Research, Society and Development, v. 11, n. 6, €5111628545, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28545

Integralidade do cuidado de enfermagem a mulher que sofre perda gestacional
Comprehensive nursing care for women who suffer gestational loss

Atencion integral de enfermeria a mujeres que sufren pérdida gestacional

Recebido: 27/03/2022 | Revisado: 07/04/2022 | Aceito: 15/04/2022 | Publicado: 20/04/2022

Caroline Gomes Maciel

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8270-2625
Universidade Federal do Rio de janeiro, Brasil
E-mail: ca.rol.line@hotmail.com

Tamara Cristina da Matta de Oliveira
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3096-6864
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: tamaracm.oliveira@gmail.com
Gabryelly Barros de Carvalho Silva
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5180-2001
Universidade Federal do Estado do Rio de janeiro, Brasil
E-mail: gaby.unirio@gmail.com

Sarah Kelley Ribeiro de Almeida
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0563-1891
Universidade Federal do Rio de janeiro, Brasil
E-mail: sarahkelley@outlook.com.br

Luana Araujo Carvalho Felipe de Souza
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7250-7773
Universidade Federal do Rio de janeiro, Brasil
E-mail: araujoluana2014@gmail.com

Resumo

Este estudo visa compreender sob a Gtica da equipe de enfermagem sobre o cuidado a mulher que sofre perda gestacional
e identificar como a integralidade estd inserida nesse contexto. Estudo descritivo, transversal, com abordagem
qualitativa, realizado com 18 profissionais de enfermagem de um hospital de referéncia do Rio de janeiro — RJ, através
de instrumento contendo questBes subjetivas sobre conhecimentos, interpretacdes e praticas no cuidado integral e sua
abordagem a mulheres que sofreram perda gestacional. Os dados foram analisados mediante utilizacdo de Andlise de
Conteudo. O material oriundo das entrevistas pdde ser dividido em quatro eixos de categorias: O sentido da perda
gestacional no contexto do cuidado; A busca pela completude do olhar no cuidado integral & mulher; Fragilidades ao
prestar o cuidado integral a mulher que sofre perda gestacional e Potencialidades vivenciadas no manejo do cuidado a
mulher que sofre a perda. Apos a analise foi possivel conceber que a equipe de enfermagem conhece questdes
relacionadas a integralidade do cuidado as mulheres que sofrem perda gestacional. As categorias reforcam a
significancia do tema, mostrando que apesar das dificuldades, o ambiente hospitalar da maternidade é local propicio,
estratégico e imprescindivel para a continuidade de um cuidado pleno dentro da Rede de Atencdo & Saude do Sistema
Unico de Saude.

Palavras-chave: Gestacdo; Luto; Cuidados de enfermagem; Educacdo em saude; Integralidade em salde.

Abstract

This study aims to understand from the perspective of the nursing team about care of women who suffer pregnancy loss
and to identify how integrality is inserted in this context. Descriptive, cross-sectional study with a qualitative approach,
carried out with 18 nursing professionals from a reference hospital in Rio de Janeiro — RJ, through an instrument
containing subjective questions about knowledge, interpretations and practices in comprehensive care and its approach
to women who have suffered loss gestational. Data analyzed using Content Analysis. The content from the interviews
could be divided into four axes of categories: The meaning of pregnancy loss in the context oof care; The search for the
completeness of the look in the integral care of the woman: Weaknesses in providing comprehensive care to women
who suffer pregnancy loss and Potentialities experienced in the management of care for women who suffer the loss.
After the analysis, it was possible to conceive that the nursing team is aware of issues related to comprehensive care for
women who experience pregnancy loss. The categories reinforce the significance of the theme, showing that despite the
difficulties, the hospital environment of the maternity hospital is a propitious, strategic and essential place for the
continuity of full care within the Health Care Network od the Unificed Health System.

Keywords: Pregnancy; Grief; Nursing care; Health education; Integrality in health.
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Resumen

Este estldio tiene como objetivo comprender desde la perspectiva del equipo de enfermeria sobre el cuidado de la mujer
que sufre pérdida del embarazo e identificar como la integralidad se inserta en ese contexto. Estudio descriptivo,
transversal con enfoque cualitativo, realizado con 18 profesionales de enfermeria de un hospital de referencia en Rio de
Janeiro - RJ, a través de un instrumento que contiene preguntas subjetivas sobre conocimientos, interpretaciones y
précticas en la atencion integral y su abordaje. mujeres que sufrieron una pérdida del embarazo. Los datos se analizaron
mediante andlisis de contenido. El contenido de las entrevistas pudo dividirse en cuatro ejes de categorias: El significado
de la pérdida del embarazo en el contexto del cuidado; La busqueda de la plenitud de la mirada en el cuidado integral
de la mujer; Debilidades en la atencién integral a la mujer que sufre la pérdida del embarazo y Potencialidades
experimentadas en la gestion de la atencion a la mujer que sufre la pérdida. Luego del andlisis, fue posible concebir que
el equipo de enfermeria es consciente de las cuestiones relacionadas con la atencién integral a la mujer que experimenta
la pérdida del embarazo. Las categorias refuerzan la significacién del tema, mostrando que a pesar de las dificultades,
el ambiente hospitalario de la maternidad es un lugar propicio, estratégico e imprescindible para la continuidad de la
atencion integral en la Red de Atencion a la Salud del Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Embarazo; Dolor; Cuidado de enfermera; Educacion em salud; Integralidad en salud.

1. Introducéo

Perda gestacional ou ébito fetal pode ser definido como a morte do concepto antes de completar a gestacéo independente
do periodo gestacional (Brasil, 2009). Um momento delicado para a mulher que perde a idealizagdo da progressdo da gestacédo e
de seu filho. No mundo, apenas ano de 2019 o numero de 6bitos fetais foi de aproximadamente 2,5 milhdes (WHO, 2021). No
Brasil esse nimero chegou a 29 mil casos no mesmo ano, sendo 2.647 apenas no estado do Rio de janeiro (Brasil, 2021). Desse
modo, é possivel visualizar como é expressivo a ocorréncia de perda gestacional e de mulheres que vivenciam essa trajetoria.

