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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo descrever e analisar como foi, para as mulheres, as
experiéncias advindas da assisténcia de saude frente a perda gestacional na maternidade.
Método: Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliogréfica sisteméatica do tipo revisdo
integrativa, onde esse método visa integrar opinides a fim de analisar conhecimentos
construidos anteriormente sobre determinado assunto. Resultados: Os 12 estudos foram
organizados, para a discussdo, em trés categorias a saber: 1. Memdrias positivas no
enfrentamento do luto materno apos perda gestacional; 2. Ambiente de cuidado na assisténcia
ao luto materno diante da perda gestacional; e, 3. Educacdo e preparo profissional para
assisténcia ao luto materno diante da perda gestacional. Conclusdes e implicagbes para a
pratica: Ficou evidente que o aprimoramento e a qualificacdo do cuidado de enfermagem e
de outros profissionais de salde que assistem mulheres em situacdo de perda gestacional é
essencial para o gerenciamento e a organizacdo do cuidado em saide no enfrentamento do
luto materno nos hospitais. E extremamente necessario a realizagdo de novas pesquisas acerca
do tema abordado, a fim de, qualificar e humanizar a atencdo a mulher em situacdo de perda
gestacional.

Palavras-chave: Luto; Morte Fetal; Natimorto; Educacdo continuada; Assisténcia Integral a
Saude da Mulher.



ABSTRACT

Objective: This study aims to describe and analyze how, for women, the experiences arising
from assistance of health in the face of pregnancy loss maternity. Method: This is a
systematic literature review of the integrative review type, where this method aims to
integrate opinions in order to analyze previously built knowledge on a given subject. Results:
The 12 studies were organized for discussion in three categories, namely: 1. Positive
memories in coping with maternal grief after pregnancy loss; 2. Care environment in maternal
grief assistance in the face of pregnancy loss; and, 3. Education and professional preparation
for assistance in maternal grief in the face of pregnancy loss. Conclusions and implications
for practice: It was evident that the improvement and qualification of nursing care and other
health professionals who assist women in situations of pregnancy loss is essential for the
management and organization of health care in coping with maternal grief in hospitals. It is
extremely necessary to carry out further research on the topic addressed, in order to qualify
and humanize care for women in a situation of pregnancy loss.

Keywords: Bereavement; Fetal Death; Stillbirth; Continuing Education; Comprehensive
Assistance to Women's Health.



RESUMEN

Objetivo: este estudio tiene como objetivo describir y analizar como, para las mujeres, las
experiencias derivadas de la asistencia de la salud frente a la pérdida del embarazo por
maternidad. Método: se trata de una revision sistemdtica de literatura del tipo revision
integradora, donde este método tiene como objetivo integrar opiniones con el fin de analizar
conocimientos previamente construidos sobre un tema determinado. Resultados: los 12
estudios fueron organizados para discusion en tres categorias, a saber: 1. Recuerdos positivos
en el enfrentamiento del duelo materno después de la pérdida del embarazo; 2. Ambiente de
cuidado en la atencion del duelo materno ante la pérdida del embarazo; y, 3. Educacion y
preparacion profesional para la asistencia en el duelo materno ante la pérdida del embarazo.
Conclusiones e implicaciones para la practica: se evidencio que la mejora y calificacion de
la atencidon de enfermeria y otros profesionales de la salud que asisten a las mujeres en
situaciones de pérdida del embarazo es fundamental para la gestion y organizacion de la
atencion a la salud en el enfrentamiento del duelo materno en los hospitales. Es sumamente
necesario realizar mas investigaciones sobre el tema abordado, con el fin de calificar y
humanizar la atencion a la mujer en situacion de pérdida del embarazo.

Palabras llave: Duelo; Muerte Fetal; Nascido Muerto; Educacion Continua; Asistencia
Integral a la Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

A representacdo da maternidade na sociedade é vislumbrada como sindnimo de
sucesso. ! Porém, existem situacGes de intercorréncias durante a gravidez que vdo contra essa
imagem social da maternidade - de nascimento e vida. A perda gestacional contraria a ordem
natural da vida e da morte, tanto para os profissionais de salde quanto para os familiares, para
os pais e principalmente a mée.? O estudo conjunto do luto e da maternidade traz consigo
desafios, pois na hora em gque mais se espera e planeja a vida, pode acontecer a morte.

