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RESUMO: Profissionais que atuam em hospitais/maternidades enfrentam muitos desafios no atendimento a mulheres
que estdo vivenciando 6bitos fetais, isso porque o habitual nesses locais é lidar com nascimento e vida. Nesse contexto,
o objetivo deste estudo foi compreender a perspectiva de profissionais de satide sobre o parto e o pés-parto de mulheres
com diagnéstico de 6bito fetal. Trata-se de uma pesquisa qualitativa orientada pela perspectiva construcionista; foram
realizadas entrevistas semidirigidas com profissionais que atuam em um hospital/maternidade do estado de S&o Paulo.
A andlise discursiva indicou que as/os profissionais de satde se identificam com o luto das mulheres e das familias,
mas nio conseguem se aproximar delas e oferecer intervencdes terapéuticas para além da medicalizagdo. Desse modo,
¢é fundamental investir na formagdo profissional para lidar com a morte, nos cursos de graduagio em satide e nos de
educagdo continuada, nas maternidades e casas de parto.

PALAVRAS-CHAVE: Luto; Natimorto; Profissionais de satde; Parto; Praticas discursivas.

RESUMEN: Los profesionales que trabajan en hospitales / maternidades enfrentan muchos desafios en el cuidado de
mujeres que estdn sufriendo muerte fetal, porque lo que se acostumbra en estos lugares es lidiar con el nacimiento y la
vida. En este contexto, el objetivo de este estudio fue comprender la perspectiva de los profesionales de la salud sobre
el parto y el puerperio de las mujeres diagnosticadas de muerte fetal. Es una investigacién cualitativa guiada por la
perspectiva construccionista, se realizaron entrevistas semiestructuradas a profesionales que laboran en un hospital /
maternidad del estado de Sao Paulo. El analisis discursivo indic6 que los profesionales de la salud se identifican con el
duelo de las mujeres y las familias, pero son incapaces de acercarse a ellas y ofrecer intervenciones terapéuticas més alld
de la medicalizacion. Por ello, es fundamental invertir en formacién profesional para afrontar la muerte, en cursos de
pregrado en salud y en educacién continua, en maternidades y centros de nacimientos.

PALABRAS CLAVE: Duelo; Nacido muerto; Profesionales de la salud; Parto; Practicas discursivas.

ABSTRACT: Professionals working in maternity hospitals face many challenges in the care of women who are
experiencing fetal deaths, because the usual in these places is to deal with birth and life. In this context, the aim
of this study was to understand the perspective of health professionals about the labor and postpartum of the
women diagnosed with fetal death. This is a qualitative research guided by the constructionist perspective; semi-
directed interviews were conducted with professionals working in a maternity hospital in the state of Sio Paulo.
The discursive analysis indicated that health professionals understand the mourning of the women and families,
but cannot approach them and offer therapeutic interventions beyond medicalization. This way, it is essential to
invest in training actions to deal with death, in undergraduate health courses and in those of continuing education
in maternity hospitals and birth centers.
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A PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE OS PARTOS DE NATIMORTOS

Introducao

Os casos de 6bitos fetais intrauterinos (OFIU) impdem muitos desatios para as/os
profissionais que atuam em maternidades, nas quais o habitual é lidar com nascimento
e vida. Os modos de lidar com a morte sdo construidos na interface entre cultura, técnicas,
préticas e valores. Quando se trata de morte de criangas, Pancino e Silveria (2010) afir-
mam que na antiguidade os indices de mortalidade infantil eram muito altos e a morte de
criangas era vista como um fato normal/corriqueiro; mas essas mortes, muitas vezes, eram
vivenciadas como uma desventura. Essa no¢do da morte de criangas e bebés como tragédia
foi incrementada com o advento da modernidade e todas as construgdes sociais da crianga
como inocente, fragil, carente de protegdo (Aries, 1981). Ademais, muitas tecnologias bio-
médicas foram desenvolvidas — como exames que apresentam o feto por meio de imagens
cada vez mais nitidas e detalhadas e métodos de diagnésticos e tratamentos diversos —,
enquanto a taxa de mortalidade infantil apresentou diminuigdo significativa.