De acordo com Lemos e Cunha (2015) a perda durante a gestacdo causa na mulher inimeras rea¢6es dolorosas, sendo
este um acontecimento significativo que envolve aspectos ligados & prépria identidade da mulher, os valores sociais, 0s costumes,
a capacidade de gestar, duvidas e expectativas para o futuro, especialmente quando a gestacao é planejada. Além disso, toda a
construcéo representacional que foi desenvolvida durante a gestacdo é interrompida e impedida de se concretizar resultando em
negacdo do fato, aceitagdo e sofrimento para a mulher que vivencia este processo (Rosa, 2020).

Além de encarar o processo de perda e o luto, a mulher que sofre perda gestacional, a depender do periodo da gestacdo
em que ocorreu a perda do concepto, precisa lidar com as modificages ocorridas em seu corpo, que antes gestante, agora precisa
se restabelecer, criando memdrias e desafios para esta mulher com os cuidados com abdome, loquiacdo, pontos (quando
existentes) e involugdo da lactacdo. Um processo que muitas vezes € deixado de lado ou ndo comentado durante esse processo
em sobreposi¢do ao luto vivenciado pela mulher (Rosa, 2020; Lowdermilk, 2012).

Sendo assim, € inerente a complexidade que envolve a perda gestacional e do seu impacto psiquico, em que ha o
desenvolvimento do luto, por seu filho e pela prépria maternidade, e que engloba aspectos fisicos, cognitivos, comportamentais
e sociais, devendo ser encarado como um processo que envolve varias fases e que inclui um conjunto de sentimentos, atitudes e
emocdes. Em termos gerais esse processo € iniciado durante a internagdo da mulher na maternidade, em que esta descobre a
perda ou estd no processo de expulsdo do concepto (Rosa, 2020; Lopes et al., 2017).

Desse modo, o cuidado a mulher que sofre perda gestacional deve ser pautado no respeito, empatia e dignidade,
valorizando os sentimentos e processos que envolvem sua perda, devendo o profissional de salde oferecer uma assisténcia
adequada pautada na humanizacéo e integralidade (Lopes et al., 2017).

Entende-se por integralidade como o conjunto de tudo aquilo utilizado para formar ou completar um todo; completude.
A integralidade esta inserida na politica ptblica brasileira, constituindo um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude — SUS. Muito além de um segmento da constituicdo do SUS, a integralidade deve ser vista como um valor, um modo de
ser e fazer salde dentro da esfera atual, em que todos os agentes envolvidos no campo da satide devem abraga-la, contribuindo,

assim, para uma assisténcia de qualidade (Matos, 2004; Ferreira, 2004; Brasil, 1990).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28545

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, e5111628545, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28545

Considerando esse aspecto, na abordagem inicial da mulher hospitalizada que sofre perda gestacional é de extrema
importancia estabelecer uma relacéo de respeito e confianca entre esta e a equipe de salde. Dentre os profissionais envolvidos,
a equipe de enfermagem € a principal acompanhante da mulher na trajetéria da vivéncia do 6bito fetal dentro da unidade de
salde (Rosa, 2020).

Em sua atuacdo, a equipe de enfermagem desempenha papel primordial na construcéo do sistema de cuidados, por ser
capaz de interagir com todos os profissionais da salide e por sua atuagdo, onde o enfermeiro gerencia os conhecimentos referentes
ao exercicio da assisténcia de enfermagem, realizando juntamente com sua equipe o processo do cuidado (Backes et al., 2008).

Desse modo, é fundamental que o profissional de enfermagem esteja preparado e articulado em sua assisténcia buscando
0 cuidado de forma integral para que possa oferecer uma assisténcia adequada, otimista e com dignidade a mulher. Diante do
exposto, tem-se como objeto deste estudo compreender sob a ética da equipe de enfermagem sobre o cuidado & mulher que sofre

perda gestacional e identificar como a integralidade esta inserido nesse contexto.

2. Metodologia

Estudo descritivo, transversal, com abordagem qualitativa, realizado em uma maternidade de referéncia em parto
humanizado no municipio do Rio de Janeiro — RJ, Brasil. O método do estudo é essencial na composicdo de uma pesquisa.
Pereira (2007) afirma que o estudo descritivo utiliza a observagdo de como determinada situacdo acontece e sua frequéncia em
um determinado tempo escolhido, sendo este recorte temporal o que o caracteriza como transversal. A abordagem qualitativa
segundo Gahardt e Pereira (2009; 2018), trata-se do aprofundamento da compreensdo de um grupo, sem a preocupacgao com a
representatividade numérica. A escolha desse método deu-se pela necessidade de trazer explicagdes para as variagfes subjetivas
das frequéncias encontradas.

Para compor a mostra foi escolhido 0 método de saturacéo das respostas, onde o término da captacdo de entrevistados
ocorre pela sua exaustdo das informagdes colhidas. A principio foi levantado o nimero base de dezesseis (16) participantes,
sendo oito (8) enfermeiros e oito (8) técnicos de enfermagem. Porém, ao decorrer das entrevistas, conforme o esgotamento das
falas dos participantes em que seu conteldo se tornou repetitivo, foram entrevistados sete (7) técnicos de enfermagem e onze
(11) enfermeiros.

Sendo assim, obteve-se uma amostra de 18 participantes lotados no Centro de Parto Normal de uma unidade de salde,
gue prestam cuidados diretos as mulheres que sofrem perda gestacional e que atenderam aos critérios de inclusdo: trabalhar ha
mais de um ano na maternidade e aceitar participar do estudo.

A coleta dos dados aconteceu no periodo de outubro a novembro de 2021, realizada através de entrevista semiestruturada
contendo sete (7) perguntas relacionadas a formacdo profissional, conhecimento sobre o cuidado integral @ mulher que sofre
perda gestacional e a metodologia de assisténcia desses profissionais a essas mulheres.

