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RESUMO

Objetivo: Apresentar as limitagdes assistenciais de enfermeiros a mulheres em situacéo de
perda fetal, tencionando uma reflexdo sobre esse desafio para as praticas de cuidado. Método:
Estudo reflexivo com enfoque tedrico pautado em publicagdes nacionais e internacionais,
aliado a experiéncia das pesquisadoras na area da satide da mulher e obstetricia. Resultados:
Identificam-se limitagdes relacionadas a assisténcia de enfermeiros envolvendo sensacao
de inseguranca e impoténcia, atitudes imprdprias desses profissionais com as mulheres,
dificuldades em lidar com aspectos emocionais, além de problemas estruturais dos servicos
de satde. Consideragdes finais: Este estudo aponta que existem desafios para qualificar
a assisténcia de Enfermagem a mulheres em situacao de perda fetal, perpassando desde a
formacao académica até a educagao continua nos servigos de satde. Aspectos de ordem
relacional devem ser valorizados, demandando mais sensibilidade por parte de enfermeiros,
em relagdes mais empaticas no atendimento a mulheres em situagdo de perda fetal.
Descritores: Morte Fetal; Saude da Mulher; Cuidado de Enfermagem; Relagdes Enfermeiro-
Paciente; Necessidades e Demandas de Servicos de Saude.

ABSTRACT

Objective: To present the limitations of the nursing care for women with fetal death, reflecting
on this challenge for care practices. Method: Reflective study with theoretical focus on national
and international publications, along with the experience of the authors in the area of women's
health and obstetrics. Results: There are limitations related to nursing care, which involve
feelings of insecurity and powerlessness, inappropriate attitudes of these professionals in front
of women, difficulties to manage emotional aspects, and structural problems of health services.
Final Considerations: This study points out that there are challenges to qualify nursing care for
women with fetal death, which included academic studies and continuing education in health
services. Relational aspects should be valued and demand more sensitivity from nurses, with
more empathic relationships in the care for women with fetal death.

Descriptors: Fetal Death; Women’s Health; Nursing Care; Nurse-Patient Relations; Health
Services Needs and Demand.

RESUMEN

Objetivo: Presentar las limitaciones asistenciales de las enfermeras en relacion con las
mujeres en situacion de muerte fetal, planteando una reflexion sobre este desafio de las
practicas del cuidado. Método: Se trata de un estudio reflexivo con enfoque tedrico pautado
en publicaciones nacionales e internacionales y aliado a la experiencia de las investigadoras
en el drea de obstetricia. Resultados: Las limitaciones identificadas estan relacionadas a la
sensacion de inseguridad e impotencia, actitudes impropias hacia las mujeres, dificultades
para lidiar con los aspectos emocionales, ademas de problemas estructurales en los servicios
de salud. Consideraciones finales: Este estudio demuestra los desafios inherentes a la
calificacion de la atencion de enfermeria de mujeres en situacion de muerte fetal, desde
la formacién académica hasta la educacién continua en los servicios de salud. Es esencial
valorizar los aspectos de orden relacional, exigiendo de las enfermeras mas sensibilidad y
empatia para poder atender mejor a las mujeres en situacién de muerte fetal.

Descriptores: Muerte fetal; Salud de la Mujer; Atencién de Enfermeria; Relaciones Enfermera-
Paciente; Necesidades y Demandas de los Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

A morte de um bebé ainda no Gtero materno inverte a légica
de que as pessoas nascem, envelhecem e morrem, configuran-
do-se em trabalho de elaboragao psiquica muito peculiar devido
as representagdes usuais das pessoas'”. Para os pais e familias
envolvidas, a ruptura da “ordem natural” da vida costuma ser
geradora de profundos efeitos®?, sendo que a ndo valorizacéao
de todo o contexto pode acarretar em prejuizos importantes™
para as pessoas enlutadas.

Parte-se do pressuposto de que, se pais e familias que vi-
venciaram a perda fetal receberem assisténcia adequada nesse
momento de inversdo da existéncia humana, o processo de
elaboracao do luto, bem como do enfrentamento dessa situa-
¢ao, podera ser facilitado se a equipe de salde que os assiste
nesse momento prestar um cuidado qualificado no ambito
fisico, emocional e social.

Nessa perspectiva, inserem-se os profissionais que atuam na
assisténcia obstétrica direta a mulheres em situacdo de perda
fetal, bem como aqueles que desenvolvem seu trabalho na area
materno-infantil, em maternidades ou nas chamadas unidades
de alojamento conjunto. Dentre esses, destaca-se a atuacao
do enfermeiro, profissional habilitado a prestar assisténcia por
meio do cuidado de Enfermagem. Entretanto, apesar de estar
diretamente relacionado a esséncia do cuidado, problematiza-se
que nem sempre esse profissional se sente preparado e con-
fortavel para prestar uma assisténcia qualificada no contexto
de perda fetal.