Culturalmente, a expressao perda gestacional, que sera assumida neste estudo, é usada
para referenciar o ébito fetal ou natimorto que sdo definidos pelo Ministério da Saide como:

A morte do produto da gestacdo antes da expulsdo ou de sua extracdo completa do
corpo materno, independentemente da duragdo da gravidez. Indica o 6bito o fato
de, depois da separacdo, o feto ndo respirar nem dar nenhum outro sinal de vida
como batimentos do coragdo, pulsacdes do corddao umbilical ou movimentos
efetivos dos musculos de contragdo voluntaria.®*

A perda gestacional pode ser categorizada em precoce, quando ocorre até 28 semanas,
e tardia, a partir das 28 semanas de gestacdo.* A perda gestacional traz consigo diversas
situacOes de perdas que podem acontecer ao decorrer da gestacdo, onde aborda a interrupcao
voluntéria da gravidez, o aborto espontaneo, o 6bito fetal, a interrup¢do médica da gravidez e,
também, o diagnostico de anomalias congénitas no feto.

Ao longo do desenvolvimento gestacional, com a visualizagdo dos exames de
imagens, a ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF), as movimentacdes fetais, a
alteridade comeca a ser mais explicitada, onde o feto ganha o destaque de outro para a mée. A
passo desse processo, em que a gestante se coloca na existéncia dessa relacdo, é possivel
constituir os sentidos de “mae” e “filho”. A partir do momento em que a mulher entende
aquele feto como “filho”, o ser mie torna-se real para a gestante.® Atentando para isso, é

compreendido que:

A gestacdo é uma experiéncia de profunda transformacédo, enquanto corpo vivo e
corpo vivido, o que defendemos que altera os projetos em que se esta engajado e a
experiéncia de mundo vivido. Gestar é se perceber ocupando um espaco maior do
que se costumava ocupar; é ser surpreendida por um corpo ambiguo, que ora é seu
e ora Ihe é estranho. E abrigar um outro ser no proprio corpo e perceber esse outro
pouco a pouco - ndo da mesma forma como vejo outras pessoas e sou por elas
vista, separadas espacialmente de mim - mas, na gestacdo, toco e sou tocada em

meu “aqui”.®
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A gestacdo, mesmo ndo sendo o Unico modo do ser, traz a possibilidade da
constitui¢do do sentido de ser “mae” que se da a partir da corporalidade. A perda de um filho
ainda na gestacdo pode gerar um grande impacto para a mulher, a depender do significado
afetivo atribuido a este momento, visto que ela esta diretamente ligada a um processo
dindmico, construtivo e de desenvolvimento em consequéncia das transformacgdes corporais.’

A perda gestacional € um evento de recorréncia no Brasil e no mundo todo. Em 2019,
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) contabilizou mais de 25 mil casos de
6bito fetal no Pais.® Em 2020, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) estimou cerca de 2
milhdes de casos de natimorto, o que equivale a um natimorto a cada 16 segundos.®

De antemdo, faz-se necessario conceituar o luto e a perda, a fim de guiar a assisténcia
a mulher. A ideia da morte é associada ao conceito de perda. Neste sentido, “a perda de
qualquer ordem gera o sentimento de luto”.? O luto é conceituado como uma reacéo normal
que ¢ esperada frente ao rompimento de um vinculo e a sua fungéo é propiciar a reconstrucao
de recursos e permitir um processo de adaptacdo as mudancas ocorridas resultante das
perdas.’® O luto é constituido pela auséncia da alteridade do tu na relacdo eu-tu, “o que nio
significa um esvaziamento do mundo, mas uma apresentacdo de um novo mundo, de uma
nova forma de presenga do outro”.!!

O luto decorrente da perda gestacional caracteriza-se como uma perda ambigua, onde
essa perda ndo possui clareza sobre o projeto perdido.'? Perdas ambiguas séo capazes de gerar
um luto silenciado na sociedade, levando o enlutado a inducdo da negacdo, onde 0s
sentimentos de raiva, culpa, medo, soliddo, desamparo e vergonha sdo intensificados.?
Mesmo frequente, a perda gestacional é um luto silenciado. Ou seja, trata-se de uma
experiéncia, que por diversas vezes, é calada, sem voz, onde a dor e a expressdo é invalidada.

Apbs a experiéncia de uma perda ha o processo de elaboracdo do luto. Worden 3 em
seu livro “Aconselhamento do luto e terapia do luto: um manual para profissionais da saude
mental”, estruturou o processo de elaboracdo do luto em quatro tarefas que o enlutado deve
realizar para adaptar-se a perda: 1. Aceitar a realidade da perda, a sua irreversibilidade e seu
significado sem se refugiar & negagcdo como modo de amparo emocional; 2. Processamento da
dor do luto: trazer significado a dor que sente. Essa tarefa pode ser impossibilitada pelo
ambiente social da negacédo ligada a esse luto; 3. Ajustamento a um mundo/ambiente sem a
pessoa que faleceu; 4. Reposicionamento psicologico adequado da pessoa que faleceu de
modo que seja possivel continuar a vida: ou seja, encontrar um lugar adequado na vida
emocional que permita redefinir a relagdo com quem partiu. Importante explicitar que

Worden?? deixa claro que ndo existe hierarquia ou cronicidade nas tarefas apresentadas, mas
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considera que o processo de luto esta finalizado quando a afetividade da relacdo passou pelo
processo de reinvestimento.