Como garantia de um dos principios éticos da pesquisa, os sujeitos foram identificados pela letra “E” de enfermeiro (a)
e “TE” de técnico (a) de enfermagem, seguido de numeracdo que corresponde a ordem aleatéria de organizacdo do instrumento.
Apos leitura cuidadosa os dados foram organizados, interpretados e analisados, reduzidos em categorias para fins de relato por
meio da técnica de andlise de conteido de Bardin (2013). Esta técnica baseia-se nos discursos dos participantes, onde estes sao
analisados e organizados em categorias que auxiliam na interpretagdo do que esta por tras das falas.

Para apreciacéo e composicao das categorias na analise de contelido séo observados os seguintes passos: 1- pré analise:
em que é feita uma leitura superficial dos material coletado seguindo as regras de exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia; 2 — exploragdo do material: nesta fase o material é codificado em unidades de registro no qual s&o
obtidas as palavras chaves do discurso e dando origem as categorias iniciais; 3 — Inferéncia e interpretacdo: fase em que é feito

tratamento dos dados, separando o que é semelhante do que ¢ diferente, consolidando as categorias finais (Bardin, 2013).
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No que tange aos aspectos éticos, foi explicado aos participantes o objetivo do estudo e assinado em duas vias 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, onde uma via foi entregue ao participante e a outra permaneceu com o pesquisador. O
estudo respeitou as diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde que assegura os direitos éticos e legais e
Resolucdo 580/2018 que estabelece especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de Satde
(SUS) tendo sido submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UFRJ/Escola de Enfermagem Anna Nery- EEAN e Secretaria Municipal de Saide do Rio de janeiro — SMS- RJ com CAEE n°
50519421.8.0000.5238 e n° 0519421.8.3002.5279, n° de parecer 4.985.916 e n° 5.118.832, respectivamente.

3. Resultados e Discussao

Dentre os dados dos dezoito profissionais participantes do estudo, 11 sdo enfermeiros, 7 sdo técnicos de enfermagem, a
maioria é composta por mulheres, sendo 17 este nimero, 10 apresentam idade entre 20 a 35 anos e 8 possuem mais de 35 anos.
Dos enfermeiros, todos (11) sdo especialistas em enfermagem obstétrica, sendo que destes, 2 possuem titulagdo de mestrado e 1
possui doutorado. Dos técnicos, 5 tem titulacdo de técnico e 2 possuem nivel de graduacédo. Em relacdo ao tempo de formagéo,
13 participantes possuem até 10 anos de formagao e 5 participantes mais de 10 anos, 14 possuem até 10 anos de experiéncia de
atuacdo na érea hospitalar e 4 mais de 10 anos. Sobre o tempo na instituicdo, metade dos participantes trabalham na instituicao
h& mais de 5 anos.

Considerando o tempo de formacdo dos profissionais do estudo, dois participantes indicaram ter tido formacéo
profissional no periodo anterior & instituicdo da Diretriz Curricular que insere o conceito de integralidade no conteido do Curso
de Graduacdo de enfermagem, o que ocorreu entre o final da década de oitenta e inicio dos anos 2000 (Brasil, 1998; Brasil,
2001).

Considerando o tempo de trabalho na instituicdo de mais de 5 anos da maioria dos participantes e especializacdo em
enfermagem obstétrica por parte dos enfermeiros mostra que a vivéncia com a préatica da assisténcia & satde da mulher faz parte
do perfil desses profissionais, seu periodo gravidico e puerperal, bem como outras questfes envolvendo essa populacao, inclusive
a perda gestacional e suas nuances.

A perda gestacional envolve uma gama de simbolismo, significado, singularidades e caracteristicas proprias em seu
tratamento e cuidado. Para garantir uma assisténcia de qualidade para a mulher que sofre perda é necessario muito mais que o
cuidado técnico, é importante estabelecer que a complexidade da perda gestacional envolve variantes fisicas, psiquicas e
emocionais (Lemos et al.,2015). Variantes essas que requerem um cuidado amplo e completo, considerando todas as questes
afetadas na vida da mulher, sendo importante a énfase no cuidado integral.

Tratar do tema integralidade no cuidado & mulher que sofre perda gestacional pela equipe de enfermagem dentro de um
ambiente hospitalar requer um amplo olhar. Nimeros contemplam a face probabilistica do tema, onde é possivel caracterizar e
quantificar este cuidado. Porém, quando se busca interpretar a perda gestacional e a integralidade em seu cuidado, é preciso
mergulhar profundamente em seu significado, buscando compreender além do que se V€.

Sendo assim, buscou-se compreender diante das respostas o que a integralidade é e como ela é trabalhada pelos
profissionais de enfermagem concernente ao cuidado a mulher que sofre perda gestacional. Nessa procura, obteve-se 0s seguintes
eixos de categorias: O sentido da perda gestacional no contexto do cuidado; A busca pela completude do olhar no cuidado a
mulher; Fragilidades ao prestar o cuidado integral a mulher que sofre perda gestacional e Potencialidades vivenciadas no manejo

do cuidado a mulher que sofre a perda.
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O sentido da perda gestacional no contexto do cuidado

A perda gestacional envolve uma gama de interpretacdes e significados quando colocada em evidéncia contemplando
0 que ela é para cada pessoa (Nazaré et al. 2010). Dentro de cada contexto e vivéncia ela pode ter formas variadas de
contemplagdes. Dentro desse sentido, quando questionado aos participantes o que é perda gestacional, os mesmos concentraram

suas falas no conceito cientifico da perda.

“Perda gestacional é o momento que a mulher descobre que o bebé esta sem batimento ou um aborto né, na parte
inicial da gestacdo ou quando ela descobre que o feto né, depois das 20 semanas, também ndo tem batimento e ela
acaba perdendo, entrando em um parto prematuro e o bebé vem entrando a obito. E3”

“Perda gestacional é quando a gestagdo é interrompida. TE6”

Para o ministério da sadde perda gestacional pode ser definida como a morte do concepto antes de completar a gestacéo
independente do periodo gestacional (Brasil, 2009). Dentro das falas dos participantes podemos observar esse conceito
fortemente.