Fragilidades tém sido apontadas em relacdo a assisténcia
prestada a mulheres em situacdo de perda fetal e, geralmente,
estao relacionadas ao atendimento dos profissionais de satde,
considerado insatisfatério e com tendéncia a subestimacao,
descaracterizacdo do fato, banaliza¢des e iatrogenias. Além
disso, problemas relacionados a estrutura dos servicos de
salde também corroboram para que a assisténcia repercuta
em deficiéncias!*?,

Assim, por mais que existam publicacdes sobre saude da
mulher e obstetricia divulgadas em materiais do Ministério da
Saude e da Organizagdo Mundial da Saude, a atencdo voltada
especificamente para mulheres em situacao de perda fetal
ainda nao tem sido uma prioridade em programas e politicas
publicas de saude. Outrossim, poucos estudos tém abordado
essa problematica, evidenciando lacunas de conhecimento
em relagao a producdo cientifica e indicando a necessidade de
avancar em investigagdes que revelem as demandas e subsidiem
a elaboracao de protocolos e planos de cuidados que visem
uma assisténcia integral e qualificada para essas mulheres.

Diante do exposto, sdo questdes orientadoras deste estudo:
quais sdo as limitagdes assistenciais de enfermeiros a mulheres em
situacao de perda fetal? Como tal desafio repercute nas praticas
de cuidado desses profissionais?

OBJETIVO
Esta investigacao objetiva apresentar as limitagdes assistenciais

de enfermeiros a mulheres em situacdo de perda fetal, tencionan-
do uma reflexdo sobre esse desafio para as praticas de cuidado.
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METODO

Trata-se de um estudo reflexivo com enfoque teérico pautado
em publica¢des nacionais e internacionais, aliado a experiéncia
das autoras na area da satide da mulher e obstetricia.

LIMITACOES DE ENFERMEIROS QUE CUIDAM DE MULHE-
RES EM SITUAGAO DE PERDA FETAL

Casos de perda fetal, na maioria das vezes, podem gerar grande
impacto emocional a todos os envolvidos no processo. Assim,
reflete-se que cada pessoa adotara uma postura equivalente
ao seu modo de vida e vivéncias pessoais, a sua cultura, ao seu
contexto social, aliados a sua inser¢ao no servico de saude e,
consequente, na experiéncia profissional. Combinado a isso, o
fato de se tratar de assunto delicado e provocar desconforto em
muitas pessoas pode acabar por fazer com que a assisténcia a
mulheres nesse momento de perda seja um evento pouco valo-
rizado na rotina de trabalho, principalmente em um cendrio em
que é corriqueiro ouvir choros de bebés que despertam para a
vida extrauterina parto apés parto.

Nesse sentido, cuidar de uma mulher envolvida com a perda
de um bebé que nasceu sem vida pode representar tarefa dificil
para o enfermeiro. Estudo que objetivou examinar as experiéncias,
significados e consequéncias pessoais do cuidado de enfermeiras
obstétricas a mulheres apds a perda fetal evidenciou que essas
profissionais sentem-se inseguras sobre a melhor forma de
cuidado®. A sensacdo de inseguranca, por sua vez, pode acabar
gerando sentimento de impoténcia nesses profissionais, com
consequente ideia de incompletude da assisténcia prestada®.

A inseguranca e o sentimento de impoténcia do enfermeiro
frente ao cuidado prestado, somados a falta de estratégias, de
destrezas e de recursos desse profissional, poderédo resultar
em dificuldades para lidar com situa¢ées de perda fetal. Além
disso, relaciona-se que uma atitude profissional imprépria pode
influenciar negativamente a evolucdo dos pais no processo de
enlutamento, ndo atendendo suas demandas®.

Agrega-se a esses fatos o aspecto emocional, componente
que, na maioria das vezes, demanda maior atencao por parte
dos profissionais. Nesse ambito, estudo que visou identificar
semelhancas e diferencas nas preocupacgdes e necessidades das
enfermeiras e parteiras dos EUA e Espanha concluiu que estas
apresentam dificuldades em prover suporte emocional a pais
enlutados, alegando falta de habilidades de comunicagao, de
conhecimento e de manejo dos sentimentos pessoais?.

No que concerne ao manejo dos préprios sentimentos, focar
apenas nos cuidados fisicos da mulher em situacdo de perda
fetal e evitar o envolvimento emocional podem ser estratégias
utilizadas pelo profissional para amenizar sua angustia e sen-
timentos®™. Dessa forma, visando controlar o estresse causado
pela rotina laboral, por vezes, adotam-se atitudes que remetem
ao distanciamento e a frieza perante tal vivéncia®.

