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RESUMO

Objetivo: analisar a assisténcia dos profissionais de satide em situacdo de perda gestacional.
Método: realizou-se revisdo integrativa da literatura, nas bases Lilacs via BVS, CINAHL e
Medline via PubMed no més de outubro de 2020. Incluiram-se estudos priméarios indexados em
bases de dados, publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, relacionados a tematica
de investigacdo e sem delimitacdo de recorte temporal. Resultados: a revisdo abrangeu sete
estudos. A andlise critica da revisdo levou a organizacéo, a sintese e a discusséo dos resultados
com os achados da literatura. Concluséo: quanto a assisténcia dos profissionais de saide em
situagdo de perda gestacional, observou-se falta de preparo emocional e técnico na assisténcia
prestada as mies, familiares e pessoas préximas envolvidas na perda gestacional, o que reflete
falhas na formacdo profissional acerca da tematica. A literatura sinaliza a necessidade da
abordagem sobre o tema durante o ensino académico e estimulo a cursos de capacitacdo.

Palavras-chave: Pessoal de satide; Assisténcia a satiide; Morte fetal; Luto; Satide Materna.

ABSTRACT

Objective: to analyze the assistance provided by health professionals after a stillbirth. Method: an
integrative literature review was carried out in Lilacs databases via BVS, CINAHL, and Medline via
PubMed in October 2020. Primary studies indexed in databases, published in English, Portuguese,
and Spanish, linked to the research theme, and without a defined time frame were included.
Results: the review covered seven studies. The critical analysis of the review led to the organization,
synthesis, and discussion of the results with the findings in the literature. Conclusion: concerning
the assistance of health professionals after a stillbirth, there was a lack of emotional and technical
training in the care provided to mothers, family members, and close people involved in the stillbirth,
which reflects failures in professional training on the subject. The literature points to the need to
approach the theme throughout academic education and encourage training courses.

Keywords: Health Personnel; Delivery of Health Care; Fetal Death; Bereavement; Maternal
Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar la asistencia de profesionales de la salud en situaciones de pérdida del embarazo.
Método: se realizé una revision integrativa de la literatura en las bases de datos Lilacs via BVS,
CINAHL y Medline via PubMed en octubre de 2020. Se incluyeron estudios primarios indexados en
bases de datos, publicados en inglés, portugués y espaiiol, relacionados con el tema de investigacion
y sin delimitacion del marco temporal. Resultados: la revision abarco siete estudios. El andlisis
critico de la revisién condujo a la organizacion, sintesis y discusion de los resultados con los
hallazgos en la literatura. Conclusion: en cuanto a la atencién de los profesionales de la salud
en situaciones de pérdida del embarazo, hubo una falta de preparacién emocional y técnica en
la atencién brindada a las madres, familiares y personas cercanas involucradas en la pérdida
del embarazo, lo que refleja fallas en la formacién profesional en el tema. La literatura indica la
necesidad de abordar el tema durante la formacion académica y fomentar los cursos de formacion.

Palabras clave: Personal de Salud; Atencion a la Salud; Muerte Fetal; Afliccion;
Salud Materna.
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Assisténcia dos profissionais de satide em situacéo de perda gestacional: revisdo integrativa

O processo natural de desenvolvimento gestacional
provoca diversas mudancas fisicas, psiquicas e sociais na
vida da mulher e de sua familia, o que requer adaptacéo e
reestruturacdo. Nesse contexto, a perda de um bebé geral-
mente constitui um fato inesperado, sendo vivenciado
com muito sofrimento pela famdlia, principalmente pelos
genitores. Desse modo, o processo torna-se doloroso, inde-
pendentemente do periodo da gravidez em que ocorre.>?

Com isso, a idealizacdo das caracteristicas do bebé
juntamente com todos os sonhos e planos criados é inter-
rompida de forma brusca. Ressalta-se que a morte inespe-
rada de um bebé gera grande dor para seus pais, assim,
a falta de empatia e preparo social para a construgao,
aceitacdo e enfrentamento do processo de elaboragéo do
luto pode interferir em seu curso natural e, consequen-
temente, na sua resiliéncia.’