Falar de perda gestacional envolve simbolismos e crengas, pois envolve ndo somente a perda de um feto, mas sim de
uma concepcao de maternidade, de familia, de novo integrante no meio social e de luto. Muito embora no meio profissional seja
de extrema habilidade saber a caracteristica conceitual da perda, envolver sua importancia como significado para a mulher e sua

familia também ¢é essencial.

“E... perda gestacional é uma perda de um bebé né, de uma concep¢io e pra mde eu acho que, assim, pra uma familia
isso é muito mais que uma perda de um feto, é uma perda de uma vida, de uma esperanga...E2”

“E a ruptura de um ciclo, quando fala em perda eu penso logo na dor da mde, na separacdo né naquele desejo que ela
tinha de engravidar e aquela ndo realizagdo daquele desejo né. TE3”

Considerar o significado da perda compreende olhar para o aspecto emocional da mulher que estd sob o cuidado do
profissional, quando o profissional também sofreu uma perda, esse olhar se torna mais impactante e revela uma porgao de

emocdes envolvendo esse cuidado.

“Ah é muito dificil, assim eu ja perdi né, entdo o que que é uma perda? Cara, eu falo que é uma coisa muito dificil,
porque a gente ndo est4 preparado pra isso, a gente se planeja toda pra aquilo ali e depois a gente é pego de surpresa,
e eu como trabalho aqui, quando aconteceu comigo eu fiquei assim, sabe aquela coisa, ta reanimando vai voltar porque
eu ja vi vérios voltar, entdo vocé fica pensando...eu sei 0 que eu vivenciei, que € uma coisa muito dificil, que a gente
ndo consegue superar. TE1”

Desse modo, a pratica assistencial a mulher que sofre perda gestacional se configura de acordo com a formagéo,
entendimento da perda e a interpretacdo de acordo com cada vivéncia e experiencia dos profissionais. Sobre os cuidados
assistenciais desenvolvidos pelos profissionais, muito embora o suporte sobre os cuidados biolégicos seja comentado, o suporte

emocional representou a principal fala dos participantes, bem como acolhimento e apoio.

“Entdo. E acho que assim, 0 que a gente precisa no momento é sempre dar aquele suporte emocional né, que eu acho
que ¢é fundamental, respeitar também né o momento da familia, porque ndo é facil, porque as vezes a gente acha que
vai ser tranquilo dar esse tipo de noticia, mas ndo é...” E2

“Entdo, primeiramente a gente acolhe a mée, todo momento a gente mostra que a gente ta ali, mas a gente também
nao tenta invadir o espaco dela, a gente deixa bem criterioso pra ela que a gente esta ali e a qualquer momento ela
pode chamar a gente...” TET

O momento da perda é delicado para a mulher e sua familia, bem como para os profissionais de satide. Um estudo de

Lemos e Cunha (2015) com 8 profissionais de saide mostrou que para eles 0 momento da perda é delicado, deixando-o0s
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desconfortaveis e apreensivos. Esse estudo também mostrou que a equipe de enfermagem lida melhor com a comunicagéo da
perda em relacdo a outras equipes. Nesse sentido, a importancia da comunicacdo e do cuidado com as palavras sdo questdes que

preocupam os profissionais com o intuito de respeitar 0 momento da perda gestacional também foi contemplado nas falas.

“Principalmente acolher essa mulher. Acolher essa mulher né, e tomar cuidado muito com as palavras, porque é... pra
ela é uma perda imensuravel. Entdo assim, eu acho que a gente tem que ter muito cuidado com as palavras e tentar
oferecer e ficar disponivel para ela porque muitas vezes o profissional, ele fica muito ausente diante dessas perdas...”
El

“Eu tento me policiar pra ndo falar as coisas comuns que é dita, quando a gente ta nessa situacao a gente ndo gosta
de ouvir né, tipo: “vocé pode tentar e novo " isso é horrivel porque por mais que a gente tente, uma nova gestagdo nao
vai substituir aquela que a gente perdeu, entéo eu tento ficar ligada nessas coisas... E assim, eu tento oferecer pra ela
coisas que vao ajudar ela a passar pelo luto, tipo um cursinho que eu fiz falando sobre a caixinha de memorias, que
ajuda muito a mulher a passar pelo luto, entdo a gente tenta oferecer, ver se ela esta disposta, aberta a ter isso. ” TE4

Considerar as palavras, o cuidado e 0 momento reservado para cada ponto no processo da perda é de extrema relevancia
para proporcionar a melhor assisténcia a mulher que a esta vivenciando. Outro processo do cuidar comentado em diversos estudos
psicoldgicos sobre perda envolve oferecer lembrancas e momentos que confortem e fortalegam o vinculo da mée e seu bebé
falecido (Lemos et al., 2015; Teoddzio et al., 2020; Nazaré et al., 2010). Essa criagdo de memarias também favorece a superagdo
do luto vivenciado pela familia. A citagdo de criacdo desses momentos foi levantada e apontada como uma prética forte dentro

do cuidado da equipe de enfermagem.

“Muitas vezes a gente consegue fazer essa questao da mensagem né, do carimbo quando a mae se sente confortavel e
assim, eu acho que é um pouco de cada um, acho que uma palavra naquele momento que as vezes a gente acha que
ndo toca, mas toca, faz toda a diferenca depois pra essa mae né... E2

“...encorajar essa mulher a ver o seu bebé a ficar com seu bebé, encorajar a tirar foto né, conversar com ela a respeito,
e eu acho que também humanizar essa assisténcia, sempre perguntando o nome do bebé, perguntando como ela quer
que esse bebé fique com ela, dando o tempo adequado pra que eles fiquem juntos e no mais a gente tenta encorajar a
fazer as caixinhas de lembrangas né, que tem as caixinhas de lembrangas também, que essa mulher ela pode ter e o
pezinho né, alguma lembranca afetiva, da maternidade também... "E7

Como observado nas falas, considerar 0s aspectos psicoemocionais é de extrema relevancia na assisténcia a mulher que
sofre perda gestacional. Significar a perda e valorizar esse momento para com a familia que esta passando por esse processo
mostra que o cuidado de enfermagem envolve aspectos intrinsecos diante de cada contexto. N&o se deixando esquecer também
gue corpo e mente estdo intimamente ligados e que a assisténcia também no aspecto biol6gico e das mudancas provocadas pela
gestacdo e perda gestacional precisam estar em foco, devido a problematica desse cuidado. Os profissionais de enfermagem

reconhecem esses aspectos e desenvolveram nas falas.