No Brasil sdo consideradas OFIU as mortes de fetos acima de 22 semanas, momento
em que, na maioria das vezes, as mulheres e familias j4 criaram vinculos e expectativas em
relacdo a esses bebés, e a noticia da morte as deixa tristes e profundamente abaladas durante
o trabalho de parto/parto e todo o periodo pés-parto. De acordo com Lawn et al. (2016),
estima-se que em 2015, no mundo, ocorreram cerca de 2.6 milhdes de 6bitos fetais. O nimero
de natimortos diminuiu mais lentamente do que a mortalidade materna ou a mortalidade das
criangas com menos de 5 anos, que foram explicitamente incluidas nas metas dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio. Em 2016, no sumario executivo da segunda série especial
sobre 6bitos fetais, a revista The Lancet recomendou o aprimoramento nas interagdes entre
tamiliares e profissionais de satide que atuam na linha de frente, devendo os cuidados imedia-
tos com o luto ser respeitosos e fazer parte da rotina de trabalho de todos/as as/os protissio-
nais de satiide. Homer e Hoope-Bender (2016) destacam que sdo as/os profissionais de satde
os que podem oferecer apoio social e emocional a familia antes, durante e ap6s o nascimento
e facilitar os processos de elaboragdo do luto. Barbeiro et al. (2015) destacam a importancia
de investimento em pesquisas sobre 6bito fetal no Brasil.

Os estudos sobre as percepcdes dos profissionais de satide sobre as mortes perinatais
indicam que eles enfrentam muitas dificuldades ao lidar com essa situagdo nos diferentes
momentos da hospitalizagdo. O momento de comunicar o diagnéstico do ébito do bebé aos
pais é percebido como desconfortdvel e marcado por intensa ansiedade quanto ao melhor
modo de dar essa noticia (Lemos & Cunha, 2015). Nesse sentido, Amthauer (2017) e Barlem
et al. (2014) discutem que a comunicag¢do dos ébitos a familiares e seus pares é vivenciada
pelos profissionais de satide como uma tarefa complexa e dificil, sendo a estratégia mais uti-
lizada a adogdo de uma postura técnica, de distanciamento do sofrimento do outro. Kingdon,
O’Donnell, Givens e Turner (2015), em uma metassintese dos estudos qualitativos sobre
o papel dos profissionais de satide no encorajamento aos familiares de natimortos para que
vejam e segurem no colo os seus bebés, concluem que, apesar de na literatura nio haver
um consenso sobre os beneticios desse contato, as/os profissionais de satide tém um papel
fundamental nesse processo e devem auxiliar os pais a tomarem decisdes apropriadas nessa
situagdo. Nesse contexto, Hochberg (2011) aponta que uma das questdes que precisam ser
discutidas com as mulheres e seus familiares ¢ a possibilidade de fotografar o bebé. Isso por-
que, uma vez que apds o hascimento permanecem com ele por um curto intervalo de tempo,
as fotografias podem auxiliar no processo de constru¢do de memorias e narrativas sobre essa
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histéria.

Os estudos sobre os cuidados prestados aos casos de 6bito fetal também destacam
a importancia de os servigos/hospitais prepararem o ambiente fisico para os partos de na-
timortos com dreas privativas destinadas a essas familias. A maioria dos hospitais ndo foi
originalmente projetada para realizar esses atendimentos, e muitas vezes eles ocorrem em
espagos improvisados, que ndo possibilitam as famflias sentirem-se acolhidas. Além disso,
¢ essencial desenvolver ag¢des de cuidado culturalmente sensiveis e possibilitar espagos
para que as mulheres e as suas familias possam realizar os rituais de despedida (Kelley
& Trinidad, 2012).

Ellis et al. (2016), numa revisdo sistemdtica de estudos qualitativos e quantitativos
sobre os atendimentos hospitalares nos casos de 6bito fetal, observam que muitas/os profis-
sionais de satide apontam a falta de treinamento como uma das principais barreiras para a re-
alizagdo do trabalho; e reconhecem que uma das estratégias para amenizar o seu sofrimento
nesses casos é concentrarem-se nas atividades operacionais, assumindo um distanciamento
da mulher e seus familiares. Montero et al. (2011), estudando as percepg¢oes de profissio-
nais de satde sobre as perdas perinatais, concluem que a auséncia de discussdes sobre essas
questdes na formagdo profissional faz com que, no cotidiano, as atitudes sejam inadequadas
e provoquem sensagdes de desamparo, ansiedade e frustragio, as quais afetam o sentimento
de competéncia profissional. Nesse sentido, Lima e Andrade (2017) destacam que os modos
compartimentados de organizagdo tradicional dos curriculos em satde sdo incoerentes com
as demandas do trabalho, que exigem um olhar humanizado, ético e responsavel.

A necessidade de ampliar a formagdo dos profissionais de satde para lidar com
a morte é um consenso na literatura, bem como a importéncia de investir na reformulagio
dos curriculos de graduagdo e propor uma educagdo para a morte nos cursos de satde
(Bandeira & Bisogno, 2011; Hermes & Lamarca, 2013; Kovécs, 2016; Lima & Andrade,
2017; Praxedes, Aratjo, & Nascimento, 2018). Em relagdo aos 6bitos fetais, esses estudos
indicam que um atendimento de qualidade no hospital tem efeitos de longo prazo na satde
mental das mulheres e familias nos processos de elaboragdo dessa perda. Nesse sentido,
concluem que os profissionais que atuam no campo da obstetricia devem ser treinados para
lidar com o luto perinatal (Keley & Trinidad, 2012; Subtzki, Lomba, & Backes, 2018).