Vale destacar que, muitas vezes, a dor do processo de
perda gestacional é subestimada socialmente. E a atua-
¢do de uma equipe de satide qualificada nesse processo
gera impactos positivos na vida da familia atingida, o que
enfoca o acolhimento e o auxilio na construcio do pro-
cesso de luto de forma humanizada.*

Procedimentos consideravelmente simples para o
profissional podem se transformar em momentos de dor
e trauma para a paciente, devido ao momento da perda,
logo, € necessario policiamento de atitudes mecanicis-
tas que a clinica pode proporcionar por causa da rotina.
Assim, ressalta-se a importancia de uma assisténcia que
considera as necessidades psiquicas dos sujeitos com
oferta de escuta, delicadeza e empatia.®

A construcdo de embasamento cientifico acerca do
tema torna-se necessario para mudanca comportamen-
tal e melhoria na pratica clinica. Atualmente, em ter-
mos de literatura, nota-se reconhecimento da abstracdo
e inconstancia das dores por perda gestacional e seus
impactos na construcdo da superacio.®

Considerando a necessidade de oferecer uma assistén-
cia holistica & satide da méae, familia e demais envolvidos
nesse processo de perda e proporcionar suporte emocional
de maneira humanizada, com base na necessidade de evi-
déncias cientificas acerca da tematica, surgiu o interesse em
contribuir para o meio cientifico com andlise na literatura
sobre a assisténcia de profissionais de saide em situacéo de
perda gestacional. Assim, surgiu a seguinte questao de pes-
quisa: “como se desenvolve a assisténcia dos profissionais
de satide em situacgdo de perda gestacional?” Desse modo,
este estudo tem como objetivo analisar a assisténcia dos
profissionais de satide em situacdo de perda gestacional.
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Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Esse
tipo de pesquisa abrange a anélise de pesquisas relevantes
que oferecem embasamento para a tomada de decisdo e
para a melhoria da pratica clinica, o que permite a sin-
tese do estado do conhecimento de determinado assunto
e identificagdo de areas que necessitam da realizagio de
novos estudos. Esse método de pesquisa volta-se para a
sintese de multiplos estudos publicados, permitindo con-
clusbes gerais acerca de uma drea particular de estudo.’
Esta pesquisa foi desenvolvida em cinco etapas: a) identi-
ficagdo do tema e selecdo da hipdtese ou questio de pes-
quisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; b) estabele-
cimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura; c) definicdo das infor-
macOes a serem extraidas das publicagoes selecionadas/
sua categorizagdo; d) avaliacio dos artigos incluidos na
revisdo integrativa; e) interpretacdo dos resultados.’”

A elaboragdo da quest&o norteadora para a revisdo se
deu a partir do acrénimo populagdo, interesse e contexto
(PICo), definindo-se P=populacdo: “pessoal de satide”;
C=conceito: “assisténcia a satide”; e C=contexto: “Obito
fetal/natimorto”. A partir dela, elaborou-se a seguinte ques-
tdo de pesquisa: “como se desenvolve a assisténcia dos
profissionais de saide em situacédo de perda gestacional?”.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados arti-
gos de estudos primdrios indexados em bases de dados,
publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, rela-
cionados a temdtica de investigacéo e sem delimitacdo de
recorte temporal, visando abranger a maior quantidade
de estudos disponiveis.