“..tem as questoes técnicas, observar a perda sanguinea, né de observar a dequitac¢do da placenta, sempre entra pra
curetar porgue tem os restos entdo a gente tem que ter certeza que ndo tem nada ali dentro, e assim, eu acho muito
complicado também essa questdo, a mulher passa pela perda e vocé tem que falar pra ela: “olha, agora vocé vai pro
centro cirurgico porque a gente tem que fazer isso... ” ... mas a gente tem que falar que é importante porque vai resultar
em complicagoes pra ela se nao for feito, mas entdo tem todo esse cuidado.” E5

“O que eu sinto assim, quando eu entro em uma sala de perda é que eles ndo conseguem entender a conduta né, 0
passo a passo, entdo tudo o que eu vou fazer dentro da sala eu procuro esclarecer o que vai ser feito, as medicacdes e
tudo o que ela pode pedir também, de repente uma medicacdo pra dor que fica como SOS, que a gente pode
administrar...” TE6

Para enfatizar a importéncia da ambiéncia no cuidado, ter ou organizar um espago para um maior conforto e privacidade
se mostrou uma preocupacao da equipe. Separar um ambiente acolhedor e reservado mostra a sensibilidade desses profissionais

para com as mulheres e familias que perdem seu bebé.
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“Entdo, a gente assiste logo depois que... de fato, quando a gente recebe a mulher, coloca ela num lugar mais separado,
eu tenho sempre colocar distante de mulheres que estejam em trabalho de parto, porque eu acho isso muito ruim,
imagina, ela acabou de perder e esta ouvindo um bebé chorando do lado.” E5

“Assim, algumas situag¢des sdo bem delicadas e o pessoal taca a mulher na observagdo, eu gosto de colocar ela na sala
06, boto ela na sala 06, deixo ela 14, é uma sala mais isolada, ela fica ali mais restrita tal, tarara. Ela fica se ndo for
um sangramento abrupto que ela vai ter que ir direto pro centro cirargico fazer alguma wintercuretagem, AMIU,
alguma coisa, ela vai, ali ela pode tomar um banho, ficar mais a vontade, mais confortavel aguardando o jejum para
né, enfim.” E8

O suporte familiar é crucial no processo de perda, uma revisao sistematica aponta que diversos estudos mostram que a
presenca do acompanhante na trajetoria da perda merece atencdo. O acompanhante, principalmente o parceiro dessa mulher que
sofre a perda também sofre 0 mesmo junto a essa mulher, porém muitas vezes de forma silenciosa. Inserir 0 acompanhante no
processo do cuidado, buscando compreendé-lo também faz parte do apoio no cuidado dessa familia que sofre a perda gestacional
(Rosa, 2020). A equipe de enfermagem também insere esse acompanhante no cuidado da equipe e mostra que compreende a

importancia do mesmo nesse contexto.

“.. eu acho que ndo sé pra paciente, mas também pro acompanhante que nesse momento a gente precisa também
pensar em quem depois que vai sair daqui que vai dar esse apoio pra ela, entdo assim, a gente precisa respeitar eles,
perceber também como é que esta essa pessoa né, esse acompanhante, porque o suporte depois da unidade, quando
vai embora é dele né... Entao assim, é muito dificil né retornar pra essa casa, pra aquele quarto, entdo assim, eu acho
que tem que ser um trabalho ndo s6 com a paciente em si, com a mae, mas com todos que esté@o ali ao redor dela...”
E2

Sendo assim, a partir das falas dos participantes é possivel inferir que a equipe de enfermagem tem suas concepgdes
sobra a perda gestacional, significam esse momento para a mulher garantindo um suporte fisico e emocional para ela e seu
familiar, reconhecendo a importancia a criagdo de vinculo com acolhimento e suporte para que essa familia vivencie esse

processo de uma maneira humanizada e de qualidade.

A busca pela completude do olhar no cuidado integral & mulher

A compreensdo do sentido e significado da integralidade é conhecido e sabido desde sua concepcdo como diretriz dos
SUS e vem ganhando maior visibilidade diante das novas configuracdes dos servicos de salide e necessidades dos usuarios. A
equipe de salde é o corpo que movimenta esses espagos e mostra-se conhecedora de seus termos. Quando questionado sobre a

integralidade, o discurso mais presente sobre o termo esteve relacionado aos cuidados com a mulher.

“Assim, olhar a paciente de uma forma mais holistica né. N&o olhar s6 nos cuidados que ela esta necessitando naquele
momento. Mas um olhar mais pra os aspectos emocionais né, sociais que ela esta precisando, e eu acho que a gente da
enfermagem tem esse olhar... ter esse olhar pra ta acolhendo aquela mulher naquele momento de perda. Né... “E1

“A integralidade é vocé vé a mulher como um todo, né, em todas as suas necessidades, e prestar assisténcia a partir
disso né. Entéo vocé vé a mulher como um todo e prestar assisténcia, tanto pela questdo emocional, questao da religido,
respeitar todas... tudo que a mulher traz de bagagem consigo, respeitar todos esses momentos todas as peculiaridades
de cada paciente.” E3

Como termo amplo e de grandes significacOes, a integralidade pode ser vista sob varios pontos e aspectos do cuidado.
No manual Parto, Aborto e Puerpério do Ministério da sadde (2001) aponta que a qualidade da atengdo implica num esforgo
integrado e sinérgico de todos os niveis e gestores e que profissionais a salde e funcionario da rede assistencial sdo
corresponsaveis na construgdo e no aprimoramento continuo da qualidade da atencdo & mulher em processo de perda. Além de

compreender o sentido de cuidar do paciente considerando todas suas demandas como ser, a integralidade pode ser concebida
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também como o cuidado conjunto com os diversos saberes profissionais, 0 que caracteriza a equipe multiprofissional e ainda,

em um sentido de maior amplitude, como articulacdo das redes de atencéo a salde.