A discussdo sobre a dimensdo social do luto tem sido abordada por Butler (2004,
2016) nas discussdes sobre vida precaria. A autora realiza uma leitura das teorias de Freud
sobre o luto e afirma que quando nos defrontamos com a morte ocorre uma profunda
transformacio que afeta todos os que a vivenciam. No fim do processo, o objeto de amor
permanece no psiquismo, ndo mais investido de dor e tristeza, mas como parte de nossa
histéria. Ela enfatiza que ndo ha autonomia ou escolha nos processos de luto; somos toma-
dos pela dor e inevitavelmente temos de lidar com ela. O luto nos leva a retomar a perspec-
tiva de que a vida é precdria e de que ndo temos o controle e a autonomia que a sociedade
capitalista e liberal quer nos fazer acreditar que sdo constitutivos dos seres humanos.

7

Butler (2004) também observa que o luto ndo é somente algo do universo privado.
Para a autora, ele presentifica as relagdes de interdependéncia entre as pessoas e possibilita
a construgdo de um sentimento de coletividade e de pertencimento a uma comunidade politica:

Muitas pessoas pensam que o luto é privado, que nos leva a uma situagdo solitédria
e, nesse sentido, é despolitizado. Mas acho que esse fornece um senso de comu-
nidade politica de uma ordem complexa, e faz isso, em primeiro lugar, trazendo a
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tona os lagos relacionais que tém implicagdes para teorizar a dependéncia funda-
mental e a responsabilidade ética. Se o meu destino nédo ¢é originalmente ou final-
mente separavel do seu, entdo o “nés” é atravessado por uma relacionalidade que
nio podemos facilmente argumentar contra; ou, melhor, podemos argumentar
contra isso, mas estarfamos negando algo fundamental sobre as condigdes sociais
de nossa prépria formagio. (Butler, 2004, pp. 22-23; tradugdo nossa)

Assim, a despeito de todas as diferengas sociais, econdmicas e culturais entre as pes-
soas, hd um sentimento que todos conhecem e com o qual se identificam: a vulnerabilidade
diante da morte. Trata-se do reconhecimento da nossa finitude e da possibilidade de per-
der alguém, e é essa identificagdo com a condigdo de fragilidade que possibilita o surgi-
mento de um “nés” (Butler, 2004).

Nesse sentido, para as/os profissionais de satde a perda de um bebé parece ser uma
morte digna de luto que lhes afeta diretamente; porém, a mobilizagdo afetiva que sentem
prejudica a qualidade do atendimento oferecido as mulheres e suas familias. Assim, o obje-
tivo desta pesquisa foi compreender a perspectiva de profissionais de satide sobre o parto
e o p6és-parto de mulheres com diagnéstico de ébito fetal

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa orientada pela perspectiva construcionista,
o que significa dizer que entendemos a linguagem como um modo de agir no mundo,
buscando, assim, romper com as vertentes representacionistas do conhecimento (Mello,
Silva, Lima & Di Paolo, 2007; Spink & Medrado, 1999). A estratégia de investigag¢do que
utilizamos foi a das entrevistas semidirigidas, que possibilitaram a interagdo entre as pes-
quisadoras e os/as colaboradores da pesquisa, a explicitag¢do de diferentes posicionamen-
tos, a circulagdo de repertérios sobre os temas discutidos e a produg¢do de sentidos com-
partilhados entre as/os interlocutoras/es (Aragaki, Lima, Pereira, & Nascimento, 2014).
Nesse contexto, os repertdrios interpretativos sdo entendidos como o agrupamento de ter-
mos, descrigdes, lugares comuns e figuras de linguagem, reunidos em torno de metéforas
ou imagens, utilizados na linguagem cotidiana. Sdo produzidos pela comunidade linguistica
e sdo transmitidos nos processos de socializacdo e nas relagdes que estabelecemos ao longo
do tempo (Potter & Wetherell, 1987).

Entrevistamos profissionais que atuavam num hospital/maternidade do estado de Sao
Paulo. O tnico critério de inclusio era estar no rol das/os profissionais que atendiam mu-
lheres com diagndstico de 6bito fetal e suas familias. Participaram da pesquisa dez profis-
sionais: uma médica obstetra e uma enfermeira obstétrica, quatro auxiliares de enfermagem,
um enfermeiro que trabalhava na clinica médica, duas psic6logas e uma assistente social.