Esses comportamentos “sdo comuns e mostram nao sé o
sofrimento do profissional, mas um despreparo e uma tendéncia
a escamotear o verdadeiro sentido da perda”". Além disso, focar
apenas nos aspectos biolégicos do cuidado as méaes é outro fator
que indica despreparo dos profissionais, camuflado por estratégias
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como negacao e esquiva frente a perda fetal®. Assim, por mais
que enfermeiros valorizem o suporte emocional as maes que
passaram por esse tipo de perda, eles delegam suas tarefas a
outros profissionais por ndo se julgarem preparados para lidar
com tal demanda®.

A partir das limitagdes apontadas na assisténcia de enfermeiros,
salienta-se que o fato de atuarem em situagdes de perda fetal,
mesmo que ndo da forma idealizada, remete a necessidade de
cuidado voltado a tais profissionais. Um estudo, que objetivou
conhecer a experiéncia dos profissionais de saide em casos de
morte perinatal e o pesar decorrente, constatou que “os sentimen-
tos manifestados pelos profissionais entrevistados sdo de pena,
ansiedade, inseguranca, ressentimento, culpa, raiva, sensacao de
fracasso e impoténcia e estdo relacionados, principalmente, ao
ndo saber enfrentar e manejar essas situagoes”®.

Nesse ambito, estudos apontam que aqueles que cuidam neces-
sitam de atencéo, apoio, suporte, oportunidades formais e informais
para discutir sobre as situacées com os colegas, além de medidas
frequentes de autocuidado47”, Também se destaca a importancia
de extrapolar esses cuidados a toda a equipe de Enfermagem, ja que
o enfermeiro esta inserido nesse contexto, geralmente, realizando
a gestdo da assisténcia, além de estar a sua frente.

O cuidado estd intimamente relacionado a diade profissional-
-paciente, ao passo que cuidar de si é premissa basica para que
seja possivel a compreenséo da singularidade da outra pessoa. Tal
precaucao permitird uma relacédo que implique em consideracao
e respeito e seja permeada por atos que envolvam competéncia e
seguranca, bem como promovam sauide e bem estar dos seres cui-
dados, com consequente favorecimento das suas potencialidades®.

Outrossim, estudos chamam a atencao para aspectos da
formacdo de enfermeiros, além da atuacdo na assisténcia. Esses
profissionais julgam precisar de educacao interpessoal, bem como
de treinamento adicional ou orienta¢des sobre como cuidar de
mulheres em processo de luto®”,

Mediante o exposto, considerando-se as limitagdes e neces-
sidades individuais e coletivas exemplificadas e enfrentadas
diariamente nas situagdes de assisténcia a mulheres em situacao
de perda fetal, delineiam-se algumas alternativas com o propésito
de facilitar a atuacao de enfermeiros.

A BUSCA DO CUIDADO ALMEJADO

A fim de suplantar os desafios mencionados, preparando
enfermeiros para lidar de maneira adequada com os casos de
perda fetal, qualificar a assisténcia prestada, bem como possi-
bilitar uma vivéncia de luto adequada as mulheres envolvidas,
pesquisadores'*>7 destacaram as seguintes agoes:

» adequacéo dos curriculos de Enfermagem,

- integracdo do ensino do luto perinatal nas escolas e
universidades,

- formacéo baseada em evidéncias,

« articulagdo da academia com a formagao pratica profissional,

« criacdo de protocolos de Enfermagem,

- formacéo constante e especifica sobre o pesar,

« aprimoramento de técnicas relacionais e de comunicacéo,

- cuidado que articule aspectos técnicos e emocionais,
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« assisténcia individualizada a cada mulher/familia,

- humanizacédo na assisténcia ao trabalho de parto e parto,
- condicdes de trabalho adequadas,

- estruturacao dos servicos de saude,

- favorecimento de redes de apoio e

- mudanca de paradigma assistencial.

No que tange aos problemas estruturais dos servicos de sau-
de, é importante destacar que muitas instituicdes apresentam
dificuldades relacionadas a internacdo de mulheres em situacdo
de perda fetal, desde o momento de acesso ao servico até a alta
hospitalar. Exemplos decorrentes desses problemas podem ser
visualizados quando uma mulher em processo de parturicao
de um feto morto é internada no leito ao lado de outra que
se encontra em trabalho de parto de um bebé vivo que nasce
vigoroso e chorando; ou quando uma mulher que vivenciou a
perda fetal é alocada em um mesmo quarto/enfermaria que uma
mulher internada na modalidade de alojamento conjunto com
o0 seu recém-nascido. Por vezes, isso pode ocorrer por espago
fisico institucional pequeno, superlotacédo, aspectos adminis-
trativos relacionados ao manejo de leitos e pacientes, falta de
comunicagao entre os profissionais, entre outras variaveis!*%.

