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RESUMO

Uma das situacdes que exprime a maior das quebras de expectativas no periodo gravidico pode
ser 0 Obito fetal, que representa o enfrentamento do processo de morte e morrer em situacédo de
nascimento. Compreender o fendmeno, como é e como se mostra, a partir da fenomenologia
heideggeriana € vislumbrar uma compreensdo e valoriza¢do do ser na sua singularidade junto
ao seu sentimento. Nesse contexto se torna essencial a compreensdo do enlutamento vivido
pelos pais e as suas possiveis dimensdes de cuidado. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
desvelar o significado do luto vivenciado pelos pais decorrentes de perda por obito fetal a luz
heideggeriana. Trata-se de uma pesquisa fenomenoldgica. A pesquisa foi desenvolvida em um
Hospital Regional no municipio de Caruaru-PE, com pais que receberam assisténcia durante e
apos o diagnoéstico de obito fetal. A amostragem foi intencional, tendo sido encerradas as
entrevistas pela repetitividade, dando assim a sua interrupgdo com um total de 18 casais. Os
depoimentos foram obtidos mediante entrevista fenomenoldgica. Foi utilizada a técnica de
entrevista aberta e um diario de campo para registrar outras formas de discursos, como o0 nédo
verbal. No intuito de garantir-lhes o anonimato, foram atribuidos pseudénimos (nomes de
pedras preciosas). A analise fenomenoldgica foi conduzida pela compreensdo de fala com a
investigagdo do ser de imediato, ou seja, a partir da ‘compreensdo vaga e mediana’. Cinco
unidades de significado foram constituidas na linguagem dos depoentes: “Noticia do obito fetal
e a negacao” demonstrando atraves das falas a recordagédo dos momentos e sentimentos vividos
por ocasido da perda; “O luto, legitimacdo e a rede de apoio”, sendo destacado a vivéncia de
luto e aborda-se uma necessidade de reconhecimento do 6bito fetal pela sociedade. A terceira
“Lembrangas da interna¢do e o sofrimento vivenciado”, constata-se que 0S participantes
experienciam sentimentos negativos, e uma mistura de sentimentos dificil de descrever; “O
cuidado de enfermagem e da equipe multiprofissional”, a experiéncia desses pais mostra um
cuidado positivo, mas se evidenciou fragilidade sobre a atuacdo das equipes de salde.
“Ambiéncia e estrutura para as situacoes de perda dentro das maternidades” observam-se que
as instituicGes apresentam dificuldades relacionadas a internacdo de mulheres em situacéo de
perda fetal, desde o momento de acesso ao servigo até a alta hospitalar. Esta pesquisa
possibilitou desvelar por meio das falas, da linguagem gestual e até mesmo pelo siléncio
expresso, que o cuidar precisa ser acolhedor e a vivéncia de perda e luto pelo ébito fetal €
permeada por um sofrimento velado, e por dores que néo séo reconhecidas e invalidadas perante
a sociedade. Reitera-se a necessidade da insercdo do tema na formacdo de académicos de

enfermagem e em educacdo permanente aos profissionais que lidam com essas situagoes.



Havera uma devolutiva ao servigo que ocorreu esta pesquisa com as contribuicdes necessarias
visando melhoria da assisténcia as mulheres e suas familias que vivenciam as perdas,
possibilitando assim, uma adequacdo e humanizacao da assisténcia.

Palavras-chave: morte fetal; pesar; luto materno; cuidados de enfermagem; pratica profissional.



ABSTRACT

One of the situations that expresses the greatest breach of expectations in the pregnancy period
can be fetal death, which represents the confrontation of the process of death and dying in a
birth situation. To understand the phenomenon, as it is and as it appears, from the Heideggerian
phenomenology is to glimpse an understanding and appreciation of the being in its singularity
together with its feelings. In this context, it is essential to understand the bereavement
experienced by parents and its possible dimensions of care. Thus, the aim of this study was to
unveil the meaning of grief experienced by parents resulting from a loss due to fetal death in
the Heideggerian light. This is a phenomenological research. The research was developed in a
Regional Hospital in the city of Caruaru-PE, with parents who received assistance during and
after the diagnosis of fetal death. The sample was intentional, and the interviews were
terminated due to repetitiveness, with a total of 18 couples. The testimonies were obtained
through a phenomenological interview. The open interview technique was used and a field diary
was used to record other forms of discourse, such as the non-verbal. In order to guarantee their
anonymity, they were given pseudonyms (names of precious stones). Phenomenological
analysis was conducted by understanding speech with the investigation of immediate being,
that is, from the 'vague and median understanding'. Five meaning units were constituted in the
language of the interviewees: "The news of the fetal death and the denial™ demonstrating
through their speeches the memory of moments and feelings experienced at the time of the loss;
"Mourning, legitimization and the support network", highlighting the experience of mourning
and approaching the need for recognition of the fetal death by society. The third one, "Memories
of hospitalization and the suffering experienced", showed that the participants experienced
negative feelings, and a mixture of feelings that was difficult to describe; "Nursing care and the
multiprofessional team", the experience of these parents showed positive care, but weaknesses
were evidenced in the performance of health teams. "Ambience and structure for situations of
loss inside the maternity hospitals™ it is observed that the institutions present difficulties related
to the hospitalization of women in a situation of fetal loss, from the moment of access to the
service until hospital discharge. This research made it possible to unveil through the speeches,
the sign language and even through the silence expressed, that care needs to be welcoming and
the experience of loss and mourning for fetal death is permeated by veiled suffering, and by
pains that are not recognized and invalidated by society. We reiterate the need to include this
theme in the training of nursing students and in permanent education for professionals who deal

with these situations. There will be a feedback to the service where this research took place



with the necessary contributions aimed at improving the assistance to women and their families
who experience losses, thus enabling an adequacy and humanization of assistance.

Keywords: fetal death; grief; maternal mourning; nursing care; professional practice.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo traz consigo um conjunto de transformacdes sejam elas, fisicas, psiquicas e
sociais que envolvem a mae, pai, familiares e o contexto a qual essa familia esta inserida. A
experiéncia do gestar é subjetiva e suas implicagdes na dimensdo psicoldgica pode ser vivida
por sentimentos contraditdrios desde a sensacdo de felicidade, a sentimentos de medo e
ansiedade (ROSA, 2020).

Quando ocorre a morte do produto da gestacdo antes da expulsdo ou de sua extragdo
completa do corpo materno, independentemente da duracdo da gravidez, indica-se o oObito e
nesse momento, toda a simbologia da vida é rompida, resultando em marcas profundas e
traumaticas nos pais e nas pessoas que vivenciaram (BRASIL, 2019). O estado gravidico, que
significaria vida, pode transformar-se em incertezas e perdas, trazendo consigo uma cascata de
sentimentos negativos, como resultado da quebra de expectativas (RYNINKS et al., 2014).

Uma das situacdes que reflete a maior destas quebras de expectativas no periodo
gravidico pode ser o 6bito fetal, o que representa o enfrentamento do processo de morte e morrer
em situacdo de nascimento (BARBOSA; MELCHIORI; NEME, 2011). O 6bito fetal é definido
como a morte de um produto conceptual, antes da sua expulsdo ou extracdo completa do corpo
da mée, evidenciada pela auséncia de respiracdo ou outro sinal de vida, como batimentos
cardiacos, pulsacbes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contracao
voluntéria (BRASIL, 2019).

A décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) define obito
fetal precoce quando o 6bito ocorre com > 500 g ou > 22 semanas; e tardio, o feto tem peso >
1.000 g, ou > 28 semanas. As perdas gestacionais abaixo de 22 semanas sdo consideradas como
abortamento (LAWN et al., 2016).

Para fins de estatisticas de mortalidade fetal, sdo somente considerados os dbitos que
ocorrem a partir da 222 semana completa de gestacdo, correspondendo dessa forma a morte de
fetos com peso de 500 gramas ou mais e/ou estatura igual ou superior a 25cm (BRASIL, 2019).

A mortalidade fetal € um dos problemas negligenciados na saude global atual. A
classificacdo precisa e consistente das causas e condi¢des associadas aos natimortos é essencial
para subsidiar estratégias para reduzir os mais de 2,6 milhdes de dbitos fetais que ocorrem a
cada ano em todo o mundo (BERNIS et al., 2016; BLENCOWE et al., 2016). Nos ultimos anos,
foram estabelecidos compromissos para reduzir a mortalidade fetal até 2030, que incluiram o

aprimoramento da coleta de dados e a ampliacdo das pesquisas, bem como o aprofundamento
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do conhecimento dos mecanismos causais e a articulacdo de fatores bioldgicos e
epidemioldgicos dos oObitos fetais (FLENADY; GONDON; BAUMAN, 2017).

A Taxa de Mortalidade Fetal (TMF) no Brasil passou de 11,0 para 9,3%, e a Taxa de
Mortalidade Neonatal de 11,3 para 7,8% ambas de 2000 até o ano de 2018 variando entre as
diferentes regides do pais (BRASIL, 2019).

No Brasil e no estado de Pernambuco, as agOes assistenciais buscam a reducdo da
mortalidade e estdo voltadas para melhoria da qualidade e ampliacdo do acesso do
acompanhamento pré-natal (como a de captacdo precoce, inclusdo do pré-natal do parceiro,
avaliacdo de risco e vulnerabilidade, vinculagdo da gestante ao local de parto, assegurar a
realizacdo dos testes laboratoriais necessarios) e assisténcia aos periodos do parto, puerpério
(BRASIL, 2018; LAWN et al., 2016).

Uma questdo nuclear no estudo da mortalidade fetal tem sido a dificuldade de
determinagéo das causas de morte. Tradicionalmente, essas causas tém sido empregadas como
ferramenta para o conhecimento das condicGes que favoreceram a ocorréncia dos 6bitos e para
o0 planejamento de estratégias para sua reducéo (PAGE et al., 2017; AZEVEDO et al., 2017).

Diversas iniciativas do governo brasileiro foram desenvolvidas com vistas a melhoria
da qualidade dessas informagdes. Entre elas estdo a capacitacdo de medicos, o fortalecimento
dos Servicos de Verificagcdo de Obito (SVO) e dos Institutos de Medicina Legal (IML), além
da estruturacdo dos comités de investigacdo do dbito infantil e fetal (AZEVEDO et al., 2017).

Ainda que, o cuidado materno e infantil tenha adquirido uma maior relevancia nas
propostas governamentais de atencdo a saude, ainda existe uma fragilidade e a necessidade de
um olhar cuidadoso em relacdo as condicdes especificas, como no caso da mulher que passa
pelo o6bito fetal, visto que esta tematica se encontra ainda a margem das politicas publicas
brasileiras (SANTOS et al., 2012; STEEN, 2015).

E notorio que a perda fetal independente de sua causa e conduta clinica, precisa de uma
rede de apoio e uma assisténcia de enfermagem organizada, individualizada e de qualidade,
para além do modelo tecnocratico, de rotinas e de protocolos institucionais. Pensar e incluir em
todos os servicos uma assisténcia humanizada é primordial para este momento, reconhecendo
0 luto e valorizando esse momento sutil na vida dos pais (LEAL, 2017). Visto que
habitualmente, os profissionais direcionam uma assisténcia para cuidados fisicos e para o
aspecto emocional, a atitude profissional precisa avancgar para estabelecer uma relacdo de
empatia durante o luto (SCHMALFUSS; MATSUE; FERRAZ, 2019; SANTOS et al., 2012).

Assim, cabe aos profissionais de salde inseridos nesse contexto a oferta de uma

assisténcia adequada, humanizada e holistica as mulheres com diagnostico de obito fetal. Tal
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assisténcia deve se pautar, preferencialmente, no reconhecimento e compreensao dos aspectos
emocionais envolvidos na situacdo de perda gestacional, os quais sdo vivenciados de forma
singular por cada mulher e casal (SERAFIM et al., 2021; RYNINKS et al., 2014).

Em relacdo a dindmica emocional, a mulher vivencia a experiéncia de um trauma, um
choque e outros sentimentos como a raiva, um vazio, desamparo, soliddo, incapacidade e
principalmente a desvalorizagdo de si mesma, esses sdo naturalmente identificados nesse
momento de luto (LEAL, 2017; FLENADY, 2014). O periodo de luto materno, o sofrimento
da perda gestacional deve ser identificado, valorizado e respeitado pelos profissionais de saude
(MEANEY et al., 2017).

A compreensdo do luto decorrente de perda fetal pelos pais torna-se fundamental
porque as estratégias para lidar com a perda séo vividas de maneiras distintas pelo homem e
pela mulher (LAGUNA et al., 2021). As mdes estdo mais inclinadas a buscar por ajuda e
demonstrar sentimentos focados nas emocoes, ja 0s homens, tendem a expressar menos o afeto,
sentem a necessidade de garantir protecdo e resolver problemas. Eles sdo mais relutantes em
utilizar estratégias de escutas, resolucdo de problemas, dificultando a possibilidade de pedir e
receber ajuda (TEIXEIRA et al., 2021; CAMARNEIRO; MACIEL; SILVEIRA, 2015).

Os lutos paternos normalmente ndo estdo resolvidos, mas sim guardados, em uma
tentativa de protecdo e controle para conducao da vida. Aqui, o “auto ndo reconhecimento do
luto™! exerce uma funcio de solucdo temporaria. Cabe ressaltar que esta estratégia utilizada
pelos homens é reforcada socialmente, sendo esperado que eles reajam dessa forma, e o
contrario pode ser visto como fraqueza. Ha, entdo, uma falha na empatia do meio social para
com os sentimentos masculinos diante da perda (QUINTANS, 2018).

O luto é um processo psicolégico de adaptacdo a alguma experiéncia de perda. Sendo
um periodo de recolhimento e introspecc¢do, para assimilar o sentimento de saudade e aceitar a
nova realidade, cada individuo reage a sua forma, a depender de sua estrutura emocional e
vivéncias. A duracdo do luto difere de pessoa para pessoa, mas, segundo Kubler-Ross (2008)
analisou em sua obra “Sobre a Morte e o Morrer”, sdo ¢inco os estagios do luto.? Desta maneira
0s casais que vivenciam perdas fetais seus lutos percorrem as fases de negacéo, raiva, barganha,
depressdo e aceitagcdo que podem ocorrer sem uma ordem e tempo demarcado (KUBLER-
ROSS, 2008; LOPES et al., 2017).