As entrevistas semidirigidas foram realizadas em espagos privados dentro do hospital
a fim de garantir a privacidade e tranquilidade das/dos participantes. A participagio foi
sempre voluntdria e todas/os as/os profissionais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), bem como autorizaram a grava¢do em dudio. O estudo
foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Apesar de haver um roteiro norteador,
as entrevistas transcorreram como conversa e em um clima de intimidade. Apresentamo-
nos como pesquisadoras, mas, provavelmente porque as/os participantes sabiam que
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atuavamos no campo da obstetricia, na maioria dos didlogos elas/es nos posicionaram
como colegas de trabalho e conhecedoras dos jargdes linguisticos da area e dos desafios
desse campo. Esse jogo de posicionamentos facilitou as conversas e possibilitou o compar-
tilhamento e a coconstrugio dos sentidos de ébito fetal.

Todas as entrevistas foram transcritas e submetidas a andlise discursiva. No proces-
so analitico priorizamos os repertérios interpretativos utilizados pelas/os profissionais.
Iniciamos a andlise com a leitura livre da transcri¢do de cada entrevista e a identificagido
das principais temadticas presentes em cada discurso. Em seguida, buscamos identificar
as temdticas que apareciam de modo transversal nos discursos das/dos entrevistadas/os,
o que possibilitou apontar dois principais repertérios interpretativos: o dos desafios e so-
frimento e a da formagdo para cuidar de partos de natimortos.

Vale ressaltar que, de acordo com Spink (2010), sempre que falamos acerca de
um tema muitas outras vozes e repertdrios do presente e do passado se presentificam.
Isso porque a cultura e o imaginario social catalisam os repertérios do tempo longo,
que sdo atualizados nas conversagdes do presente. A seguir, trazemos os principais temas
presentes nos discursos das/os profissionais de satide sobre os OFIU.

Resultados

O sofrimento e os desafios que as/os profissionais de
saude enfrentam no acompanhamento de partos de natimortos

Nesse repertério as/os profissionais se posicionaram como sofrendo muito diante do
6bito fetal, associando-o aos desafios que tém de enfrentar para realizar o atendimento de
mulheres com diagnéstico de OFIU. As expressoes mais utilizadas para expressar o sofri-

«z

mento foram: “é muito triste”; “é um momento tenso para toda a equipe”; “é uma situagdo

«z

dramatica”; “é horrivel vocé tirar um bebé morto”; “ninguém t4 satisfeito”; “é o fracasso”.

O relato abaixo exemplifica como o sofrimento faz com que as/os profissionais bus-
quem evitar a situagdo e se posicionem de modo a evitar atender a esses partos.

Ninguém quer fazer. Fica todo mundo empurrando um para o outro. E horrivel vocé tirar
um bebé morto, é muito rum. ... Quando eles jd estdo bem formados, é muaito triste de vocé
ver a mulher chorar, abragar. E horrivel, ndo é uma historia que a gente gosta de contar.
(Enfermeira obstétrica)

Mello e Silva (2012), Hoffman (1993) e Lemos e Cunha (2015) observaram em seus
estudos que o sofrimento das/os profissionais diante da morte de criangas é intenso, ja que,
para eles, trata-se da interrup¢do de um ciclo natural da vida. A leitura de que a morte de
bebés ¢é antinatural, é vida que nio deveria ser interrompida foi compartilhada pelas parti-
cipantes de nossa pesquisa. Porém, aliado ao sofrimento, as/os profissionais apontaram que
precisam enfrentar também vérios desafios nos diferentes momentos de atendimento a essas

7

mulheres. As expressdes mais associadas aos desafios foram: “é uma grande dificuldade”;

» s FRTA

“a gente enfrenta”; “é dificil”; “a gente ndo sabe”; “6bito é sempre critico”.
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E sempre uma situagdo muito dramdtica, né? Pra equipe, pra todo mundo, pra_familia,
né? Pra nds, os profissionais, que vamos fazer as intervengdes, é sempre um momento
critico. (Psicéloga 1)

Identificamos quatro principais desafios enfrentados pelas participantes na realizagdo
das agoes de cuidado durante todo o processo de internagdo das mulheres com diagnéstico
de 6bito fetal. Esses desafios fazem com que elas assumam posi¢des na relagdo com essas
mulheres muito diversas das que assumem no cotidiano da maternidade e, assim, desenvol-
vam estratégias de cuidado especificas para esses casos. Em relagdo ao diagndstico, o princi-
pal desafio é informar a morte do bebé sem saber explicar as causas. Isso porque nos casos
de 6bito fetal ha sempre muitos fatores envolvidos, o que demanda uma investigagdo mais
ampla, impossivel de ser realizada no momento do diagnéstico. Nesse contexto, uma das
estratégias que as profissionais de satde disseram adotar para lidar com a situagdo é contar
que ndo sabem as causas e buscar minimizar a suposta culpa da mée:

Entao, ew acho muito dificil vocé esperar, né? Esse bebé, e, de repente, vocé ter essa noticia
de que houve o 6bito fetal. (Assistente social)