Nessa Otica, no atendimento hospitalar apds o caso de perda gestacional, a mulher
vivenciara o processo do luto e € de extrema importancia que todo profissional de saude saiba
respeitar esse processo ao planejar o plano terapéutico para essa mulher antes, durante e ap6s
0 parto.’® Porém, estudos apontam que muitos profissionais de salde ainda se encontram
incapacitados a assistir mulheres frente a perda gestacional e ao processo de luto. 1014

A justificativa desse trabalho é apresentada a partir da visualizacdo desses fatores e da
escassa producdo de estudos que aborde a complexidade da perda gestacional e do luto
materno nas instituicdes de salde.'®

Antes de finalizar essa introducdo, destaca-se que o termo “mulher” utilizado nessa
pesquisa esta ligada a vivéncia da perda gestacional para mulheres do sexo bioldgico feminino
e que a experiéncia de gestar ndo ¢ uma exclusividade feminina, uma vez que homens-trans
possuem tanto a possibilidade de gestar quanto da perda gestacional.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo descrever e analisar como foi, para as
mulheres, as experiéncias advindas da assisténcia de salde frente a perda gestacional na

maternidade.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica sistematica do tipo revisao
integrativa, onde esse metodo visa integrar opinibes a fim de analisar conhecimentos
construidos anteriormente sobre determinado assunto e auxiliar na exposicdo destes.6:’
Neste estudo foi utilizado o método de sistematizacgdo das etapas'®: 12 etapa: identificar o tema
e criar a questdo de pesquisa; 22 etapa: estabelecer critérios de inclusdo e exclusdo; 32 etapa:
identificar os estudos pré-selecionados e selecionados; 42 etapa: realizar a categorizacdo dos
estudos selecionados; 5% etapa: analisar e interpretar os resultados; e, 6% etapa: apresentar uma
sintese da revisdo. Inicialmente, foi estruturada a questdo de pesquisa do presente estudo com
base na estratégia PICo 8 de acordo com o problema de pesquisa: P (populacdo): Mulheres
em situacdo de perda gestacional; | (intervencdo): Assisténcia de saude; Co (Contexto): O luto
durante a hospitalizagdo na maternidade, assim sendo: “Para mulheres em situac¢éo de perda
gestacional, como € a experiéncia com a assisténcia de salde na maternidade? .

A busca nas fontes de dados (banco de dados e biblioteca virtual) se deu no més de
maio a junho de 2022, em trés bancos de dados: Public Medline (PubMed®); Scopus®;
Embase®; e uma biblioteca virtual: Biblioteca Virtual em Saude (BVSalud®).

Os descritores foram selecionados a partir dos termos em inglés encontrados no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: Bereavement (Luto - refere-se ao
processo completo de pesar e estd associado a um sentimento profundo de perda e tristeza);
Fetal Death (Gbito fetal - morte do ser em desenvolvimento no Utero); Stillbirth (natimorto -
evento em que um feto é nascido morto). Os descritores foram combinados com o operador
booleano “AND”: ("Bereavement”) AND ("Fetal Death™) AND ("Stillbirth™). A juncdo e
escolhas desses descritores conseguiram alcancar o tema pois estdo ligados diretamente a
satde da mulher frente a perda gestacional.

Na triagem, inicialmente, foi realizado o filtro de texto completo disponivel e realizada
a leitura do titulo do artigo. Em seguida, os artigos que ndo estavam dentro do espaco
temporal foram excluidos e os artigos em duplicata foram considerados somente uma vez para
a selecdo. Algumas publicacdes foram excluidas por nédo disponibilizarem o acesso. Na
selecdo dos estudos foram excluidas notas, manuais, monografias, dissertaches e teses,
revisdes de literatura e aqueles que ndo abordaram a tematica proposta, impossibilitando a
resposta da questao de pesquisa.