Este processo de luto é uma busca para integrar a morte do filho de uma maneira que

tenha um significado para o casal e estes compreendam o momento ao qual estdo vivendo

1 Grifo nosso.
2 KUBLER- Ross, E. “Sobre a morte e o morrer’”: 8 Ed., Martins Fontes. Sdo Paulo, 1998.
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(CAMARNEIRO; MACIEL; SILVEIRA, 2015). Dessa forma, pais que ndo conseguem realizar
essa ressignificacdo podem apresentar sofrimento prolongado por meses ou até anos,
principalmente quando seus desejos ndo sdo respeitados durante a assisténcia de parto e
nascimento, como por exemplo, os rituais de despedidas, quando os pais desejam ter um
momento a s6s com o feto, oracBes, carimbo do pé, fotos, carimbo da placenta (MEANEY et
al., 2017).

A perda e o luto decorrentes de perdas fetais requer dos profissionais de salide uma
assisténcia holistica, uma visdo abrangente sobre esse processo. Enfatiza-se a importancia da
escuta atenta & essas familias. Desse modo, tal assisténcia deve-se pautar, de preferéncia, na
compreensdo e reconhecimento das crencas de cada familias e em seus aspectos emocionais
envolvidos na situacdo de perda (MUZA, 2013). Vale ressaltar que nem sempre os profissionais
conseguem elaborar e compreender estes sentimentos, consequentemente, € preciso preparo
especifico acerca da conducéo da assisténcia frente ao luto (TEIXEIRA et al., 2021; FARIA,
FIGUEIREDO, 2017).

O direcionamento para um plano de cuidados de enfermagem eficaz com base nas
necessidades do casal identificadas durante o trabalho de parto, parto e puerpério sao
necessarios neste momento (BARREIRO et al., 2018). A partir disso, € de suma relevancia que
o enfermeiro conheca 0 outro em sua plenitude a partir de uma escuta qualificada, etapa essa
fundamental para conduzir o raciocinio clinico do profissional para a identificacdo das reais
necessidades do ser cuidado (FERREIRA; VADOR, 2021; ROSA, 2020).

Ao se utilizar um referencial tedrico como a fenomenologia, efetiva-se a capacidade de
se obter a apreensdo do outro e essa apreensdo se da na primeira etapa do processo de
enfermagem que é a coleta de dados. Existe uma lacuna de estudos que relacionam o processo
de trabalho do enfermeiro com as questdes subjetivas envolvidas no luto enfrentado por méaes
e pais que perdem seus filhos durante a gestacdo. Portanto, para conseguir planejar um cuidado
com base em um raciocinio clinico é necessario conhecer o participante da pesquisa em sua
totalidade (LAWN et al., 2016). Visto isso, a fenomenologia de Heidegger foi utilizada para se
aproximar das necessidades dos participantes da pesquisa, a partir da coleta de dados no qual
foi explorado o falar livremente sobre o fenémeno vivido.

Neste momento existe a importancia observar e ouvir atentamente os relatos verbais e
ndo verbais associado a expressdes corporais. Desvelando assim, junto a fenomenologia, como
esses pais enlutados se apresentam no mundo, como se compreendem nesse Processo € Como 0

cuidado ocorreu frente a essa situacdo, como parte de uma necessidade de cuidado que se
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mantém velado frente ao que se mostra (ASSIS; MOTTA; SOARES, 2019; HEIDEGGER;
2015).

Isto posto, tais elementos devem ser articulados a vivéncia de luto, para uma melhor
conducéo desse fendmeno. Para compreender o significado do luto para os pais independente
do periodo gestacional é necessario lancar mao da sensibilidade, do olhar atento e da escuta
empatica (OLIVEIRA; CAMPO; SOUZA, 2016).

Alcancar o fendbmeno, como é e como se mostra, a partir da fenomenologia
heideggeriana é vislumbrar um entendimento e valorizacdo do ser na sua singularidade junto
a0 seu sentimento. Nesse contexto se torna essencial a compreenséo do luto vivido pelos pais
e as possiveis dimensdes de cuidado (FREITAS; MICHEL, 2014). Um estudo fenomenoldgico
fundamentado em Heidegger é capaz de abranger as vivéncias do luto por meio da descrigcdo
compreensiva desvelando a esséncia dessas experiéncias (LOPES et al, 2019).

A Fenomenologia nao é simplesmente o estudo dos fenémenos, mais do que isso, para
Heidegger (2008; 2015), € um conceito de método, ndo caracteriza a esséncia ou natureza real
dos objetos da investigacdo, mas 0 seu modo de ser e como eles sdo. Entre as varias correntes
de pensamento, alguns estudos na enfermagem tém procurado na fenomenologia, como
proposta filosofica, fundamentos para sustentar suas reflexfes acerca da compreenséo do luto,
focando na fenomenologia do cuidado tratada por Martin Heidegger, buscando uma viséo deste
ato como algo inerente a dimensdo humana (FREITAS; MICHEL, 2014).

Nesse pensar, 0 cuidado ndo é simples a ser praticado, mas aparece como totalidade
estrutural da existéncia humana, é imprescindivel para interpretar o Ser (GRACAS; SANTOS,
2009). Essa aproximacdo com a abordagem fenomenolégica tem contribuido para a acdo
profissional da enfermagem, no sentido de buscar a compreensdo do Ser e aproxima-la do
cuidado auténtico, tendo em vista que, na maioria das vezes, enfatizamos o0s aspectos técnicos
sem nos preocuparmos com o Ser (LOPES et al, 2019).

Pesquisas referentes a essa tematica, ainda falam sobre a necessidade de um preparo
adequado dos profissionais para lidar com o processo de luto e de morte, em especial nas
maternidades (TEIXEIRA et al., 2021; STEEN, 2015; SMART; SMUTH, 2013). Neste
ambiente de cuidado, os profissionais devem estar sensiveis as demandas da mulher e do
acompanhante que vivenciam a perda, bem como precisam identificar suas proprias fragilidades
e fortalecer suas capacidades de melhoria de cuidado para auxiliar os pais a enfrentar este
momento dificil, por isso evidencia-se a importancia do preparo das equipes de salde frente as
perdas fetais (HUTTI, 2015).



22

Deste modo, a educacdo em salde pode ser um instrumento utilizado para fortalecer a
aprendizagem tematica pelos profissionais, contribuindo para a autonomia dos individuos e
qualidade da assisténcia. Questdes educativas envolvem os sentimentos e subjetividades dos
envolvidos, tornando-se ainda mais desafiadora diante de contextos imprevisiveis e impactantes
como o luto diante da morte fetal (FERREIRA; VADOR, 2021).

Sendo importante propagar uma educacdo em saude efetiva, emancipadora, critica, que
promova autonomia, atendendo necessidades de cada ambiente, além de estimular mudancas
de atitude e comportamentos almejados por aqueles que fazem satde (MACHADO et al., 2007).

Portanto, existe uma contribui¢do da educacdo em salide na medida em que ao desvelar
o significado do luto vivido pelos pais, fornecera subsidios para a formacdo académica dos
estudantes de graduacdo em enfermagem e profissionais de salde diante das situa¢fes de morte
além de buscar estratégias para um espaco que permita expressar seus sentimentos, oferecer
uma rede de apoio entre outras a¢des preconizadas pelas boas praticas da assisténcia ao parto,
a saude da mulher e da crianca (FERREIRA;VADOR, 2021; FARIA; FIGUEIREDO, 2017).