‘Maezinha, seu bebezinho td morto dentro da barriga. A gente ndo sabe o que aconteceu’.
Geralmente a gente tenta tirar a culpa da mae — que ela sempre acha que ela tem culpa
em alguma coisa, entendeu? E que vai ter que ficar internada pra gente fazer a resolugdo
do caso. (Médica)

As dificuldades de profissionais de satide em comunicar os 6bitos de bebés também
sdo observadas nas pesquisas de Lemos e Cunha (2015), Amthauer (2017) e Barlem et al.
(2014). Nesse sentido, parece-nos fundamental preparar as/os profissionais para esse tipo
de conversa, especialmente no contexto hospitalar.

Outro desatio apontado pelas profissionais que atuam diretamente na assisténcia
a mulher durante o trabalho de parto referiu-se ao momento de explicar as razdes pelas
quais o parto normal é o mais indicado para os casos de OFIU, quais sejam, a redugio
do risco de comprometimento da satde reprodutiva e dos riscos cirirgicos associados
— infecgdes, hemorragias, restricdo na mobilidade e autonomia para o autocuidado, entre
outros (Buinoiu et al., 2017). Para enfrentar esse desafio as profissionais relataram que
assumem uma postura didética, utilizando como principal argumento a importancia de
preservar o corpo das mulheres:

A gente explica, né? Que, no caso, o bebexinho ndo tem mazis viabilidade, que a gente tenta
preservar o organismo materno pra uma préxima gravidez, né? ... E.. ¢ uma grande
dificuldade que a gente enfrenta, porque, pra eles [mulheres e familiares’, jd que ndo
¢ vidvel, tem que operar e resolver. Pronto! (Médica)

As dificuldades das profissionais em explicar e serem compreendidas pelas mulheres
e familias sobre as vantagens do parto normal nos casos de 6bitos fetais ndo foram muito
exploradas na literatura, mas parece-nos que precisam ser entendidas no contexto cultu-
ral brasileiro, no qual circula socialmente uma leitura equivocada de que a cesariana é uma
cirurgia simples e sem contraindicac¢des. Essa nog¢do é um desdobramento de uma normali-
zagdo da cesariana como um modo de nascer que nio apresenta grandes riscos e esta muito
presente na formacio de médicos/as obstetras no pafs (Nakano, Bonan, & Texeira, 2017).
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Acompanhar o trabalho de parto e o parto das mulheres com diagnéstico de OFIU
também se constitui como um desafio para as participantes. As profissionais disseram que
o trabalho de parto é mais lento, além de mais dificil, porque as mulheres e a equipe ndo
tém expectativas em relagdo aos bebés que vdo nascer.

A condugdo do trabalho de parto é totalmente passiva. No caso do 6bito fetal, a gente
ndo interfere, ... ndo faz nenhuma ag¢do que nio seja farmacolégico. O banho,
essas coisas, a gente oferece. Mas a gente nio... t6 _falando por mim, eu nunca
oferect: Ah, vamos ficar na bola, no cavalinho!” ... tem alguns métodos mazis sensiveis,
né? E aplicado a dolantina, entdo fica mais ficil ... a gente fax o que estd nas nossas
condigoes de fazer mesmo: um Buscopan, essas cotsas para dor. Mas ndo mais que 1sso.
(Enfermeira obstétrica)

O o6bito fetal parece colocar a equipe que acompanha o trabalho de parto e parto
diante do desafio de lidar com uma mulher que est4 sofrendo ndo somente as dores fisio-
l6gicas do parto, mas as dores psiquicas ocasionadas pela morte do bebé. Adotar o uso de
medicamentos é mais facil, j4 que isso ndo demanda uma interagdo préxima e é o tnico
recurso que elas sabem usar para amenizar a dor das mulheres. Montero et al. (2011), em
seu estudo sobre as experiéncias de profissionais de satde sobre a perda perinatal, apon-
tam que muitas vezes as profissionais abandonam a dimensdo relacional do cuidado em
satde, assumindo um distanciamento das mulheres através do investimento apenas em
procedimentos técnicos.

Outro desafio relatado pelas participantes foi que, apés o parto, ndo ha um consen-
so entre as profissionais em relagdo ao tempo que os bebés devem permanecer no centro
obstétrico junto com as mies. Algumas profissionais relataram achar importante que as
mulheres tenham tempo para ver e pegar os seus bebés, ja que elas podem nio ter outra
oportunidade de ficar com eles. No hospital, porém, ndo ha um protocolo para esses ca-
sos e algumas profissionais tém pressa de retirar os bebés, a fim de dar continuidade aos
procedimentos burocraticos e envid-los para o necrotério. Com isso, reduzem o tempo de
contato entre as mulheres e seus bebés:

O pessoal ds vezes tem mania de: jd tirou o bebé e jd vai fazer papelada... (Enfermeira
obstétrica).

