discurso VII-11

Monteiro et al. (2011) também reforcam a formacao e preparo profissional como grande
pilar para o atendimento das familias que vivenciam a perda fetal. Conforme Santos et al. (2004),
a mae que vivencia a perda fetal pode apresentar varios sentimentos, como tristeza, culpa e
frustracéo.

O estudo de Lemos & Cunha (2015a) mostra o quanto é significativo os profissionais de
salde conhecer esses aspectos emocionais do luto, bem como olhar para a mulher em sua
individualidade, para prestar a assisténcia de acordo com sua necessidade.

Também surgiram como sugestdes o conhecimento dos profissionais sobre 6bito fetal e
sua notificacdo. E por fim, tem-se como sugestdo que no caso das mées que recebem a noticia do
obito fetal na instituicdo hospitalar, a noticia seja realizada nao sé pelos profissionais médicos,
mas também com a presenca do enfermeiro e tecnico de enfermagem, com o proposito de fornecer
um suporte.

Monteiro et al. (2011) falam da inseguranca dos profissionais quando s&o encarregados de
dar a noticia de o6bito fetal. J& Kubler-ross (2005) frisa 0 quanto esse momento é significativo e

deve ser tratado como tal, ja que influencia na vivéncia do luto.
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4 CONCLUSOES

Os caminhos percorridos neste estudo permitiram compreender o significado do 6bito fetal
para o enfermeiro obstetra, e acreditamos que isso somente foi possivel em virtude da abordagem
qualitativa por meio da fenomenologia heideggeriana, que permite ver o homem através dele
proprio, visando compreender aquele que se adentra em um Centro Obstétrico e se depara com
uma situacao de dbito, a fim de desvelar esta experiéncia vivenciada pelo enfermeiro obstetra.

De acordo com as convergéncias dos discursos o despreparo profissional, gera angustias e
insegurancas nas enfermeiras obstétricas, nos levando a acreditar que € preciso uma formacao
especifica sobre luto e morrer para os profissionais de saude.

O suporte a mae e familia, também emergiu nas falas dos enfermeiros e verificou-se a
necessidade de que as instituicdes de saude se adequem para receber 0s pais que vivenciam o luto
fetal, destinando espacos de privacidade aos mesmos, para que assim tenham a oportunidade de
escolher entre ficar no pos-parto com outras maes e seus bebés, ou ndo ter esse contato. Ficou
evidente também a importancia de promover espacos de formacoes e discussdes sobre o assunto,
incluindo a figura de outros profissionais, como o psic6logo e assistente social, possibilitando
apoio aos pais, profissionais e familiares, sendo que a humanizacéo, o olhar individualizado, e 0
respeito devem estar sempre presentes.

A presenca do enfermeiro obstetra no cenario de parto e nascimento também emerge como
de suma importancia, pois contribuira para a assisténcia e cuidado centrado na mulher e familia,
em virtude deste profissional estar preparado para o desenvolvimento de um cuidado mais
humanizado e pautado nas boas préaticas, conforme tem sido preconizado pelo Ministério da Saude,
e tem sido amplamente contemplado nos cursos de especializacdes e programa de residéncia desta
area, 0 qué certamente ird contribuir para uma assisténcia mais auténtica, digna e humanizada aos

pais que vivenciam a perda fetal.
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