Excluiram-se notas, monografias, dissertacoes e
teses, revisoes de literatura, aqueles que ndo abordaram
a assisténcia dos profissionais de saiide em situacio de
perda gestacional. E publicacdes duplicatas foram con-
tabilizadas apenas uma vez. O levantamento bibliogra-
fico foi realizado nas bases eletronicas de dados: Lite-
ratura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e Medical Literature Analysis and Retrievel Sys-
tem Online (MEDLINE) via PubMed, em novembro de
2020. O acesso as produgdes ocorreu por meio do portal
de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Para as buscas,
foram utilizados os descritores controlados e néo con-
trolados, que foram selecionados por meio de consulta
aos termos do Medical Subject Headings (MeSH), Descri-
tores em Ciéncias da Satide (DeCS) e List of Headings do
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CINAHL Information Systems e estdo descritos a seguir:
health personnel (AND) delivery of health care (AND) fetal
death, em inglés. Pessoal da satide (AND) assisténcia a
saude (AND) e morte fetal, em portugués. Nesta revi-
sdo, também foram selecionados descritores ndo contro-
lados, em inglés e portugués, como: healthcare workers
(AND) health care (AND) stillbirth. Para a formagcéo das
expressOes de buscas foram utilizados os operadores
booleanos “OR” e “AND”. As estratégias de busca segui-
ram as peculiaridades das bases e do indice (Tabela 1). A
selecdo dos estudos foi realizada por meio da leitura do
titulo e resumo e em seguida leitura do texto completo.

Visando armazenar e organizar adequadamente as
referéncias obtidas na busca, foi utilizado um geren-
ciador de referéncia, o software online Endnote Web,
que permitiu o acesso automatico as referéncias por
mais de um pesquisador. A selecdo dos estudos inclui-
dos foi realizada por dois revisores independentes.

Os casos de desacordo foram resolvidos apés discusséao
entre ambos e um terceiro revisor.

Utilizou-se o formulario recomendado pelo protocolo
do Instituto Joanna Briggs (JBI)® para a extracdo dos
dados com o intuito de facilitar a sintese de informacoes
e a qualidade das recomendacoes. Para o mapeamento
das informacoes, a coleta de dados ocorreu por meio de
um instrumento adaptado do formuldrio, que apresenta
os seguintes campos: dados de publicacdo (titulo, autores,
ano, pais); revista de publicacdo; caracteristicas metodo-
légicas (tipo de estudo e nivel de evidéncia); principais
resultados. Os resultados extraidos foram apresentados
em quadros e discutidos de forma narrativa.

Quanto a selecdo e a inclusdo dos artigos, obedeceu-
-se ao fluxograma PRISMA?®, conforme exposto (Figura 1).

Tabela 1 - Estratégias de busca referentes as bases de dados pesquisadas. Teresina - PI, Brasil, 2020

Lilacs via BVS

(("pessoal de saide") OR ("Profissionais da Satide") OR ("Profissionais de Saude")) AND (("Assisténcia a Saude")

OR ("Cuidados de Satde") OR ("Prestacdo de Assisténcia a Satide")) AND (("Morte Fetal") OR ("Obito Fetal”) OR

(natimorto) OR ("nascido morto"))

Medline via PubMed | ((((("health personnel'[MeSH Terms]) OR ("healthcare workers"[All Fields])) AND ("delivery of Health Care"[MeSH
Terms])) OR ("health care"[All Fields])) AND ("fetal death"[MeSH Terms])) OR ("stillbirth"[MeSH Terms])

Cinahl
(TX "fetal death" OR TX "stillbirth”)

Fonte: protocolo de pesquisa.

(MH "health personnel" OR MH "healthcare workers") AND (TX "delivery of health care" OR TX "health care") AND

Figura 1- Fluxograma de busca e selecdo dos estudos. Teresina - PI, Brasil, 2020
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Recuperou-se o total de 728 estudos potencialmente
elegiveis (Lilacs/BVS= 58; MEDLINE/ PubMed=633,;
CINAHL=37), ressaltando-se que os artigos duplicados
em mais de uma base de dados ou indice foram con-
tabilizados apenas uma vez, sendo 77 removidos por
duplicatas. Sendo assim, em primeiro momento, 651
artigos foram selecionados para a leitura de titulo e
resumo. Em seguida, foram aplicados critérios de inclu-
sdo e exclusdo, resultando em 446 artigos descartados
(246 eram revisoes, 166 nio estavam relacionados a
tematica, sete eram notas e 27 eram monografias, dis-
sertacéo e teses). Na segunda etapa, 205 artigos foram
elegiveis para a leitura de texto completo, sendo exclui-
dos 198 por ndo abordarem a temdtica, restando sete
que compuseram a amostra final e foram analisados
pelos pesquisadores e autores do estudo.