Esse modo de lidar com os bebés mortos, querendo retird-los da cena o mais répido
possivel, encontra ressonancia numa explica¢do de Butler (2004), segundo a qual o te-
mor das pessoas em lidar com o luto e com a dor da perda pode levar a uma tentativa de
resolvé-lo rapidamente, banindo-o para tentar restaurar a ordem anterior. No caso dos
protfissionais de satde, Lemos e Cunha (2015) atirmam que essa rapidez em retirar o bebé
da cena do parto é uma tentativa de suprimir o sofrimento e o desconforto das maes e deles
mesmos.

E interessante observar que as relagdes de cuidado em satide sio mediadas pelos pa-
droes de género socialmente construidos, e que tém um papel importante nos posiciona-

mentos que as/os profissionais assumem diante dos casos de 6bito fetal.

O enfermeiro da clinica médica tem uma perspectiva singular acerca do sofrimento
associado ao OFIU:
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Eu ndo me lembro de nenhum caso em especifico ... Entdo, sempre que tem essas coisas,

assim, na semana, de vex em quando, a gente conversa, td sempre discutindo. Af, quando
A ,7 : . . ~ .

vém outros obitos, a gente jd criou aquela carapuga e ndo sente tanto. (Enfermeiro)

Alguns fatores parecem contribuir para esse posicionamento do enfermeiro dian-
te dos 6bitos fetais. Ele recebe a mulher no seu setor somente ap6s o parto, portanto,
nio vivencia os desafios associados ao trabalho de parto e parto; ndo deseja falar de seus
sentimentos; reconhece que nesses casos o sofrimento existe, mas que esta protegido por-
que “j& criou uma carapuga’. Nesse sentido, é importante lembrar que esse profissional foi
o inico homem entrevistado nesta pesquisa e que na cultura patriarcal em que vivemos
nem sempre ¢é facil para os homens falarem de suas emogdes.

Ja para as profissionais, o fato de serem mulheres e mdes amplia o sofrimento:

Ah... ew sou mae, né? Entdo é tdo dificil, né? Porque, na verdade, vocé ds vezes acaba
assim... é... vocé ndo estd no lugar da pessoa, mas vocé sente, né? ... Entdo... ew atendo,
mas ndo € um caso assim... é... que vocé fala assim: Ah, é como se fosse atender qualquer
outro caso’. Ndo é ndo! (Assistente social)

Sempre é triste, né? A gente sempre fica comovido. £ que com o tempo vocé aprende a lidar
com essa situagdo, sdo mazis de 25 anos, né? Entdo vocé jd tem uma postura. Mas sempre
vocé vai pensar: ‘E se fosse comigo?” I muito triste! (Médica)

As profissionais se identificam com as mulheres atendidas no contexto hospitalar
e sentem-se afetadas pela dor delas. Costa-Junior, Couto e Maia (2016, p. 112), em pesquisa
sobre as concepg¢oes de profissionais acerca de género e cuidado em satde, afirmam que
as interagdes entre profissionais e usudrias/os no contexto dos servigos sdo influenciadas
pelos papéis de género. As/os profissionais entrevistadas/os por eles também se refe-
rem a processos de identificagdo na realiza¢do do trabalho em satde, como, por exemplo:
“O fato de paciente e profissional serem do mesmo género poderia minimizar a vergonha
ou o pudor sentido por ambos em procedimentos invasivos”.

A influéncia das relagdes de género no cuidado em satde precisa ser mais bem estu-
dada, especialmente no campo da obstetricia, majoritariamente formado por profissionais
mulheres cuidando de outras mulheres, cujas expectativas sido forjadas pela cultura em
relacdo a maternidade, ao corpo e aos comportamentos femininos.

Fica evidente na leitura desse repertério que para as/os participantes da presen-
te pesquisa a vida dos bebés tem valor e isso faz com que sofram, se identifiquem com
o luto das mulheres e percebam esse cenario como desafiador. Porém na maioria das vezes
se posicionam de modo distante das mulheres e suas familias, desejando sair da situagdo
o mais rdpido possivel. Esses posicionamentos estdo intimamente associados ao modo
como a nossa sociedade trata a morte: um tabu, um evento antinatural, que ndo faz parte
do cotidiano e que, por isso, pode ser controlado pelos profissionais de satde (Praxedes,
Aratjo, & Nascimento, 2018; Veras & Soares, 2016 ).
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A formagdo para lidar com os casos de ébito fetal

Nesse repertério, todas/os as/os profissionais entrevistadas/os, a exce¢io da en-
termeira obstétrica, relataram pouca ou nenhuma formagdo especifica para lidar com
OFTU. As principais expressoes foram: “nunca se falou sobre isso”; “ndo, especificamente, nio”;
“eu me assuster muito, porque eu ndo conhecia”; “a gente teve alguma aula”; “ndo tive formagdio”,
“algo genérico na formagdo”,

Os estudos que investigam a formagdo de profissionais de satide em relagdo a morte
apontam que lidar com ela no cotidiano das a¢des em satide demanda recursos e estraté-
gias para os quais as/os profissionais ndo foram preparados (Aradjo & Nascimento, 2018;
Bandeira & Bisogno, 2011; Ellis et al., 2016; Lima & Andrade, 2017; Praxedes, Hermes,
& Lamarca, 2013).