“Eu acho que primeiro, integralidade é envolver outros profissionais nesse contexto, principalmente...No que diz
respeito a equipe tinha que ter um olhar multiprofissional integral, primeira coisa, e acho como também tinha que ter
uma politica que ainda ndo existe uma politica de abortamento seguro que fosse integral, ndo existe” E8

“Eu entenderia como um atendimento multiprofissional, como apoio do obstetra, da enfermeira, do psicélogo, da
assistente social, da pediatria ou de quem precisar naquele momento da perda né... entdo eu entendo como um
atendimento multiprofissional” E9

Considerando o ambiente hospitalar com demandas de usudrias com suas singularidades, em um ambiente de
maternidade a integralidade se mostra diferente para cada mulher justamente por essas nuances. Dessa forma o cuidado as
mulheres que sofrem perda também tem suas particularidades. De acordo com os participantes, a pratica do cuidado integral a
esses pacientes deve ser gerada através de escuta ativa, humanizacdo do cuidado para com ela e seu acompanhante e em
integracdo com a equipe multidisciplinar, respeitando seu momento e reconhecendo que essas mulheres necessitam de um olhar

diferenciado em relacdo as outras mées internadas na maternidade.

“Entdo e muito mais facil vocé lidar com um trabalho de parto normal né, onde vai nascer um bebé bem e saudavel.
Agora, lidar com essas pacientes onde se tem um bebé que néo esta vivo né, onde vocé esta lidando com um processo
doloroso, um processo de dor, vocé precisa-se ter um olhar muito mais atento, muito mais sensivel né, muito mais
cuidadoso.” E1

“Acho que algumas vezes, como eu falei, por exemplo a questao do corredor, as pessoas ja ndo tem esse feeling, mas
eu acho que, tipo aqui tem uma enfermaria separada pra perda né, entdo acho que isso € um diferencial. Entdo talvez
seja uma coisa diferente sim das outras institui¢des. N&o é como um todo, deveria ser, mas existem coisas que ajudam.
E7

Mostra-se, dessa forma, que os profissionais reconhecem e sabem como atuar no cuidado integral as mulheres que
sofrem perda gestacional. Um cuidado que requer, além de conhecimento técnico, um enforque humanizado, principalmente

procurando estabelecer uma escuta ativa direta, com valorizagdo deste usudrio para que se conheca suas necessidades e anseios.

Fragilidades ao prestar o cuidado integral a mulher que sofre perda gestacional

Conhecer, vivenciar e trabalhar com mulheres que sofrem perda é cotidiano dentro do ambiente das maternidades. No
entanto, apesar da perda ser algo recorrente e que desperta muitos sentimentos e emoges tanto na mulher como na equipe, 0s
participantes reconhecem que esse cuidado, apesar de estar ganhando visibilidade, ainda é deixado um pouco de lado por alguns
profissionais, principalmente por medo ou despreparo para encarar essa situacdo de frente. Grande parte prefere terceirizar o

cuidado ou ndo se envolver de forma direta.

“Eu acho que ela é menos vista, porque ninguém quer lidar com a dor né do outro. Acho que a dor do outro remete as
nossas proprias dores né...” E7

“Eu acho que muito também com essa questdo do distanciamento, as vezes a gente terceiriza o cuidado, fala pra tal
pessoa: ‘“vai ld faz isso, isso e isso” como maneira de defesa mesmo, porque 6bvio se vocé tiver que escolher entre
assistir, vocé se sente mais preparado pra assistir aquele que vem a vida como voceé espera que de fato aconteca. ” E3
“A perda ela ndo tem muto valor pra equipe, sd0 poucos os profissionais que valorizam aquela perda, porque ela
gestou aquela crianca, aquela crianca esteve ali no ventre dela, uma vida que esta indo embora e deveria ser valorizada
como um parto também, porque é um filho, mas poucas equipes valorizam isso. Eu acho que ndo existe um preparo...”
TE3

Além da assisténcia, o cuidado integral também engatinha no cuidado a mulher que sofre perda. A integralidade em seu

traco mais simples como diretriz do Sistema Unico de Salde, sinaliza que seu emprego deve estar em todos os niveis de
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complexidade do sistema, atuando de maneira a melhorar a qualidade dos diferentes servicos ofertados em rede (Brasil, 1990).
Em se tratando de um ambiente de maternidade, com altas demandas e complexidades de servicos a integralidade ainda é discreta

nesses espacos.

“Ah eu acredito que ainda tenha muito a se caminhar com relagdo a isso. Eu acho que na pratica ndo é assim que
acontece. Eu acho que a gente, sim, caminha tentando modificar e assim bem devagar, essa assisténcia, mas eu nao
acredito que isso acontega de uma forma ampla e geral... E1”

“Eu acho que sempre vai faltar alguma coisa, né, como eu te falei, existem casos e casos, e a gente pensa melhor depois
que a situacdo acontece. Mas eu acho que a gente tem que procurar fazer o melhor possivel, nem sempre a gente
consegue, as vezes a gente vé alguém da equipe agindo de uma maneira que a gente nao agiria, as vezes nos pequenos

detalhes, sem perceber...” ES
“Nao, eu acho que tem muita falha no processo, muita falha...” TE3

Outro ponto que contribui para discreta atuacdo integral é movida pelo alto grau de demandas contrapondo com a baixa

cobertura de profissionais e despreparo para abordagem a mulher que sofre a perda.