A Suécia destacou-se como o pais com mais publica-
¢Oes- duas producdes- e o ano de 2018 com dois artigos.
Apenas um artigo foi publicado em portugués, os demais
na lingua inglesa. O tipo de estudo foi a abordagem qua-
litativa e estudos quase-experimental.

O modelo proposto por Melnyk e Fineout-Overhol
foi utilizado para classificagio das evidéncias. De acordo
com ele, podem-se classifica-las da seguinte forma: nivel
I - evidéncias oriundas de revisdo sistemdtica ou meta-
nélise de todos os ensaios clinicos relevantes randomi-
zados controlados ou provenientes de diretrizes clinicas
baseadas em revisdes sistemdticas de ensaios clinicos
randomizados controlados; nivel II — evidéncias resul-
tantes de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel III — evidéncias resul-
tantes de ensaios clinicos bem delineados sem rando-
mizacdo; nivel IV — evidéncias oriundas de estudos de
coorte e de caso-controle bem delineados; nivel V — evi-
déncias provenientes de revisio sistemdtica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel VI — evidéncias oriundas
de um unico estudo descritivo ou qualitativo; e nivel
VII - evidéncias derivadas de opinido de autoridades e/
ou relatdrios de comités de especialistas.’® Desse modo,
o nivel de evidéncia VI destacou-se em quatro artigos.

A sintese dos achados foi organizada conforme
apresentado na Tabela 2.

O processo de perda gestacional envolve aspectos
fisioldgicos e psicoldgicos que atingem a mulher, par-
ceiro, seus familiares e demais pessoas proximas. Além
disso, o cuidado, nesse ambito, requer conhecimento e
estrutura emocional por parte dos profissionais de satide.

DOI: 10.5935/1415-2762-20210057

Assim, a andlise critica desta reviséo levou a organizacéo,
a sintese e a discussdo dos resultados com os achados da
literatura.

Estudo-piloto qualitativo realizado na Inglaterra iden-
tificou duas abordagens diferentes de profissionais da
saude no tratamento de natimortos (um discurso cienti-
fico e outro tradicional). No discurso tradicional, o parto
normal em natimorto foi percebido pelos profissionais
como psicologicamente benéfico para as mées, foi relatado
que mulheres que escolheram a cesariana, mais tarde se
arrependeram. Da mesma forma, os dois discursos dife-
riram sobre se mulheres foram capazes de tomar uma
decisdo informada sobre natimortos quanto ao modo de
parto, por ser um evento estressante e com alta carga
emocional. Assim, aqueles dentro do discurso cientifico
viam as mulheres como tomadoras de decisGes compe-
tentes em natimortos, enquanto aqueles no discurso tra-
dicional ndo."*

Em outro estudo desta revisdo,'? foi identificado que
a maioria dos pais pensava que, na situacdo de 6bito fetal,
a via de parto deveria ser cesarea. Quando perceberam
que ocorreria parto normal, afirmaram que precisavam de
informacoes, conselhos e apoio em todas as etapas com o
bebé natimorto. Nessa situacéo, os pais reconheceram que
os cuidadores tinham papel importante a desempenhar.

Sobre o contato com o filho, pesquisa identificou que
ginecologistas que encorajaram os pais a segurar a crianca
morta em seus bragos eram em sua maioria do sexo femi-
nino. Foi destacada também a importancia de que esse
bebé fosse fotografado e recebesse um nome. Contudo,
constatou-se a escassez de conhecimento sobre como
irmédos e parentes préximos podem participar do luto,
uma vez que evidéncias mostram criancas muito pequenas
como capazes de sofrer e compartilhar a dor da familia.'®

Pesquisa identificou também que tanto as maes
quanto os pais foram inflexiveis ao dizer que o contato
fisico com a crianca morta facilitou a recuperacéo. Eles
afirmaram que ver e segurar o bebé e ter lembrancas
e uma foto os ajudariam a entender o que realmente
aconteceu e o que eles estavam lamentando.!?