A médica, que atua nessa drea hd 27 anos, lembrou ter discutido 6bitos fetais em
espagos de formacdo em apenas dois momentos: um durante a residéncia médica e outro no
curso de Suporte Avangado de Vida em Obstetricia (ALSO). Ela conta:

86 no ALSO; na_formagdo ndao. Minto, no Cachoeirinha hospital paulistano’, na resi-
déncia, a gente teve alguma aula. Eles falaram que nos Estados Unidos a pessoa incentiva
a mde até a _fotografar o bebé [morto’] pra ter uma recordagdo. ... Porque depois passa
e ela ndo quis ver; e ela fica imaginando como era a carinha, como era isso, como era
aqutlo, e a coisa se perde, entendeu? A aula que eu trve no ALSO, fax tempinho, mas é bem
legal. Eles passam um video. (Médica)

Vale ressaltar que essas discussdes s6 ocorreram no momento de uma capacitagio
profissional em especialidade com um enfoque nas emergéncias obstétricas.

Uma dimensdo muito presente nos estudos sobre a relagdo dos médicos com a morte
diz respeito a frustragdes e fracassos diante dela. Muitos se questionam se ndo poderiam
ter feito alguma coisa a mais para evita-la. Trata-se de formagdo pautada numa nogao, com-
partilhada em nossa sociedade, de que a morte é algo sempre ruim, um evento que deve ser
combatido e dominado, sendo tarefa dos profissionais de satide vencé-la sempre. E, quando
isso ndo acontece, resta a sensagdo de derrota (Hoffman, 1993; Mello & Silva, 2012).

Nos cursos de graduacgdo de enfermagem e de formagdo de técnicos, muitas vezes,
os temas relativos a morte e ao luto sdo abordados de modo superficial, ou ndo sdo abor-
dados. O enfermeiro recorda-se de ter discutido bem pouco os 6bitos fetais durante o pro-
cesso de graduagdo:

Entdo, na parte de... no estigio de obstetricia que a gente fex foi falado um pouquinho
sobre ébito fetal para a gente, e também um pouquinho na teoria, né Materno-infantil
geral, que a gente estuda. (Enfermeiro)

A enfermeira obstétrica relatou que estudou a dimensdo técnica relativa aos aborta-
mentos e aos 6bitos fetais e a importancia de reconhecer o luto das mulheres e de acolher
a mulher, durante o curso de especializa¢do em obstetricia:

Sim, foi abordado na especializagdo ... As instrugbes tanto do abortamento como no
caso de obito fetal, mais a questdo de acolhimento desta mulher, foi abordado muito sobre
zsso... Enfim, a gente fex bastante estudo sobre isso, conversamos muito. (Enfermeira
Obstétrica)
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E interessante observar que ela foi uma exce¢iio: da equipe de enfermagem, somente
ela disse ter participado de discussdes aprofundadas sobre os 6bitos fetais e que isso ocor-
reu no processo de especializagdo, provavelmente porque ela seria uma das responsaveis
diretas por assistir e cuidar desses partos. Assim como a médica, no caso da enfermeira
obstétrica esse tema somente foi abordado quando elas ja estavam se especializando para
atuar no campo da obstetricia, e ndo nos cursos de graduagao.

Das quatro auxiliares de enfermagem entrevistadas, trés disseram que no curso de
formagdo nunca discutiram essa questdo, tendo entrado em contato com essa realidade
pela primeira vez ja na pratica hospitalar:

Nunca! Ndo, nunca trve. Na minha época de formagdo, nunca se falou sobre isso.
Assim, nunca peguei casos no estigio também dessa forma. Tanto é que a primeira
vex que eu peguer aqui [no hospital], ew me assuster muito, porque eu ndo conhecia.
Me assustei bastante de ver um ébito fetal, de ver um aborto,  que’] também nunca tinha visto.
Pra mim foi casos novos assim. (Auxiliar 1)

Uma delas recordou-se de ter tido uma aula em que o tema foi abordado de modo
superficial:

Nao, especificamente ndo. ... aula, mas assim, algo muito sucinto, que uma aula muito
breve s6 pra se ter ideia mesmo; ndo profundidade sobre o tema! (Auxiliar 4)