Foram incluidos artigos em qualquer idioma, artigos que retratam a tematica referente

a revisdo integrativa, publicacdes de 2009-2022, artigos originais publicados e indexados nos
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referidos bancos de dados e na biblioteca virtual. A defini¢do do recorte temporal se justificou
pela publicacdo do Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de Prevengéo
do Obito Infantil e Fetal em 2009.3

Foram selecionados 30 estudos e lidos na integra. Destes, 18 foram excluidos por ndo
responder a questdo de pesquisa desta revisdo. A amostragem final foi composta por 12
estudos, que foram organizados em um quadro no Microsoft Word® para a sintese. O modelo

de busca e selecédo dos estudos é apresentado na Figura 1 pelo Fluxograma PRISMA.*°

Figura 1. Fluxograma de identificacéo, triagem e selec@o dos estudos da reviséo integrativa -
Macaé, Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

BUSCA COM OS5 DESCRITORES E OPERADOR BOOLEANO EM MAIO E JUNHO DE 2022 |

prm— _
o | ESTUDOS IDENTIFICADOS NOS BANCOS DE DADOS E MA BIBLIOTECA VIRTUAL (n = 240) |
e SCOPUS® EMBASE® PUBMED® BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAIDE®
E (n=284) (n=18) (n=65) (n=72)
=]
—_—
¥
— | TEXTO COMPLETO E LEITURA DO TITULO (n = 67) ‘
| APOS RECORTE TEMPORAL 2008-2022 E EXCLUSAO POR DUPLICATA (n = 38) |
8
= EXCLUIDOS POR ACESS0
E RESTRITO [n = B)
3
L4
| LEITURA COMPLETA {n = 30) |
hd
‘ ESTUDOS COMPLETOS EXCLUIDOS POR NAD ATENDER A QUESTAD NORTEADORA (n = 18) ‘
E ¥
ESTUDOS INCLUIDOS NA SINTESE
n=12)

—

Fonte: elaborado pelas autoras, 2022.
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RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo dos 12 estudos selecionados, o numero de publica¢bes por
ano foi: 2012: dois; 2013: um; 2017: dois; 2018: quatro; 2021: dois; 2022: um (até a data de
busca). Em relagdo ao pais em que foram desenvolvidos os estudos: Estados Unidos da
América (5); Espanha (3); Taiwan, Brasil, China e Irlanda (1) estudo em cada pais. O idioma
predominante nas publicacdes foi o inglés (11) e portugués (1). Referente a abordagem
metodologica: Estudos qualitativos (6); Estudos quantitativos (2) e Quantitativo-qualitativo
(4). O Quadro 1 apresenta o0 ano de publicacdo, pais, titulo, objetivo e método dos estudos
selecionados.

A partir de intensa leitura e da comparacdo entre os resultados dos artigos, foram
organizados, para a discussao, trés categorias a saber: 1. Memorias positivas no enfrentamento
do luto materno apds perda gestacional; 2. Ambiente de cuidado na assisténcia ao luto
materno diante da perda gestacional; e, 3. Educacdo e preparo profissional para assisténcia ao

luto materno diante da perda gestacional.
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Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos acerca das experiéncias com a assisténcia em salde pelas mulheres em situacdo de perda gestacional
durante a hospitalizacdo na maternidade, segundo: ano de publicacdo, pais, titulo, objetivo e tipo de método - Macaé, Rio de Janeiro, Brasil,

2022.

ESTUDO ANO

El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

2017

2018

2022

2017

2018

2018

2021

2013

PAIS

EUA

EUA

Espanha

EUA

Espanha

Espanha

Brasil

Taiwan

TiTULO

Assessing the quality of bereavement care after
perinatal death: development and piloting of a
questionnaire to assess parents' experiences®
Availability of less invasive prenatal, perinatal

and paediatric autopsy will improve uptake
rates: a mixed-methods study with bereaved
parents 2

Beyond emotional support: Predictors of
satisfaction and perceived care quality
following the death of a baby during
pregnancy??

Care Experiences of Women Who Used
Opioids and Experienced Fetal or Infant Loss?®

Care quality following intrauterine death in
Spanish hospitals: results from an online
survey?*

Emotional Effect of the Loss of One or Both
Fetuses in a Monochorionic Twin Pregnancy?®

Préatica profissional no cuidado ao luto materno
diante do 6bito fetal em dois paises®®

Seeing or not seeing: Taiwan’s parents’
experiences during stillbirth?’

OBJETIVO

Desenvolver e pilotar um questionario de experiéncia do
paciente para avaliar os servicos de luto perinatal.

Responder a pergunta “métodos menos invasivos de
autopsia sdo aceitaveis para pais enlutados, propensos a
aumentar a aceitacao e, em caso afirmativo, em quanto?”.

Investigar: (1) se a satisfacdo por si s6 é uma medida
suficiente da qualidade da assisténcia no contexto da
perda; (2) quais resultados objetivos e subjetivos
predizem a satisfacdo; (3) quais componentes do cuidado
sd0 mais importantes para as mulheres
Explorar as experiéncias de cuidado de mulheres que
usaram opioides durante a gravidez e sofreram perda fetal
ou infantil.