Outro estudo que objetivou analisar as percepg¢des
de enfermeiras quanto a assisténcia de Enfermagem
prestada as mulheres diante do diagndstico de 6bito
fetal convergiu com esse resultado e salientou a neces-
sidade de mostrar o bebé para a mae, de conhecé-lo,
toca-lo e dar-lhe um nome, uma vez que isso auxilia no
processo de elaboracdo da perda e do enfrentamento da
realidade. Segurar o bebé como se estivesse vivo, tirar
fotografias e dar um nome sido também medidas que
facilitam o processo de assimilacdo da perda.**

REME ¢ Rev Min Enferm. 2021;25:e-1409
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Tabela 2 - Sintese das produgoes incluidas no estudo quanto a titulo, autor, ano, pais, periddico, tipo de estudo e nivel de evidéncia e

principais resultados. Teresina - PI, Brasil, 2020

8Morte na maternidade: | Lemos LFS, 2015, Psicol Est
como profissionais de saide | Cunha ACB Brasil (Online)
lidam com a perda

YTertiary education Warland J, 2018, Women
regarding stillbirth for Glover P Australia | And Birth
student midwives: The (Online)
tears 4 SMS Project

3Supporting parents Brierley-Jones 2018,

through stillbirth: L, Crawley R, |Inglaterra| Gynecol
A qualitative study Jones E, Gordon Reprod Biol
exploring the views of I, Knight J,

health professionals and Hinshawe K

health care staff in three

hospitals in England

“Physicians‘ role and Saflund K, 2000,

gender differences in the Sjogren B, Suécia Obstet
management of parents Wredling R Gynecol
of a stillborn child: a

nationwide study

“Impact of Psychological Navidian A, | 2017, Ira Issues
Grief Counseling on the Saravani Z, Mental
Severity of Post-Traumatic Shakiba M Health Nurs
Stress Symptoms in

Mothers after Stillbirths

2Reducing intrapartum Shikuku DN, 2019, BMC
fetal deaths through low- Mukosa R, Quénia | Pregnancy
dose high frequency clinical Peru T, Yaite Childbirth
mentorship in a rural A, Ambuchi J,

hospital in Western Kenya: a Sisimwo K

quasi-experimental study

6The Role of Caregivers Saflund K, 2004, Birth
after Stillbirth: Views and Sjogren B, Suécia

Experiences of Parents Wredling R

Fonte: dados da revisdo.

Com isso, os profissionais da saide desempenham
importante papel no cuidado a mulher e a familia que
vivenciam a perda fetal. Desse modo, conhecer os aspec-
tos a serem enfrentados nessas situactes e oferecer um
espaco para que a mulher possa conversar e expressar
seus sentimentos permite melhor planejamento para que
os profissionais oferecam cuidado mais direcionado aos
envolvidos nesse processo.’®

DOI: 10.5935/1415-2762-20210057

Eur J Obstet | Estudo qualitativo,

I Psychosom | Estudo transversal,

Descritivo e Os médicos, enfermeiros e técnicos de
qualitativo, nivel |Enfermagem que participaram da pesquisa
VI mencionaram sentimento de solidariedade,
empatia, impoténcia, frustracio, tristeza
e limitacdo, como inerentes a assisténcia
a mulher enlutada por perda gestacional.
Muitos profissionais afirmam néo se sentir
preparados para isso e solicitam para tal a

atuacdo da equipe de Psicologia

Artigo original,
nivel VI

A maioria das universidades participantes
ndo incluiu a pratica de ter uma discussdo
com a mulher gravida sobre a prevencao de
natimortos ou gestdo da perda perinatal em
suas sessoes de pratica clinica