Conforme abordado em momentos anteriores, ja que o en-
fermeiro insere-se na profissdo que considera o cuidado como
esséncia, para lograr éxito na tarefa de cuidar, além de dominar
os aspectos técnicos, indica-se que esse profissional explore sua
capacidade e habilidade de comunicagao?.

Aspectos de ordem relacional que extrapolam as interacdes
face a face também devem ser valorizados, demandando mais
sensibilidade por parte de enfermeiros, independentemente
da falta de experiéncia, do conhecimento sobre o que dizer as
mulheres e do contexto em que se deu o cuidado”?. Além de
sensibilidade, preza-se por empatia, uma habilidade essencial a
ser desenvolvida pelo ser humano com vistas a consolidar a base
de uma comunicagao efetiva? entre o profissional e a mulher
gue passou por uma perda fetal.

Como principais recomendacdes para os prestadores de
cuidados que atuam em cendrios de perda fetal, indica-se que,
em suas agoes, os enfermeiros!-219;

- adotem profundo respeito a individualidade e a diversidade
experienciada pelos pais;

- fornecam informacgdes objetivas (por vezes impressas),
de forma tranquila e solidaria, com o intuito de manter o
equilibrio daqueles que vivenciaram a perda;

- proporcionem a criacdo de memorias, possibilitando que
0s pais visualizem e/ou segurem e/ou conversem com o
seu bebé, deem banho e vistam, participem de cerimonias
religiosas ou de nomeacdo, apresentem ao restante da fa-
milia, registrem fotos e filmes e levem para casa utensilios
utilizados pelo bebé;

-+ prestem suporte e apoio por meio de cuidados adequados;

- considerem o luto como parte da experiéncia humana e ndo
como uma situagao que remete ao fracasso do profissional.

No entanto, além de observar tais recomendacbes essenciais
para um cuidado qualificado, é importante ressaltar que devem
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ser consideradas e aplicadas diante dos diferentes contextos e
da diversidade de grupos culturais existentes?. Interagoes entre
profissionais de saude e pessoas envolvem multiplas l6gicas de
cuidado na atencéo a saude, sendo estas determinadas pelo
modo como as pessoas relacionam-se entre si, com o seu meio
e socialmente®.

Constata-se que as possiveis recomendagdes para qualificar a
assisténcia a mulheres em situacdo de perda fetal estdo relaciona-
das a aspectos que perpassam desde a formacdo académica dos
futuros profissionais até as praticas assistenciais de enfermeiros
que atuam no cuidado a mulheres no ciclo gravidico-puerperal,
tanto na atenc¢ao secundaria como primdria a satude.

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia a mulheres em situagdo de perda fetal representa
significativo desafio para enfermeiros que atuam na assisténcia.
Limitagdes decorrentes de sensacdo de inseguranca, impoténcia,
falta de destrezas e recursos, atitudes impréprias, dificuldades em
prover suporte emocional, distanciamento, frieza e sentimentos de
pena, ansiedade, ressentimento, culpa, raiva, fracasso e impoténcia
podem gerarincompletude da assisténcia, acarretando prejuizos
para esse profissional, para a mulher e para a familia enlutada.

A perda fetal é assunto delicado e, na maioria das vezes, velado
na sociedade, no meio académico e na pratica assistencial. Uma
das reflexdes tencionadas voltou-se para as universidades e como
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estas tém abordado a perda fetal durante a formacdo académica.
Por mais que as universidades insiram tal conteldo nas grades
curriculares, o tema necessita ser mais e melhor debatido ao longo
da formacao. Académicos se graduam sem vivéncia pratica no
atendimento a mulheres em situacao de perda fetal e profissionais
gue ja atuam nesse contexto sentem-se despreparados para lidar
com essa situacao. Nesse sentido, acredita-se que seja vélido pensar
em estratégias inovadoras, como a simulagao clinica, no processo
de ensino/aprendizagem e em atividades de educagdo permanente
em saude, de forma a permitir que académicos e profissionais
potencializem a construcdo de conhecimentos e aperfeicoem
suas competéncias em boas praticas de cuidado direcionadas a
mulheres em situacdo de perda fetal.

Profissionais de satide, especialmente enfermeiros, precisam
reconhecer suas limitagdes e necessidades que, de forma geral, ndo
se relacionam exclusivamente a acdes técnicas, mas a questoes
de ordem relacional e pessoal. Por isso, este artigo visou discutir
elementos que permitiram ancorar uma reflexao sobre a impor-
tancia da escuta qualificada, do didlogo, da relacdo empadtica e
da postura sensivel, de forma a favorecer as praticas de cuidado
de enfermeiros a mulheres em situacdo de perda fetal.

FOMENTO

Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
perior (CAPES).
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