Avaliar as préticas em hospitais espanhdis apds a morte
intrauterina em termos de assisténcia clinica e assisténcia
ao luto.

Examinar o efeito psicolégico em mulheres da perda de
um ou ambos os fetos durante uma gravidez gemelar
monocoribnica e identificar fatores protetores e de risco
associados.

Compreender o cuidado profissional ao luto materno no
puerpério de nascimentos sem vida.
Compreender a esséncia e a estrutura da tomada de
decisdo e ver os fendmenos pelos quais 0s pais passam
durante o nascimento de seu filho natimorto agrega ao
corpo de conhecimento da enfermagem e fornecer insights
sobre como cuidar desse grupo de clientes.

TIPO DE METODO

Estudo quantitativo-
qualitativo

Estudo quantitativo-
qualitativo

Estudo quantitativo-
qualitativo

Estudo qualitativo

Estudo quantitativo

Estudo quantitativo

Estudo qualitativo

Estudo quantitativo-
qualitativo

Continua...



Continuacao...
ESTUDO ANO

E9 2012
E10 2012
Ell 2018
E12 2021

PAIS

USA

USA

Irlanda

China

TITULO

Silent loss and the clinical encounter:
Parents’ and physicians’ experiences of
stillbirth — a qualitative analysis?

The Experience of Expressing and Donating
Breast Milk Following a Perinatal Loss 2°

The impact of stillbirth on bereaved parents:
A qualitative study®°

Views of Chinese women with perinatal loss
on seeing and holding the baby3*

Fonte: elaborado pelas autoras, 2022.

OBJETIVO

Oferecer um relato aprofundado das experiéncias dos pais
de natimorto no contexto do encontro clinico, com
atencdo especial aos relatos emocionais e pessoais dos
pais, suas percepcOes de comunicacgdo e apoio enquanto
no hospital e seguimento, e seu processo de luto e
tentativas de dar sentido & morte do filho.
Explorar a experiéncia vivida de maes enlutadas que
optaram por ordenhar e doar seu leite materno a um
banco de leite para alimentar bebés prematuros e doentes
apos a perda de seus proprios bebés.

Explorar qualitativamente, por meio de entrevista, 0
impacto pessoal do natimorto em pais enlutados e
pesquisar a experiéncia vivida de pais que receberam o
diagnéstico de que seu bebé havia morrido ou morreria
antes do nascimento.

Explorar os pontos de vista de mulheres chinesas de
Hong Kong que sofreram perda perinatal ao ver e segurar
0 bebé e receber lembrancas do bebé

TIPO DE ESTUDO

Estudo qualitativo

Estudo qualitativo

Estudo qualitativo

Estudo qualitativo

18
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DISCUSSAO
Memodrias positivas no enfrentamento do luto materno apoés perda gestacional

Nos, como seres humanos, sempre teremos que lidar com perdas e consequentemente
com o luto. A vida é marcada por caminhos transmutaveis e que nos obrigam a lidar com
fragilidades que atravessam o processo de viver.

Freud® no seu livro “Luto e melancolia”, destaca que quando se perde um
significado, a energia libidinal da pessoa ¢ dominada por pensamentos e memdrias acerca do
objeto perdido. Isso acontece para reduzir a ativacdo emocional e fisioldgica associada aquela
perda.

Diante de uma perda, é desencadeado o processo de luto.!® Cada pessoa experiéncia
esse processo de intensidades e formas diferentes a depender do vinculo e do significado de
quem partiu.*®> O luto ndo é somente um estado de intensa tristeza e angUstia, mas esté ligado a
um conjunto de perturbacdes somaticas e psicologicas e reflete frustacdo da necessidade de
manter uma aproximagcao a uma figura significativa.3?

Uma demanda importante desse processo € a ressignificacdo do objeto perdido.'® Essa
ressignificacdo acontece de forma individual, mas todo o seu entorno corrobora para 0 Seu
acontecimento. O contato e 0s rituais post-mortem nos estudos?%-23-24.26-31 foram considerados
como primordiais para o enfrentamento do luto materno, pois possuem a capacidade de
auxiliar nesse importante processo de reconstru¢ao do outro em si.