Ha necessidade de evidéncias de pesquisa
de alta qualidade sobre as sequelas de longo
prazo de diferentes escolhas em natimortos,
particularmente sobre o modo de parto e a
localizagdo das mulheres durante o intervalo
entre o diagnéstico de natimorto e o parto e
a duracdo desse intervalo

nivel VI

O manejo dos pais de criancas natimortas

nivel IV evoluiu positivamente, os pais recebem melhor
apoio da equipe nas situagdes delicadas. Por

outro lado, descobriu-se que a maioria dos

irm&os néo parece participar do luto da familia

Semiexperimental, | A andlise de dados mostrou que a gravidade
nivel I dos sintomas de estresse pds-traumatico

significativamente diminuiu apds a implementagio
de intensivo psicoldgico aconselhamento no
grupo de intervencdo em comparacao ao grupo-
controle

Estudo quase-
experimental,
nivel III

A abordagem de tutoria do LDHF melhorou as
competéncias das parteiras para identificar,
gerenciar e/ou encaminhar casos e/ou complicagoes
de gravidez e parto

Estudo qualitativo,
nivel VI

Os pais identificaram o comportamento dos
cuidadores e o manejo do natimorto como
importantes. Os resultados mostraram que
os cuidadores devem apoiar os pais em
momentos de caos e em outros momentos
dificeis. Os pais precisavam de ajuda para
enfrentar e se separar do bebé

Em abordagem de aconselhamento cognitivo-com-
portamental face a face a mies de bebés natimortos,
a andlise de dados apurou que a gravidade dos sin-
tomas de estresse pds-traumatico significativamente
diminuiu apds a implementac¢édo de aconselhamento
psicolégico no grupo de intervencdo em comparacdo
ao grupo-controle (que néo recebeu acompanhamento
psicolégico).!
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Nesse apoio psicoldgico, outra producao destacou
que ginecologistas do sexo masculino tém mais ten-
déncia a prescrever tranquilizantes para as maes de
criangas natimortas. No entanto, a dor mental ndo
pode ser aliviada com sedativos, em vez disso, atra-
sam o processo. Desse modo, se os tranquilizantes sédo
usados em vez de didlogo para trabalhar os conflitos,
as drogas sdo usadas de forma incorreta.!®

Nesse sentido, fragilidades sdo identificadas em
relacdo a assisténcia prestada as mulheres em situa-
¢do de perda fetal. Muitas vezes estdo relacionadas ao
atendimento dos profissionais de saude, que pode ser
considerado insatisfatério e com tendéncia a subes-
timacdo e descaracterizacdo do fato, banalizacoes
e praticas iatrogénicas. A essa realidade somam-se
problemas relacionados a estrutura dos servicos de
saide que também contribuem para que a assisténcia
repercuta em deficiéncias.”” Por outro lado, atitudes
positivas e apoio dos profissionais de satide, familia e
comunidades podem melhorar a experiéncia de luto.!®

Quanto a formacao profissional acerca da perda
gestacional, estudo constatou que a maioria das uni-
versidades participantes néo incluiu a pratica de ter
uma discussdo com a mulher gravida sobre a preven-
¢do de natimortos ou gestdo da perda perinatal em
suas sessOes de pratica clinica e investigacdo adicional
sobre como e quando tal contetido poderia ser incluido
nessas sessoes. Isso indica que o foco atual do ensino
parece ser a perda e o luto, com menos foco na preven-
cdo e/ou gestio de fatores de risco para natimorto.'

Em contrapartida, em outra investigacdo, do tipo
quase-experimental realizado no Quénia, foi descoberta
outra realidade com enfoque na formacao profissional
voltada para essa tematica. Por meio de uma interven-
¢do de orientagdo clinica direcionada atingiu-se a redu-
cdo de mortes fetais no momento do parto. A interven-
cio melhorou as competéncias da enfermeira/parteira
para detectar, gerenciar e/ou encaminhar casos e/ou
complicacOes de gravidez e parto, contribuindo para a
reducdo das mortes fetais durante o parto.?°