Uma outra contribuicao sera para os profissionais que estdo a frente dessa assisténcia,
no momento em que se desvela as dimensdes de cuidado no luto vivido pelos pais sera possivel
promover discussdes cientificas sobre condutas de cuidado direcionados a mulher/parceiro que
passam pelo processo de luto por 6bito fetal, para uma qualidade dessa assisténcia (STEEN,
2015; OLIVEIRA; CAMPO; SOUZA, 2016).

Nessa conjuntura, a compreensdo do sentido que morte e luto tém em nossa sociedade
sdo questdes reais e centrais para que se possa conhecer melhor o contexto em que a vivéncia
do luto esta inserida. Alicercado a isso, traz-se entdo como pergunta norteadora deste estudo:
Qual o significado do luto para os pais® que vivenciaram o obito fetal?

3 0 termo adotado nesse estudo sera “Pais” em virtude de sua definigdo junto ao diciondrio Aurélio contemplar o
casal, tanto a mée quanto o pai.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Desvelar o significado do luto vivenciado pelos pais decorrente de perda por obito fetal

a luz da fenomenologia heideggeriana

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a vivéncia do luto para os pais;

e Analisar a vivéncia desse luto para os pais e suas familias;

e Compreender as dimensdes do cuidado ofertado no luto por perda fetal a partir da

perspectiva dos pais.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 OBITO FETAL E O LUTO FAMILIAR

A ocorréncia do o6bito fetal nos tempos antigos ndo apresentava 0 mesmo significado
que tem na atualidade. Na Idade Média, a morte das criancas era pouco valorizada, j& que esta
era vista como um ser sem personalidade. Foi a partir do século XIX que a morte da crianga
comegou a ter relevancia. As pessoas entdo conceberam um lugar diferenciado a elas no céu, e
algumas vezes eram consideradas por suas maes como anjos ou santos (PARIS; MONTIGNY;
PELLOSO, 2016).

Em geral, as mortes fetais ocorrem de forma inesperada, e podem disparar problemas
fisicos e psicoldgicos nos pais que vivenciam este evento (HILL et al., 2017). Tristeza profunda,
sentimentos depressivos ou de culpa, autoestima baixa, raiva, fracasso, vergonha, pensamentos
suicidas sdo alguns sinais que a literatura relata estarem relacionados ao luto materno. Para a
familia, ndo se perde apenas o filho, mas sua identidade e uma parte de si, essa situacao pode
levar ao isolamento do convivio social (LOPES et al., 2017).

Socialmente parece que o sofrimento familiar deveria ser diretamente proporcional ao
periodo de convivéncia com o filho. Assim, a dor da perda de um feto muitas vezes é
subestimada, ocultada e inexiste espaco social e cultural para sentir e expressar os sinais do
luto. No entanto, muitas questfes sobre o luto materno e paterno vém sendo discutidas na
atualidade, abrindo possibilidades para melhor compreenséo e identificacdo de lacunas no
conhecimento (CASELLATO, 2015).

O luto como processo individual esta diretamente relacionado ao luto como processo
social. Isso porque cada individuo esta inserido em uma sociedade que, exerce influéncia sobre
0s sentimentos e comportamentos gerados pelo falecimento de uma pessoa. Por esta razéo, a
elaboracdo psicoldgica do luto resulta da maneira como um grupo social pensa a morte e se
comporta diante dela (FARIA; FIGUEIREDO, 2017). A aceitacdo da morte é de grande
complexidade, e e dificil concebé-la em qualquer etapa da vida, bem como no inicio dela
quando o filho nem sequer chegou a existir fora dos limites do corpo da mée (HILL etal., 2017).

Com o passar dos anos e 0s estudos sobre o processo de luto, surgiram algumas
indagacOes acerca de variagdes do luto normal, como por exemplo, o que é conhecido por Luto
Complicado. De acordo com o Manual diagnoéstico e estatistico de transtornos mentais em sua
5° edicdo (APA, 2014), o que diferencia o Luto Normal do que é intitulado como Luto
Complicado é o tempo de duracdo de cada um. Apo6s doze meses em adultos e seis meses em

criangas, se 0 sujeito ainda apresentar os critérios diagnosticos e sintomas persistentes do luto,
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pode ser indicado um acompanhamento médico, pois ele estaria vivenciando situacdes que
interferem na sua capacidade de funcionamento (APA, 2014).

Segundo Freitas (2013), em uma interpretacdo de cunho fenomenologico, quando o ser
vivencia a morte é como se 0 mundo, que anteriormente era compartilhado, se modificasse e se
desfizesse. Deste modo, com a rela¢do perdida, ndo se perde apenas alguém, mas também um
pouco de si e do mundo. Surgindo, a partir da auséncia do outro no mundo, uma mudanca de
sentido na vida do enlutado.

A morte fetal € uma das experiéncias mais traumaticas que os pais e familias podem
experienciar, trazendo muitas vezes graves alteracdes na vida da familia (BINNIE, 2020). As
expectativas criadas durante a gravidez sdo de continuidade da vida e nunca de morte. Quando
confrontados com uma morte fetal, o casal sente-se traido, enganado e fracassado. Os pais sdo
impedidos de vivenciarem os sonhos e planos envolvidos na maternidade, de experienciarem
este acontecimento de vida tdo poderoso e carregado de afeto, quanto € o nascimento de um
filho (MIRANDA; ZANGAO, 2020; QUINTANS, 2018).

No livro Historias de Amor na Perda Gestacional e Neonatal, Lupi et al., (2016),
abordam o relato de 60 mulheres que vivenciaram o luto perinatal. Os relatos sédo feitos por
meio de cartas onde essas mulheres abordam sua trajetdria durante a gestacdo, a perda e como
experienciaram o luto. E perceptivel nos discursos que, por mais que atualmente as mulheres
tenham conseguido enfrentar o processo do luto, estas nunca esquecerdo a dor que sentiram e
nem os filhos que perderam.

Melo e Vaz (2019), analisando os relatos trazidos na obra mencionada, afirmam que a
narrativa temporal dessas mulheres trazia um intenso sofrimento, sentindo a dor de receber a
noticia da morte, em sequéncia a dificuldade do enterro do bebé, vivendo também a recuperagdo
de seu corpo em decorréncia do parto, a quebra de expectativas que tinha naquele filho e o
sofrimento psicoldgico diante o primeiro momento da perda.

Apoés esse impacto da noticia, tem-se inicio a necessidade de tratar sobre a tristeza
prolongada que se instaura, a ndo aceitacdo da perda e a incredulidade em se recuperar depois
da morte do filho. Ademais, abordam que muitas vezes a sociedade e 0 senso comum, nao
consideram o papel de mée para a mulher enlutada que sofreu uma perda gestacional ou
neonatal. Porém, elas consideram-se e sentem-se maes (MELO; VAZ, 2019).

O luto por um filho é marcado por muita culpa e revolta. O processo de luto e as
respostas que este processo gera nas pessoas enlutadas, foi analisado por varios autores, desde
Freud, até aos dias de hoje. O luto, nestas situacGes de perda, pode ser dividido em duas

vertentes, uma como o estado de dor e sofrimento subsequente a perda e a outra vertente como
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0 processo psicoldgico de elaboracdo da perda. Todo este processo de luto é definido, como o
“processo de resolver o luto, reacdo emocional para ajudar a ultrapassar uma grande perda
pessoal, sentimentos de pena ou perda extrema, que se processam através do pranto e do nojo,
trabalho consciente com reagdes ¢ emogdes de sofrimento” (SCHMALFUSS; MATSUE;

FERRAZ, 2019).