Incluir a mulher no protagonismo das suas decisdes sobre os cuidados que recebe é
necessario para garantir que ela tenha uma experiéncia positiva no processo de salde.®® Neste
momento de enfrentamento do luto, as mulheres pontuaram que, receber informaces claras,
que va de encontro as suas necessidades, como os cuidados post-mortem, auxiliam no
processo do Iuto.?®2 Em alguns estudos as mées pontuaram que sentiam falta de um
acompanhante durantes as tomadas de decisdes e contato post-mortem. 1sso nos mostra que
permitir o acompanhamento durante a hospitaliza¢cdo na maternidade pode trazer beneficios
para as mulheres.?0:%

Nesse mesmo sentido, o parto vaginal é recomendado apds a perda gestacional,
existem excecdes, como nas indicacdes clinicas ou por escolha da paciente.?* Mas quando a
paciente é informada sobre os benéficos psicologicos, fisioldgicos e sociais do parto vaginal e
apoiada na sua tomada de decisdo, sente que esta no controle do seu cuidado e isso traz

sentimentos positivos durante a sua experiéncia do parto no processo de luto.?426
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A possibilidade da mée de entrar em contato direto com seu bebé foi destacada como
um momento de grande importancia pois valida a morte e o estado do bebé, passando
seguranca através da experiéncia visual.?5-2231 As méaes perceberam que visualizar o seu bebé
e reconhecé-lo como filho era fundamental para aceitar a realidade de que o bebé havia
falecido e validar a sua autoidentidade como mée.?” Os estudos apontaram que as maes
relataram experiéncias positivas quando os profissionais de salde as preparavam
psicologicamente e davam informacdes acerca da aparéncia do seu bebé e relataram que
sentiriam medo durante o contato se ndo fossem preparadas.' 1sso nos mostra o importante
papel dos profissionais de saude nas orientacdes e sua influéncia sobre as maes enlutadas a ter
uma experiéncia positiva ou negativa ao entrar em contato com o seu bebé.

A importancia e a oportunidade de cuidar, dar banho, vestir, ter tempo para segurar o
bebé e viver aquele tempo finito entre 0 nascimento e o enterro/cremacdo foi de grande
significado para as maes.?® Esses momentos intimos foram muito valorizados nos estudos,
pois eles traziam a sensagdo de conexdo e encerramento para elas. As mées descreveram que
a empatia recebida pelos profissionais de salde de honrar a morte do seu bebé era muito
importante.?® Gestos atenciosos de compaixéao e apoio, como oferecer caixa de memoria com
cobertor, pegadas feitas com carimbos, pulseira de identificacdo usada pelo bebé, fotos,
mechas de cabelo eram valorizados pelas méaes.20:24:26.28

A amamentacdo é uma exteriorizacdo da maternidade na vida das mulheres. Porém, a
lactacdo € muitas das vezes um aspecto nao reconhecido e esquecido na experiéncia de uma
mée enlutada no hospital apés uma perda gestacional.?®> As mulheres que tiveram perda
gestacional sentiram que bombear o leite materno marcou um periodo de transicdo que as
ajudou a manter uma conexdo com o bebé.?® A doacéo de leite foi experienciada pelas méaes
como uma maneira de continuar a vida do filho além da morte, que ainda poderia ajudar a
alimentar outros bebés e se tornou algo positivo advindo de uma perda traumatica.?® No
estudo, elas ainda enfatizam que a opcdo de doar leite deveria ser abordada nos processos de
cuidado na maternidade para que elas tomem decisdes sobre o que fazer com o seu leite.?° A
lactacdo foi destacada como um papel importante na capacidade de curar a sua perda, pois as
mées conseguiam recriar um significado apos a perda do seu bebé e ainda se sentir Gtil como
mae.

A autopsia perinatal e outros exames de patologias podem impactar emocionalmente
as mdes no processo de luto. Algumas maes relataram que submeter o seu bebé a exames
post-mortem é desnecessaria e extremamente angustiante.3® Um estudo ainda destacou que

mées que receberam informacgdes adequadas sobre o diagnostico e a causa da morte tiveram
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seus sentimentos de auto culpabilizagdo diminuidos.?* Grande parte das méaes, ap6s receberem
informagdes sobre autdpsia, preferiam que fosse realizada de forma menos invasiva, pois ndo
queriam submeter os filhos em mais intervengdes. Outra parte ainda mostrou que preferiram a
autopsia padréo a fim de obter respostas e diminuir seu sofrimento.?! E necessario capacitar a
mulher para que ela tenha o direito de fazer suas proprias decisdes.?:3°

O processo de recuperagdo do significado do outro ap6s o luto envolve a criagdo de
memorias e historias que surgiram a partir das experiéncias vividas no processo de luto.
Mesmo que essas memorias retarde ou reacenda aquela dor sentida posteriormente, as maes
relataram que preferem senti-las ao viver arrependimentos irrecuperaveis de ndo ter criado

lembrancas, mesmo as mais tristes, sdo as mais apreciadas por elas.?®
Ambiente do cuidado na assisténcia ao luto materno diante da perda gestacional