“...tem situagoes que como a gente hoje em dia aqui na maternidade né, quando a gente entrou aqui, a gente conseguia
dar um suporte maior pra essas mulheres né, pela questdo mesmo de um aumento de equipe né, entdo a gente diminuiu,
entdo acabou que a gente assim, hoje, a gente, n6s somos os profissionais que temos que fazer tudo na unidade né, no
nosso setor. Entdo isso faz também muita diferenga porque antes eu conseguia dar um suporte melhor pra mulher do
que eu posso hoje, porque as vezes hoje eu tenho que estar aqui, eu tenho que olhar ali fora, eu tenho que olhar a
burocracia... “E2

Conhecer o termo integralidade e como este deve ser inserido no contexto no cuidado ndo é suficiente para que na
pratica ele aconteca. Além das dificuldades que acometem a insercdo da integralidade no espago da maternidade, outras questdes
também sdo de extrema importancia. Antes de mais nada, os profissionais precisam estar preparados para lidar com as diferentes
vertentes e desafios que a perda de uma crianga impde na vida da mulher. Quando abordado sobre o preparo para atuar frente a
mulher que sofre perda gestacional de forma integral, muitas falas representaram o sentimento de despreparo perante as

complexidades da perda e aptiddo para lidar com as necessidades demandadas pela mulher que a sofre.

“eu acho que a gente nunca esté preparado suficiente pra lidar com essa perda, principalmente a perda gestacional
que é um tema que eu acho que tem que ser muito mais trabalhado dentro da maternidade, entende? Entdo, assim, ndo,
ndo me sito preparada. Eu acho que precisa de muito mais treinamento em servigo pra que talvez a gente consiga dar
um atendimento melhor pra essas pacientes. ” E1

“Ndo, primeiro porque ndo existe uma coisa que preparasse a gente, tipo uma educagdo continuada, pra que a gente
ficasse mais consciente né pra quem nunca passou por isso e até mesmo mais preparado mesmo pra lidar com essas
pacientes, entendeu?...” TE4

Uma pesquisa realizada em Barcelona, na Espanha, com 19 profissionais de uma maternidade também revelou que o
sentimento de impoténcia e despreparo devido ao pouco acesso a capacitagdo no contexto da perda sdo questdes que dificultam
0 cuidado por esses profissionais. Sendo este um dos maiores desafios enfrentados na area da assisténcia materno-infantil
(Monteiro, 2011).

Quando abordado ainda sobre as caracteristicas do cuidado a mulher que sofre perda gestacional, apesar do sentimento
de despreparo ou de poucas atualizagdes sobre as condi¢Bes da perda e seu impacto na vida das mulheres que a vivenciam, 0s
participantes reconhecem que a demanda de cuidados por essas usuarias € diferenciada e precisa do olhar atento do profissional.
No entanto, apesar de reconhecerem as diferentes necessidades especificas de quem vive a perda, os participantes reconhecem
que o estigma e preconceitos sobre a mulher que sofre perda sdo ainda existentes e dificulta a insercdo da integralidade nos

cuidados as mulheres que sofrem perda gestacional.
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“Entdo assim, infelizmente nem sempre essa mulher vai ter todo esse apoio né, e as vezes ela até entra nas maternidades
com medo, principalmente quando tem um aborto, a primeira coisa que elas falam é: “olha, é um aborto, olha foi
espontaneo, eu ndo fiz nada”, porque existe esse medo até mesmo de chegar na maternidade e ta abortando e achar
que vai ser maltratada pelo fato de ser um suposto aborto provocado, entdo assim , isso a gente sabe que existe outros
locais que realmente tem esse tipo de tratamento, de julgamento, né, em relacdo... enfim, algumas situacgdes, e eu acho
que nem sempre elas conseguem ter esse apoio né...” E2

“Acho que essa questao da perda da gestacao é muito... ainda é um certo tabu, as pessoas ndo conseguem prestar uma
assisténcia tao boa porque falta mais treinamento, falta mais dialogo em relagdo ao assunto, é... falta empatia de
alguns profissionais, eu acho que é isso.” E3

E possivel perceber que muitos fatores estdo associados as fragilidades da insercdo da integralidade do cuidado em
salide as mulheres que sofrem perda. A falta de discusséo e atuacdo de um cuidado integral estdo atreladas a falta de capacitacfes
e atualizacGes dos funcionarios, alta demanda de servicos que sobrecarregam a equipe, e 0 estigma e preconceitos ainda existentes
nesses espacos. Todos esses fatores acentuam condic@es limitantes na area de um cuidado integral as mulheres que sofre perda

nesses ambientes.

Potencialidades vivenciadas no manejo do cuidado a mulher que sofre a perda

Muito embora seja discutido a diminuta e discreta pratica de sadde integral evidente, e com tracos que dificultam sua
atuacdo no ambiente hospitalar da maternidade, ndo significa dizer que este cuidado ndo possa existir de modo eficaz. Os
profissionais de enfermagem compreendem a necessidade de cuidar da mulher abordando todas as suas complexidades, estando
estas atreladas a perda ou néo.

Sobre os cuidados imprescindiveis para uma pratica integral, os participantes desenvolvem como deveriam acontecer

este cuidado. As falas surgem com os termos acolhimento, educacéo em salde e preparo dos profissionais.

“Eu acho que tem que ter uma capacitagdo dos profissionais, eu acho que ndo adianta por exemplo eu dizer aqui com
vocé sobre todos os cuidados que devem ser desenvolvidos e por exemplo a técnica ndo saber ou a médica ndo saber...
eu acho que a criagdo de protocolos, criacdo de cursos que sensibilizem, um curso de sensibilizacao, é... acho que
basicamente é isso sabe? Eu acho que a gente consegue dar uma assisténcia integral quando as pessoas sabem o que
estdo fazendo.” E7

“Primeiro, fortalecer desde a graduacgéo a pratica educativa voltada para, assim, forte. Bater nisso, primeiro que a
mulher nem é uma criminosa e nem uma coitadinha. Que ela é uma mulher que estd passando por uma situagéo e
merece cuidados e cuidados amiude com as suas especificidades e que acarreta de riscos também...” E8

Sabendo quais aspectos sdo relevantes para que um cuidado abrangente seja ofertado e que dentro do especo hospitalar
da maternidade essa realidade tem evidéncia, mas ainda est4 ganhando seu espa¢o no contexto da perda, existe uma gama de

propostas e manejos que podem ser oferecidos dentro da cadeia de cuidados as mulheres que sofrem perda gestacional.