As auxiliares de enfermagem nédo foram preparadas para lidar com os casos de OFIU
nos cursos que realizaram e ndo tiveram nenhum tipo de treinamento ao serem admitidas
no hospital. Vale lembrar que sio elas que tém contato direto com as mulheres em diver-
sos momentos durante a internagdo e sdo as responsaveis pela preparagdo dos corpos dos
bebés e o seu encaminhamento para o necrotério. Hermes e Lamarca (2013) destacam que
a categoria da enfermagem é a mais afetada emocionalmente nas situagdes de morte, j4 que
vivencia cuidados mais constantes e préximos aos usudrios dos servigos de satde e suas
tamfilias, testemunhando seus medos e suas angustias.

Bandeira e Bisogno (2011), discutindo a abordagem acerca da morte nos cursos de
graduagdo de enfermagem, demonstraram que trabalhar essa tematica, do ponto de vista
psicologico e afetivo, é desafiador para o corpo docente. Praxedes, Aratjo e Nascimento

2018, p. 375) atirmam que o preparo na graduagio nos cursos da satde, “em especial os
)

de enfermagem, é pautado em procedimentos extremamente técnicos. Onde a reflexdo por

parte dos alunos em relagdo a morte/morrer nio é instigada e encorajada na academia”.

A abordagem da morte na formagdo das equipes de enfermagem e médica tem sido
bastante discutida na literatura e estd muito associada ao fato de que, no contexto hospi-
talar, sdo esses profisisonais que vao lidar diretamente com as pessoas internadas e seus
tamiliares, executando procedimentos e conversando sobre diagnésticos e progndsticos.
Mas, nesse mesmo cendrio, outros profissionais da equipe multiprofissional também par-
ticipam dos atendimentos aos casos de 6bito fetal. Como vimos nesta pesquisa, as psico-
logas e as assistentes sociais também sofrem e sentem-se despreparadas para lidar com
essas questoes.

[SSN 1807-0310 10



A PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE OS PARTOS DE NATIMORTOS

A assistente social entrevistada disse ndo lembrar de ter tido qualquer tipo de forma-
¢do para lidar com os casos de OFIU. De acordo com ela, as intervengdes do servigo social
sdo solicitadas quando a familia ndo tem recursos financeiros, prestando também apoio
emocional a essas mulheres. As duas psicélogas relataram ter feito a graduagio ha muito
tempo e estudado a morte apenas de modo genérico:

E algo genérico na_formagdo, né? (Psicélogal)

Subtzki, Lomba e Backes (2018), em seu estudo sobre a percep¢do da equipe multi-
profissional acerca da morte de neonatos, apontam que as/os profissionais das diferentes
dreas ndo sdo preparados para lidar com a morte. Nesse sentido, Kovédcs (2016) propde
cursos de educagdo para a morte, tanto para estudantes quanto para profissionais.

Nesse repertério, a maioria das/os profissionais relataram a auséncia de discussio
e de preparo para lidar com os casos de 6bito fetal nos processos de formacgédo nas diferen-
tes dreas da atengdo e reconheceram que esse déficit torna o trabalho mais dificil.

Consideracoes finais

A pesquisa nos possibilitou identificar e discutir dois repertérios interpretativos nos
discursos das/os profissionais de satde: o sofrimento e os desafios diante dos partos de
natimortos e a formacgio para lidar com os ébitos fetais. Esses dois repertérios precisam
ser entendidos no contexto da nossa sociedade, em que a morte é entendida como algo
terrivel e assustador e sobre a qual as pessoas ndo querem pensar ou falar. Soma-se a isso
a mentalidade biomédica do nosso tempo, que preconiza uma obstinagdo terapéutica cujo
objetivo final é superar a morte a qualquer custo.

Nesse sentido, esperamos que este estudo contribua para fomentar a discussdo sobre
a morte na formacgdo académica, bem como para o desenvolvimento de a¢des de educagio
continuada nos servigos de satde. Parece-nos fundamental que esses profissionais apren-
dam a lidar com as emogdes mobilizadas pelos OFIU e que possam, de modo empatico,
desenvolver ac¢des de cuidado voltadas para as mulheres e suas famfilias, ja que elas preci-
sam de ajuda para parir seus bebés mortos e estdo internadas sob seus cuidados.

Assim, apesar de ndo ser comum pensar na morte em maternidades, centros obsté-
tricos e salas de parto, vez ou outra ela visita também esses lugares. Enquanto estamos
vivos, a morte é onipresente; ainda que nos esforcemos para esquecé-la ou fagamos todo
o possivel para preveni-la ou evita-la, nem sempre é possivel. Entdo, resta-nos olhéd-la nos
olhos e aprender a (con)viver com ela como parte inerente da vida.
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