Para que o paciente receba uma experiéncia positiva nos servicos de salde é
necessario observar como é a integracdo, a organizacdo e o gerenciamento do cuidado
prestado.3* Florence Nightingale apresentou a Teoria Ambientalista em 1859. Essa teoria
tinha como foco principal o fornecimento de um ambiente adequado, onde explicava que a
condicdo e as influéncias externas afetavam a vida e o funcionamento fisiol6gico do paciente,
sendo ““capaz de prevenir, suprimir, ou contribuir para a doenca e a morte”.3®

As pacientes foram capazes de avaliar o cuidado técnico-profissional recebido dos
profissionais de salde durante a sua hospitalizacdo na maternidade.?> Nos estudos, elas
percebiam harmonia ou tensdo no trabalho em equipe, isso trazia sentimentos de desconfianca
acerca da qualidade do cuidado, mostrando que o trabalho em equipe dos profissionais da
salde, no processo do cuidado, deve ser unificado, individual, continuo e coordenado a fim de
suprir as necessidades da mulher naquele momento e garantir a confianca das pacientes nos
cuidadores para um bom atendimento.?22 A sensibilidade, empatia e interacdes frente ao luto
advindas dos profissionais de saude valorizam a equidade em salde e o reconhecimento que o
outro é um ser singular e complexo.20-3

Outro ponto experienciado pelas mulheres, desde a admissdo na maternidade, foi o
ambiente fisico que se encontravam.?* Os setores obstétricos nos hospitais sdo projetados e
organizados para o acolhimento de nascimento de bebés saudaveis e ndo para acolherem as
mées enlutada e o nascimento de um natimorto. As salas de recepcdo, as salas de parto e 0s
alojamentos conjuntos ndo configuram um espaco privativo para as maes que perderam um

bebé.?® Algumas mées pontuaram que tiveram oportunidade de ter um espaco privativo dentro
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do setor obstétrico, mas, ainda assim, suas necessidades ndo foram supridas pois o barulho as
incomodava.?®

Um ambiente que esta associado a nascimento e parto esta ligado a agitacéo, barulho,
felicidade, compartilhamento de boas noticias.?® Florence pontua em sua teoria alguns
conceitos necessarios que influenciam no desenvolvimento de salde para o paciente. Dentre
eles, estdo os ruidos escutados pelos pacientes. No contexto de perda gestacional, ruidos de
nascimento geram ansiedade, irritabilidade e consomem a energia necessaria para que as
mulheres consigam transitar pelas tarefas do luto.3>'3 As maes enlutadas relataram que ouvir
sons de outros partos e ruidos de agitagdo do nascimento de um bebé que nasceu Vvivo
aumentavam ainda mais o seu sofrimento.?® O parto do natimorto esta ligado ao siléncio. As
mées apreciavam a empatia, solidariedade dos profissionais de salde e o siléncio da tristeza
quando estes, a0 menos, as olhavam nos olhos e se solidarizavam com a sua dor.?®

Oferecer um ambiente de cuidado acolhedor, sem preconceito ou estigmas, que
trabalha de forma integral na promocdo, prevencdo, cura e recuperacdo em salde foi
destacado nos artigos como um fator essencial para o processo de luto.???® Um espaco
acolhedor e privativo é capaz de promover uma sensacdo de comodidade, interacdo entre
profissional de salde e paciente, auxilia na construcdo dos sentimentos, no processo de

trabalho dos profissionais, otimiza recursos e reducdo de gastos.3

Educacdo e preparo profissional para assisténcia ao luto materno diante da perda

gestacional

Conforme ja vem sendo abordado nesta pesquisa, destaca-se mais uma vez que, 0O
significado da palavra “morte” € ligado a sentimentos como dor, perda, separagdo e
sofrimento.! Esse tema é pouco abordado nas graduacOes de salde, onde os alunos séo
preparados para a preservacdo da vida e ndo se sentem capacitados para enfrentar situacoes
relacionadas a morte.’®> Quando experienciam essa realidade na assisténcia, utilizam
estratégias de enfrentamento se distanciando desse processo de morte e morrer, e, também,
dos sentimentos que envolve esse processo.!®

As experiéncias negativas vivenciadas pelas mulheres aconteceram devido a falta de
capacitacdo dos profissionais de saide.?®?® Em um estudo foi pontuado parametros de
experiéncia com os cuidados de enfermagem em mulheres que sofreram a perda gestacional
em dois paises.?® No Canada, as mulheres pontuaram que foram cuidadas de forma