Nesse contexto, pesquisa exploratorio-descritiva
de abordagem qualitativa, realizada em um municipio
do interior do Rio Grande do Sul, que buscou conhe-
cer a influéncia da atuagdo da Enfermagem entre os
pais que vivenciam a morte do feto viavel, nédo reve-
lou influéncia significativa da assisténcia na vivéncia
da morte fetal. Isso enfatizou a necessidade e impor-
tancia do preparo profissional para atuar diante de
situacOes extremas, como na perda fetal.*!
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Com isso, vale ressaltar a necessidade urgente
de treinamento baseado em evidéncias no cuidado
apods o nascimento de um natimorto voltado para os
pais, para melhorar a experiéncia de pais enlutados.
O treinamento deve incluir principios de cuidado e
gerenciamento baseados em evidéncias no cendrio de
cuidados ao luto, incluindo desafios comuns e como
enfrentd-los, teorias psicoldgicas e bons principios de
comunicacdo. Assim, uma abordagem multidisciplinar
deve ser adotada, com melhores liga¢cGes entre os cui-
dados primarios e secundarios.??

Considerando os sentimentos envolvidos durante
a assisténcia a mulher enlutada, constatou-se que os
profissionais participantes assumiam a postura de
colocarem-se no lugar da mulher que sofreu a perda,
refletindo sentimento de solidariedade e empatia.
Observou-se também que os profissionais criam estra-
tégias para manejar o desconforto e a ansiedade gera-
dos em consequéncia da situacdo de morte, como
manter certo distanciamento, a fim de diminuir sua
angustia. No entanto, tal estratégia de distanciar-se
da dor da paciente, visando proteger-se do impacto
que aquele sofrimento pode causar, pode significar
sentimento de despreparo em lidar com essas situa-
¢Oes de perda.?®

Outro estudo, que objetivou analisar a percepcdo
dos enfermeiros frente a assisténcia de Enfermagem
as méies de filho natimorto, relatou achados seme-
lhantes. As enfermeiras reviviam perdas pessoais e
sentiam-se tocadas com a situacéo vivenciada pelas
maées, o que implicou sentimento de empatia, resul-
tando em tristeza, dor, comocéo, choro e melanco-
lia, além de despreparo para suporte em situacoes de
perda gestacional.?*

Dessa forma, uma das publicacGes realcou que as
parteiras precisam demonstrar as qualidades de comu-
nicacdo, inteligéncia emocional, atencdo plena e resi-
liéncia. Essas qualidades sdo especialmente importan-
tes no ensino e aprendizagem de questdes delicadas,
como comunicacdo de risco de natimorto e cuidados
apos o nascimento de um natimorto. Assim, recomen-
da-se que todas as universidades dediquem pelo menos
oito horas para esse tépico importante, incluindo pelo
menos uma hora em cada um dos seguintes tépicos: a
experiéncia de natimorto da perspectiva de uma pes-
soa enlutada, compreensdo de luto e perda, papel das
parteiras na gestdo de natimortos (diagndstico a alta),
e o papel das parteiras na reducdo do risco de nati-
morto e no cuidar de si e dos outros."
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As limitagdes deste estudo referem-se a quan-
tidade final reduzida de artigos para a elaboracao
desta revisdo. Espera-se que os resultados apresenta-
dos sejam utilizados por gestores e profissionais da
saude, a fim de melhorar o direcionamento e assis-
téncia desses profissionais em situacéo de perda ges-
tacional, uma vez que o tema € investigado predomi-
nantemente na perspectiva epidemiolégica.

A assisténcia voltada para mulheres em situacio
de perda fetal ainda néo recebe a atengao prioritaria
das agbes de sauide, o que pode ser identificado na
escassez de atividades de satide voltadas para esse
cuidado. Na producéo cientifica, poucos estudos abor-
daram essa temdtica com enfoque no profissional de
satde, lacuna do conhecimento que traduz a neces-
sidade de aprofundamento em investigaces a esse
respeito.

Observou-se falta de preparo emocional e técnico
dos profissionais de satide em situagédo de perda ges-
tacional na assisténcia prestada as maes, familiares e
pessoas proximas envolvidas na perda gestacional, o
que reflete falhas na formacéo profissional acerca da
temdtica. A literatura sinaliza a necessidade da abor-
dagem sobre o assunto durante o ensino académico
e estimulo a cursos de capacitacio.
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