“Entdo acho que a assisténcia pode melhorar sim, no geral o hospital oferece né, atendimento psicologico, né. Sé que
assim, a assisténcia precisa mudar, eu acho que pode melhorar, que eu acredito que ndo precise ser um olhar
diferenciado de cada profissional, eu acho que todos os profissionais podem ser treinados pra terem essa visao
integralizada da paciente. Entdo acho que pode melhorar nesse aspecto, eu acho que um treinamento em servico em
relagdo a isso pode melhorar esse tipo de assisténcia.” E1

“... eu acho que tinha que ter investido sabe em uma capacitacdo desses profissionais, que é quem ta na ponta que tem
que ser capacitado urgentemente, mas pra isso tinha que ter uma norma técnica do ministério da salde, especificando.
Quem ta se formando, uma formagéo com um olhar diferenciado para uma mudanca cultural dentro da prépria rede
cegonha. Acho que podia entrar um outro contexto dentro da rede cegonha. Acho que sdo tantas coisas, a gente pensa
tantas coisas. Uma referéncia e contrarreferéncia da atencéo basica de mulheres que sofrem perda gestacional... Uma
rede de apoio coesa, psicologica pra essas mulheres que sofrem e padecem. Acho que no minimo seria isso.” E8
“Primeiro era treinar a gente, ainda mais a gente como técnico que esta ali na cabeceira né, prestando assisténcia,
entdo eu acho que treinando a gente com certeza elas teriam um tratamento mais adequado e assim, oferecer a elas
dentro da propria unidade coisas que ajudariam elas a passarem pelo luto, entendeu?” TE4
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Desse modo, diante do conjunto de informagGes geradas a partir dos dados e falas apresentadas, é possivel inferir a
emaranhada estrutura que comp®e os termos e a¢des de um efetivo cuidado integral a mulher que sofre perda.

O termo integralidade tem seu certame desde quando irrompeu como diretriz do Sistema Gnico de saude (Brasil, 1990).
Inimeros séo os estudos envolvendo a tematica, especialmente com foco na atencdo primaria. No entanto, no ambito da salide,
a integralidade a salde da mulher deve se fazer presente em toda a Rede de Atencdo a Salde (RAS), incluindo a alta
complexidade e seu termo e aplicacdo deve ser conhecida e praticada por todos os profissionais dos diversos setores (Mattos et
al., 2009; Pinheiro et al., 2017).

Para os profissionais de enfermagem o termo integralidade é conhecido, e mesmo quando ndo associado a sua
nomenclatura, os profissionais entendem sua aplicabilidade. Estes profissionais entendem seu significado como apresentado,
porém, ainda encontram muitas dificuldades para a realizacdo desse cuidado de forma efetiva. Esse fato ndo se remete apenas a
alta complexidade em que o servico hospitalar esta inserido. Um estudo qualitativo sobre IST realizado com 16 participantes em
Santa Catarina, concluiu que na rede de aten¢do basica também se faz necessario a implantagdo de mudancas especificas para a
consolidacéo e adesdo do principio da integralidade nesses espacos de saude (Colago, 2016).

Desafios e barreiras sempre estiveram presentes no contexto da salde, trabalhar a integralidade nesses espagos ndo seria
diferente. Adequar a plenitude do cuidado centrado no paciente envolve um novo olhar sobre ele, sem distin¢Ges, estigmas ou
preconceitos, requer preparo e adequada capacitagdo da equipe e um ambiente propicio para as diversas atividades desenvolvidas

no espago no qual a mulher est4 inserida (Pinheiro et al., 2017).

4. Concluséo

Tratar de mulheres que sofrem perda gestacional requer dos profissionais de salde um amplo conhecimento técnico
cientifico, além de ter um olhar atento ao modo de vida, simbolismo social da gestagéo e pensamentos das usuarias que vivenciam
estas situagdes particulares. E primordial que a equipe de enfermagem conhega as questdes relacionadas a integralidade do
cuidado as mulheres que sofrem perda gestacional, pois 0 conhecimento sobre essas demandas favorece uma abordagem com
maior enfoque na assisténcia integral desse publico-alvo.

Desse modo, entender esse cuidado como essencial dentro das maternidades, envolvendo a interdisciplinaridade e
multidisciplinaridade dos profissionais envolvidos pode refletir em uma assisténcia mais ampla e com maior visibilidade nesses
espacos. As categorias encontradas reforcam a significAncia do tema dentro do contexto do cuidado as mulheres que sofrem
perda gestacional, mostrando que apesar das dificuldades, o ambiente hospitalar da maternidade é local propicio, estratégico e
imprescindivel para a continuidade de uma assisténcia plena dentro da Rede de Atenco a Sadde do Sistema Unico de Sadde.

A promocéo de formacéo, capacitacdo e treinamentos sobre a perda gestacional e o cuidado com a mulher que a sofre
sdo movimentos indispensaveis para o aprimoramento de habilidades das equipes. Estas sdo questdes também levantadas em
outros estudos, mostrando que o fortalecimento nessa area pode fazer com que a pratica assistencial de forma integral seja
transformada, sendo a chave para uma assisténcia diferenciada a estas mulheres.

Pretende-se com este estudo voltar o olhar para uma melhor abordagem profissional da perda gestacional favorecendo
posteriormente embasar novos estudos e projetos sobre a tematica e seu cuidado a satde das mulheres. A discussdo deste tema
por outros profissionais que lidam diretamente com a perda gestacional e com mulheres que vivenciam esta trajetoria em novos
estudos trard outros pontos de vistas que poderao elucidar questdes ndo levantadas nesta pesquisa, o que ird fortalecer ainda mais

a pratica de salde nas maternidades e em instituicGes que prestam assisténcia a mulher.
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