Desse modo, compreende-se a magnitude das perdas fetais por suas implicagdes na vida
da mae e da familia que aguardaram ansiosamente 0 momento Unico de encontro com o bebé,
sonho interrompido pelo diagnostico do ébito fetal (LAGUNA et al., 2021).

Em relacdo a isto, LOPES et al., (2019), concordam que as mées que perdem um filho
demandam mais tempo no processo do luto. As fases como negagéo, raiva, barganha, depressédo
e aceitacdo sdo visualizadas em todo o processo de luto materno. Entretanto, essas fases nao
tém uma ordem e tempo demarcado.

O processo do luto € uma busca para integrar a morte do bebé de uma maneira que tenha
um significado para a mée e essa compreenda 0 momento que esta vivendo. Entretanto, pais
gue ndo conseguem realizar essa ressignificacdo podem apresentar sofrimento prolongado
(KUBLER-ROSS, 2008).

A compreensdo pelos profissionais da saude e familiares de que o autoquestionamento
e a aceitacdo fazem parte do processo do luto pode ajudar no cuidado adequado as maes
mediante as etapas de luto vivenciadas. Com solidariedade, respeito a0 momento e a historia de
cada pessoa, torna-se mais viavel o aporte para que a méae enlutada possa reconstruir uma nova
realidade a partir do vazio deixado pela perda do filho. E importante que se tenha uma rede de

apoio, formada pelos profissionais de satde, familia e amigos (LEAL, 2017).
3.2 A FENOMENOLOGIA EXISTENCIAL DE MARTIN HEIDEGGER

O significado da palavra fenbmeno vem da palavra grega fainomenon, que é derivado
do verbo fainestai, que quer dizer “mostrar-se a si mesmo”, logo, fainomenon significa aquilo
que se mostra, se manifesta (HEIDEGGER, 2009; 2015).

Para Heidegger (2009), a fenomenologia mostra em um sentido ontolégico a propria
questdo do Ser, pois a esséncia (eidos) do homem reside em sua existéncia, e somente por meio
da existéncia do ente é possivel se dirigir ao Ser com a finalidade de desvelar o que se busca.
O filésofo utiliza o termo ente para se referir as pessoas e coisas do cotidiano e o ser-ai para se
referir as pessoas em esséncia com a compreensdo do termo -ai como protagonista de suas

vivéncias, experiéncias e relagoes.
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A enfermagem vem buscando compreender o ser humano em sua totalidade e dentre as
varias correntes de pensamento, alguns enfermeiros tém investigado na fenomenologia, como
proposta filosofica, fundamentos para sustentar suas reflexdes, trazendo uma viséo deste ato
como algo inerente a dimensdo humana, isto é, presente em sua constituicdo ontoldgica
(GRACAS; SANTOS, 2009).

O enfoque fenomenoldgico compreende o humano enquanto Ser-no-mundo, na situagdo
de estar lancado sendo presente e presenca. A presente abordagem possibilita-nos, ser no modo
do crescimento pessoal e profissional, sobretudo a compreensdo do ser, em sua subjetividade
enquanto ser existencial, valorizando e se permitindo Ser-presenca no lidar com-o-outro,
considerando-o em sua vivéncia (SILVA; LOPES; DINIZ, 2008).

Um importante aspecto da analise heideggeriana demonstra que ao estar-no-mundo o
Ser-ai vive um conjunto de probabilidades, decorrentes de sua condicédo de ter sido lancado ao
mundo. E esta contingéncia enreda-o numa perspectiva ontoldgica propria, isto é, de viver em
seu espaco e ambiente proprios, mas & mercé dos acontecimentos cotidianos. Para Martins e
Bicudo (2006, p. 44), “esse relacionamento, que se da entre o Ser e a condigdo ambiental, ¢ real
e concreto e, por essa razao, ¢ denominado facticidade”.

Se, na parte um de sua obra, Heidegger libertou a constituicdo ontolégica do Ser-ai
assentando-a na analise do modo do mesmo existir, antes de tudo, ou seja, em seu cotidiano.
Na segunda secdo de Ser e Tempo, parte para desvendar a existéncia auténtica do homem,
aquela que o torna um verdadeiro revelador do Ser, isto é, o Ser-no-mundo-para-a-morte.
Segundo o filésofo, uma transladacdo ontolégica do Ser-ai s6 pode ser verdadeira se arrolada
em sua totalidade, pois enquanto cuidado ele esta constantemente em face a si mesmo, um
projeto em constante falta de acabamento (HEIDEGGER, 2009).

Ainda menciona que é na disposi¢do da angustia que o fenbmeno da morte se desvela
para o Ser-ai de forma original e penetrante. “A angustia com a morte ¢ angustia ‘com’ o poder-
ser mais préprio, irremissivel e insuperavel. O proprio Ser-no-mundo é aquilo com que ele se
angustia. O porqué dessa angustia é o puro e simples poder-ser da presenca” (HEIDEGGER,
2008, p. 326-327).

Este fil6sofo parte para desvendar a existéncia auténtica do ser, aquela que o torna um
verdadeiro revelador do Ser, isto é, o Ser-no-mundo-para-a-morte. Na antecipacdo da morte, o
ser-ai pode desvelar-se em sua totalidade e essa antecipacdo da morte ndo significa, contudo,
uma capacidade do ser humano precaver a hora ou a forma de sua vinda, pois, 0 ser-ai a
vislumbra pelo o que ela é em seu pensar, isto é, uma possibilidade distante. E, ao descobrir-se

lancado ao mundo e vivenciando situa¢des ndo-planejadas, mas concretas, o ser-ai se abre para
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o mundo, manifestando-se por meio da afetividade ou disposicdo, da compreensdo e da
linguagem (HEIDEGGER, 2009; 2015).

Assim, o luto na visdo fenomenologica compreende-se que ao passar por uma perda,
tais como morte, fazem parte do desenvolvimento humano. O processo de luto inclui uma
variedade de sentimentos, pensamentos e reacdes com tais experiéncias. O conceito de perda
ndo pode significar apenas uma coletanea de defini¢cbes, mas, sim, partes da identidade da
pessoa e da sua maneira de ser-no-mundo e, faz-se pertinente, nesse momento, tomar a
fenomenologia como a filosofia e 0 método capazes de instrumentalizar a compreensdo do
fendmeno por meio de trés questdes de investigacdo: a reducdo fenomenoldgica, a
intencionalidade e a intersubjetividade (ASSIS; MOTTA; SOARES, 2019).

A primeira aborda a realidade na sua propria esséncia mundo-sujeito no aqui-agora; a
segunda apresenta atribuicdo de um sentido, um objetivo em uma dire¢do para o real ou o irreal;
a terceira questdo trata sobre a pluralidade de intercAmbios entre os sujeitos no mundo. Nesse
sentido, situacdes de perda, sdo fendmenos que normalmente surgem de forma inesperada, sem
adverténcia, o que pode nos fazer duvidar do sentido da vida. Toda experiéncia na sua esséncia
interfere em nossa percepcao de vida e € por isso que normalmente, quando passamos por uma
situacdo de perda, revemos os valores da vida. E em toda experiéncia vivida, h uma chance de
mudanca e crescimento como ser humano no trabalho de intersubjetividade (OLIVEIRA;
OLIVEIRA; LOBATO,2017).
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4 CAMINHO METODOLOGICO

Neste capitulo, apresenta-se 0 caminho metodolégico conduzido pelo referencial da
fenomenologia de Heidegger seguido da apresentacdo do tipo de estudo, do cenario, do
processo de aproximagao com os participantes da pesquisa, da selecéo deles e a captacédo dos
significados em busca dos significados velados e procedimentos para coleta de dados, e o
processo de analise.