satisfatoria, onde recebiam orientagdes adequadas e oportunas para 0 momento, eram
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respeitadas nas suas tomadas de decisfes e na sua singularidade, ainda enfatizaram que os
profissionais se comunicavam de forma empatica e humana. Mulheres que experienciaram
situacOes positivas, relataram que o profissional olhava para sua dor, acolhia e compreendia o
processo de luto, aceitando os seus momentos, sendo acessivel, se prontificando a escutar e
oferecer informagdes de valor acerca dos cuidados prestados nessa situacdo.?® Ja no Brasil, as
mulheres tiveram dificuldade em receber apoio nesse momento pois os profissionais néo se
sentiam preparados para estabelecer uma relacdo de empatia, ndo tinham qualificacdo e nem
humanizacdo na assisténcia com a situacdo da perda gestacional, sendo suas atitudes, muitas
das vezes, improprias, carregada de estigma e julgamento, que ao invés de trazer conforto no
momento de vulnerabilidade, trazia sentimentos de raiva e vergonha.?® Nessa comparagéo, foi
possivel observar a fragilidade na atuacdo do profissional de enfermagem no Brasil e
percebemos a necessidade de ampliar as tecnologias leves do dialogo em saude, que quando
acrescentados aos servigos da equipe de salde no apoio ao luto materno, podem trazer
benéficos as mulheres que estdo passando pelo processo do luto.®

A falta de capacitacdo no panejamento dos cuidados clinicos pode desqualificar a
assisténcia oferecida, gerando ansiedade e medo, e ainda prolongar o processo de luto
experienciado pelas mulheres.?326 E por parte dos profissionais, pode trazer sentimento de
inseguranca nas tomadas de decisfes para prestacdo de cuidados qualificados, humanizados e
que respeite a individualidade do outro.3” Reconhecer o processo de perda é a base para que as
mulheres recebam os cuidados necessarios, por isso, 0s profissionais precisam ser
conscientizados e treinados para identificar e avaliar o processo de luto, com a finalidade de
realizar o gerenciamento e a organizagdo de um plano de cuidado multidisciplinar adequado
para cada mulher.?226

A educacdo permanente, que consiste em acles educativas a fim de estimular o
desenvolvimento da conscientizacdo dos profissionais sobre uma determinada
problematizacdo dentro do ambiente de trabalho, tem como objetivo transformar a préatica
profissional, a reorganizacdo do trabalho e da gestdo setorial de acordo com as demandas e
necessidade de salde de uma determinada populacéo. Nessa l6gica, o amparo institucional e
governamental para esses profissionais, com a criacdo e disseminacdo de diretrizes e politicas
publicas, acrescida da promocao de estudos sobre a pratica assistencial frente ao luto materno,
sdo de suma importancia para qualificar a atuacdo da equipe de saude e garantir cuidado

biopsicossocioespiritual a essas mulheres.3®
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CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

A forma como a mulher € assistida pelos profissionais de saude na maternidade frente
a uma situacdo de perda gestacional, pode influenciar, positivamente ou negativamente, o seu
processo de luto. Para a mulher, a criagdo de vinculos a partir de lembrangas, o contato direto
com o natimorto, o cuidado individualizado que responda as suas necessidades, 0 apoio
emocional e a humanizacgéo das instituicdes de salude e dos profissionais de satde auxiliam na
construcdo de memorias positivas, na ressignificacdo da perda e no vinculo continuo com o
objeto perdido.

A enfermeira tem um papel de suma importancia no processo de luto vivenciado pela
mulher. O gerenciamento de uma unidade consiste na previsdo, provisdo, manutencdo e
controles de recursos humanos e materiais que possibilite o adequado funcionamento do
servigo. Dessa forma, o enfermeiro como gerenciador de uma unidade deve desempenhar uma
relacdo com os demais profissionais de salde a fim de analisar, acessar, estruturar e avaliar
seus processos de cuidados no trabalho em equipe, com a finalidade de qualificar os recursos
humanos, garantir um ambiente de cuidado organizado e uma assisténcia integral a satde.

Ap0s a exposicdo, ficou evidente que o aprimoramento e a qualificacdo do cuidado de
enfermagem e de outros profissionais de salde que assistem mulheres em situacdo de perda
gestacional é essencial para o gerenciamento e a organizacdo do cuidado em salde no
enfrentamento do luto materno nos hospitais.

Esse estudo implica na extrema importancia da insercdo de politicas publicas que
abordem o cuidado ao luto materno no Brasil, assim como trazer essa discussao para a
formacdo curricular do estudante de graduacdo a fim de que ele seja preparado e capaz de
mudar, no futuro, o posicionamento de sua equipe perante situacGes de perda gestacional e
luto materno. Essa revisdo contribui para a enfermagem e todos os profissionais de salde a
reflexdo acerca de pontos fundamentais para que se concretize a eficacia da assisténcia a
mulher apds perda gestacional. E extremamente necessario a realizacio de novas pesquisas
acerca do tema abordado, a fim de, qualificar e humanizar a atengdo & mulher em situacao de

perda gestacional.
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