41 TIPO DE ESTUDO

O encontro existencial e intersubjetivo da pesquisadora com os pais enlutados pela perda
por ébito fetal conduzido pela fenomenologia hermenéutica de Martin Heidegger, envolveu
uma escuta ativa com a finalidade de compreender o aspecto existencial com a valorizac¢éo do
conteddo da experiéncia em si mesma por meio da andlise da estrutura do fenémeno situado. O
método do tipo fenomenoldgico preocupa-se com a descricdo das experiéncias vividas,
valorizando o processo por meio do qual o fendmeno se manifesta. Desse modo, o olhar
diferente para pensar a realidade desses pais pode ser compreendida por meio de dados
gualitativos (MARTINS; BICUDO 2006).

A pesquisa fenomenoldgica € caracterizada por meio da linguagem e a partir do discurso
é que se torna realidade aquilo que faz sentido aos participantes, e esse sentido é manifestado
pela descricdo (HEIDEGGER, 2009).

Neste estudo, a hermenéutica heideggeriana foi possivel desvelar as mées e 0s pais como
ser-ai-méae e ser-ai-pai. A composicao da palavra hifenizada ser-no-mundo faz referéncia ao
ser que compartilha vivéncias e experiéncias em constante relacionamento consigo, com outras
pessoas e coisas. (HEIDEGGER 2015; 2009). Dessa forma, voltar-se ao participante da
pesquisa em seu cotidiano e buscar na experiéncia vivida a subjetividade permitiu se aproximar

do fendmeno a ser desvelado.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Caruaru-PE, com pais que receberam
assisténcia durante e apds o diagnostico de o6bito fetal no Hospital Jesus Nazareno — HIN
pertencente a rede estadual de saude, o qual atende exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). E considerada a Maternidade de referéncia para os 32 municipios da IV GERES

do estado de Pernambuco.
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A unidade conta com aproximadamente 98 leitos, sendo considerada de médio porte e
atendendo a macro e microrregifes de salde, desde cidades localizadas no agreste
pernambucano. E um hospital de ensino que recebe tanto académicos de enfermagem,
medicina e fisioterapia, assim como, residéncias em salde vinculadas a Secretaria Estadual de
Saude — SES/ PE, para enfermagem obstétrica e para a &rea médica em ginecologia e obstetricia
e neonatologia.

A estrutura do HIN é composta pelos seguintes setores: Acolhimento e Classificacdo de
Risco (ACCR), Ambulatério de Atendimento a Vitimas de Violéncia Sexual, de Egressos, de
Pré-Natal de Alto Risco e de Planejamento Familiar, Pré-Parto, Sala de Parto, Bloco Cirdrgico,
dois Alojamentos Conjunto e o Alto risco. Como também, Banco de Leite Humano, Unidade
de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa). Trabalha com uma equipe multiprofissional. O HIN possui em média 500
partos ao més. No ano de 2021, até o més de novembro foram registrados 70 casos de 6bitos
fetais.

O fluxo de atendimento nas situacdes de Obito fetal inicia na emergéncia obstétrica em
seguida é encaminhada para a triagem obstétrica onde o enfermeiro(a) realiza o acolhimento
com classificacdo de risco e finaliza com o exame de Ultrassonografia para diagnéstico de 6bito
fetal realizado pela equipe médica de plantdo. Ap6s confirmacdo do diagnostico, a gestante
junto com seu acompanhante € internada no setor de Observacdo da Emergéncia, local este
destinado as gestantes com diagnosticos de abortamento e Obito fetal. Neste setor, os
procedimentos clinicos estdo direcionados para indugbes de parto ou para espera de
procedimento cirdrgico.

Quando a expulsdo do feto € indicada, direciona-se para a sala de parto e posteriormente
retorna ao setor de Observacdo da Emergéncia ou para o Alojamento conjunto, em quartos
separados das demais puérperas com o0s recém-nascidos. Este fluxo de direcionamento dessas
pacientes nem sempre ocorre de maneira adequada, seja por demanda elevada, acima da
capacidade do servico e falta de fluxos corretos do processo de trabalho, colocando-as no setor
de pré-parto onde presenciam outras gestantes nos procedimentos para ausculta de batimentos
fetais, trabalho de parto e parto, fragilizando ainda mais a sua condicéo de sofrimento de perda
fetal, o que torna o processo de luto ainda mais delicado.

A partir disso, a escolha do local da pesquisa esteve relacionada ao critério de
intencionalidade desse estudo, em virtude de compor caracteristicas necessarias para 0

desenvolvimento desta pesquisa, além de reunir a populacéo de interesse. Considerou-se, ainda,
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o fato de a pesquisadora atuar como enfermeira obstetra e preceptora nessa maternidade. Assim,
foi solicitada uma carta de anuéncia a chefia (direcdo) desse Servico de Satude (ANEXO B).

4.3 SELECAO DOS PARTICIPANTES

A amostragem foi intencional, uma vez que 0s pais que vivenciaram a perda por 6bito
fetal, atendidos na referida instituicdo representavam as caracteristicas relevantes e desejaveis
para o estudo. Na abordagem fenomenoldgica, ndo ha necessidade de critério amostral, pois a
inclusdo se d& de forma progressiva e por adesdo, sem demarcar a priori 0 numero de
participantes, tendo sido encerradas as entrevistas pela repetitividade, dando assim a sua
interrupcao.

Esse modo de incluséo de participantes se alicerca nas instru¢cbes de Brevidelli e
Dominico (2006), onde expdem que a coleta de dados pode ser interrompida quando comegam
a existir repeticdes de informacdes relatadas pelos participantes da pesquisa. As entrevistas
foram realizadas com 18 casais, e neste tipo de pesquisa 0 que importa é a vivéncia projetada
nas falas mediante os significados revelados e a representatividade da populagdo foi obtida
quando os significados responderam ao objetivo do estudo, sem necessidade de captar novas

manifestacdes.

4.4 APROXIMACAO COM OS PARTICIPANTES E A BUSCA DOS DISCURSOS

Os participantes deste estudo foram os casais acolhidos no HIN em Caruaru-PE, 0s
quais vivenciaram a perda por Obito fetal. A escolha desse publico se deu pela relevancia e
interesse de se compreender na visdo dos pais o significado do luto e as possiveis dimensdes de
cuidado por eles vivenciados. Logo, a aproximacao ocorreu em suas respectivas enfermarias de
forma individual, buscando confirmar a ocorréncia do ébito fetal, visto que nem sempre 0s
dados encontrados nos prontuarios eram claros sobre a idade gestacional dessa mulher.
Posteriormente, uma conversa empatica e informal foi necessaria para esclarecer de forma clara
e objetiva, a finalidade e os beneficios dessa pesquisa, assim como todos 0s procedimentos
metodologicos e os seus direitos enquanto participantes do estudo.

A trajetoria da aproximacdo e a busca dos discursos dos pais foram momentos
manifestados pela inquietacdo vivida pela pesquisadora principal diante dos momentos deficeis
gue esses pais vivenciaram e sobretudo recompensada em poder ouvir histdrias de vida desses

participantes, da empatia e da valorizacao do estudo desenvolvido.
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45 EM BUSCA DOS SIGNIFICADOS VELADOS E PROCEDIMENTOS PARA
COLETA DE DADOS (CAPTANDO OS SIGNIFICADOS)

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a agosto de 2022. Foram agendadas visitas
para identificacdo das mulheres que tiveram o diagnostico de 6bito fetal. E em seguida a
localizacdo delas nos setores de observacdo da emergéncia obstétrica ou nos alojamentos de
puerpério tanto de parto normal como de cesariana.

Dessa forma, a selecdo dos participantes respeitou 0s seguintes critérios de incluséo:
Casais atendidos no HIN cujas mulheres tenham recebido assisténcia referente ao 6bito fetal;
com ldade Gestacional > 22 semanas ¢ feto com peso > 500g; ¢ que ndo foram transferidas para
outra Unidade de Saude. Ja os critérios de exclusdo seriam as mulheres que por alguma razao
tivessem sido transferidas para outra unidade de salde; e quando um componente do casal ndo
aceitasse fazer parte da entrevista, mesmo que houvesse aceite do outro membro.

A fim de facilitar a captacdo, foi explanado para os profissionais dos setores, tanto aos
enfermeiros(as) como aos técnicos(as) os objetivos da pesquisa e quem seriam 0S possiveis
participantes para facilitar a identificagdo dos mesmos nas situagdes em que estivesse ausente
da Unidade Hospitalar. Assim, foi posto um aviso impresso nos setores apos liberacdo da
coordenacdo de enfermagem, com nome e numero de WhatsApp da pesquisadora, por
conseguinte obteve-se o suporte das equipes durante as busca e entrevistas das pacientes.

Ao localizar as mulheres internas com o fendmeno de interesse que situa esse estudo,
foi identificado o prontuario para leitura da histéria clinica da paciente e identificado os critérios
de inclusdo. Apds confirmacdo, o convite para participar da pesquisa foi efetivado,
posteriormente ao parto.

Obteve-se a concordancia livre e voluntaria dos depoentes, foi indagado em que dia,
horério e local para a entrevista e na ocasido foi informado que poderia ser de forma virtual ou
presencial. Apenas dois casais escolheram a entrevista de forma remota para 0 més seguinte ao
primeiro contato, por conseguinte, ocorreu 0 agendamento das entrevistas apds a alta hospitalar,
sendo solicitado um telefone de contato para os encontros que foram realizados via chamada de
video, por meio da plataforma Google Meet.

Todos o0s outros participantes optaram para a entrevista ser realizada nas dependéncias
da maternidade durante o seu periodo de permanéncia neste hospital, em que ficavam 48 horas
em internamento apds o parto, ou que essa conversa ocorresse no retorno do acompanhamento

junto a equipe da psicologia cerca de 15 a 20 dias ap6s o parto, conforme combinado.
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Os depoimentos foram obtidos mediante entrevista fenomenoldgica, para a qual é
imprescindivel o desenvolvimento do que chamamos de “ambientacdo”. Neste caso, a
ambientacao ndo foi necessaria pois, a pesquisadora atua como enfermeira no referido servico.

Nesta etapa, o dialogo foi conduzido por uma conversa informal e empaética a partir da
técnica de entrevista aberta com duas questdes subjetivas sobre o fendmeno pesquisado.
Acredita-se que a fenomenologia permite uma aproximacao do significado do luto e do cuidado
recebido pelos casais.

Os relatos foram gravados em audio utilizando um aparelho de celular da pesquisadora,
pela necessidade de garantir todas as falas na integra. Os encontros aconteceram em horarios
variados (manh@, tarde e as duas entrevistas de forma virtual, ocorreram a noite). No intuito de
garantir rigor ético e metodoldgico, foram respeitados os momentos desses casais em local
privado sem compartilhamento com outros profissionais, sendo eles, os consultorios,
climatizados com o devido conforto e com data e hora acordados entre pesquisadora e
participantes. N&o foi estabelecido tempo para a realizacdo das entrevistas e elas duraram em
média, de trinta a sessenta minutos de acordo com as necessidades de fala dos pais.

Ao deixar o local, as questdes relevantes de interesse da pesquisa foram documentadas
em um diario de campo, onde registrou-se outras formas de discursos, como o ndo verbal
expressas por meio de gestos e o siléncio dos participantes. No intuito de garantir-lhes o
anonimato, foram atribuidos pseudénimos (nomes de pedras preciosas).

4.6 INSTRUMENTO UTILIZADO PARA A OBTENCAO DA DESCRICAO DO
VIVIDO

O instrumento consistiu em dados sociodemograficos e de duas perguntas abertas, que
foram: “Fale (falem) o quanto for possivel sobre suas vivéncias no momento de perda e luto?”
e “Como vocés perceberam o cuidado recebido pela equipe de enfermagem neste momento de
luto?” (APENDICE A). Nesse momento, recomenda-se manter uma distancia dos proprios
conceitos acerca do fendmeno a ser desvelado (MARTINS; BICUDO, 2006. p. 19-20).

A regido de inquérito ou regido ontologica constituiu-se a partir da situacdo na qual o
fendmeno ocorreu, se desvelou, atraves das falas dos participantes, ou seja, o significado do

luto decorrente do Obito fetal vivenciado pelos pais.
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4.7 O PROCESSO DE ANALISE

A trajetdéria metodoldgica descrita por Martin Heidegger (2009) para analise
fenomenoldgica se refere a compreenséo de fala, investigar o ser de imediato proporcionando
um fio condutor, ou seja, a partir da ‘compreensao vaga e mediana’.

Dessa forma, o fio condutor para a compreenséo do fendmeno foi a partir da transcri¢éo
das entrevistas ao possibilitar a reflexdo profunda e atenta das descrigdes relatadas. Esse
primeiro momento teve o objetivo de atender ao rigor do método ao se aproximar dos
participantes da pesquisa, no modo de ser-com pelo interesse por aquilo que eles vivenciaram,
pois, nos seus relatos estariam contidos e velados o sentido que eles atribuiam as situacdes que
experienciaram.

Para isso, foi indagado aos pais sobre seu vivido e eles responderam, o significado do
perguntado. Desse modo, obteve-se a descricao do significado das vivéncias pelo ponto de vista
dos pais que passaram pelo processo de perda diante um obito fetal.

Posteriormente a transcri¢do e organizacdo de todo o material obtido dos relatos, foram
realizadas sucessivas leituras com vistas a obter familiaridade com as falas que descrevia o que
foi vivido e identificar os significados nele contido. S6 foi possivel chegar a compreensdo do
fendmeno, apds a apreciacdo das falas, em virtude de estar-se desprovida de estereotipos,
estigmas, preconceitos e pressupostos em relacdo ao fenémeno interrogado.

Portanto, foi realizada individualmente com todos os depoimentos, no intuito de captar
e separar as partes da descricdao que sdo consideradas essenciais, ou seja, que tém significacbes
existenciais concretas e que respondem as interrogacdes do objeto do estudo, das partes da
descricdo que ndo atendem ao objeto de estudo e que ndo tém significacbes existenciais. Essa
fase € chamada de redugdo fenomenoldgica.

Foi necessario desenvolver nesta fase um comportamento atento em todos os sentidos,
incorporar uma relacdo de sintonia com o ouvir, o ler e 0 pensar, para nao excluir o que €
essencial. Assim, imaginam-se as variacdes que o fenébmeno poderia alcancar, chegando-se
aquilo que ndo poderia ser retirado sem eliminar o proprio fendmeno, sendo ele, o essencial.

Neste momento, foi crucial pensar que o desvelamento do fenémeno ndo ocorreu em
sua totalidade, pois, pode haver facetas que permanecem veladas pelos participantes através de
suas falas e sentimentos, como tambeém € de inteira importancia que 0S NOSSOS Pressupostos,
crencas, atitudes acerca do objeto de estudo ndo influenciem no processo de analise.

Em concordancia, com Monteiro et al., (2006), a analise dos depoimentos é 0 momento

gue exige do pesquisador leituras e releituras, de forma atenta, logo, essas, foram necessarias
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para se chegar as unidades de significagdo ou de significados para compreender o fenémeno
estudado.

Com base no rigor metodologico Heideggeriano, foi realizada a purificacdo do
fendmeno mediante a reducéo daquilo que € ocasional e, assim, foram captados os significados
essenciais expressos nas falas dos pais, ou seja, a compreensdo do fato possibilitando a
construcdo de cinco unidades de significagdo, como componente do primeiro momento
metodico da compreensdo vaga e mediana.

O segundo momento da analise em Heidegger € a interpretacdo, também denominada
de ‘hermenéutica’, ou analise interpretativa das unidades formadas que consiste em desvelar o
sentido que se encontrava velado no significado aparente, que emergiu da compreenséo vaga e
mediana, ou seja, a hermenéutica esta ligada a facticidade, visto que ela corresponde ao ser do
viver fatico, ao préprio existir questionado sobre o seu carater de ser (HEIDEGGER, 2009).

Durante as entrevistas, obteve-se uma riqueza de detalhes descritos, sobre os
sentimentos vivenciados e de como todo o processo de perda aconteceu, de como a assisténcia
interferiu de forma positiva ou negativa naquele momento, relatos esses que, em sua maioria
vieram conduzidos por expressdes de tristezas, ansiedades ao balancar as pernas ou apertar as
maos ou até elevar a mao ao coragao ou ao Utero, vozes estremecidas e lagrimas nos olhos que
por muitas vezes escorregaram. Pode-se observar que no momento da conversa as mulheres
expressavam mais sobre sua dor, como vivenciou e estava sendo 0 momento, os homens de um
modo geral durante a pesquisa, levavam mais tempo para conseguir abrir-se e explanar seus
sentimentos. Esses por sua vez, utilizavam muitos gestos e comunicacdo ndo verbal.

A busca dos depoimentos foram momentos de muita emocéo e de sensibilidade ao
defrontar-me com as fragilidades emocionais dos participantes, mas sobretudo, por
conseguirem demonstrar resiliéncia ao expressar a dor e a tristeza vivida. O que exigiu, 0
siléncio e a escuta ativa como forma de acolhimento em respeitar esses momentos de perdas e

lutos.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Inicialmente foi realizado o contato com a institui¢do participante, com visita presencial
para formalizar o inicio da pesquisa proposta. Para tanto, foi apresentado o projeto de pesquisa e
seus respectivos objetivos, e entregue uma copia impressa ao responsavel pelo hospital. Apds
receber a carta de anuéncia da instituicdo, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE/Recife, sendo aprovado em
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25 de abril de 2022 de acordo com o CAAE: 56753922.1.0000.5208 e parecer
(5.363.508). (ANEXO A).

Ao serem identificados e convidados a participarem do estudo, foram informados sobre
0s objetivos, das etapas e da possibilidade de desisténcia da pesquisa. Aos participantes que
por livre e espontanea vontade aceitaram participar da pesquisa, foi disponibilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B ou C no caso da coleta virtual),
conforme a Resolugéo 510/2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS) que trata das pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais.

Os dados e gravacdes ndo estdo mantidos em ambiente online compartilhado
respeitando as orientacOes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente
virtual, de fevereiro de 2021, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP, 2021).

Caso fosse necessario ou solicitado por parte destes, 0 TCLE era lido em voz alta pela
pesquisadora e, logo apds, assinado em duas vias, sendo uma via dos participantes e outra da
pesquisadora.
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5 DESVELANDO O FENOMENO

A partir dos discursos obtidos em relacdo aos significados atribuidos as vivéncias da
perda e do luto pelo dbito fetal, foi necessario adotar uma posicao de suspensdo de valores em
relacdo ao fendmeno para se aproximar da compreensdo vaga e mediana e em seguida construir
as unidades de significacdo, com a finalidade de evidenciar o que foi experienciado pelo 6bito
fetal.

Ap0s a articulagdo com o caminho metodoldgico percorrido, junto a anélise dos dados
foi possivel desvelar o fendmeno desse estudo e seguir as etapas necessarias para se obter as

significacbes das unidades e o conceito do vivido, conforme apresentado na figura 1.

Figura 1- O caminho metodoldgico embasado na fenomenologia de Heidegger. Recife, 2023.

Desvelando o
fenémeno

l [ Sentido do “ser”
Compreensdo Vaga e Mediana /
\ “significado do luto para os
1 pais que vivenciaram uma

perda apds o obito fetal”

“0 quem”
Pedras preciosas
——
L “Noticia do obito fetal e a negacio™
i II. "0 luto, legitimagdo e arede de apoio™
III. “Lembrancas da internagdo e o sofrimento vivenciado™
Interpretacio das Unidades de ™ IV. “O cuidado de enfermagem e da equipe multiprofissional”
Significados V.  “Ambiéncia e estrutura para as situagdes de perda dentro das
maternidades™
—

Conceito do Vivido

Fonte: Autoria propria, 2023.
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5.1 A COMPREENSAO VAGA E MEDIANA - PRIMEIRO MOMENTO METODICO

O método heideggeriano que propde uma anélise interpretativa sobre o sentido do “ser”
oportunizou, em seu primeiro momento metddico, alcancar a compreensao factual de uma
interrogacao, neste estudo, 0 “significado do luto para os pais que vivenciaram uma perda apos
o Obito fetal”. Essa compreensdo ¢ chamada de ‘vaga ¢ mediana’, por ser ainda uma
compreensdo imediata, de tudo que se percebe, ela favorece uma primeira aproximagéo ao
fendmeno aqui estudado, visto que, € uma instancia 6ntica, na qual o ente se encontra encoberto
por manifestacdes que ainda velam o fenémeno.

Heidegger (2009) demonstra que a compreensdo é um modo de ser fundamental pela
presenca, e nesse modo de ser a presenca, possui sempre abertura para possibilidades. Assim
sendo, os participantes desta pesquisa, mediados pela empatia, abriram-se para essa
possibilidade e falaram de sua vivéncia, significando o seu vivido. A partir da oportunidade
dada a eles para falar da sua vivéncia de luto frente um processo de ébito fetal, foi possivel
compreender que o universo ontico do vivido onde residem os fatos em sua totalidade foi
amplamente expresso através dos discursos, gestos, pausas, sentimentos e pensamentos que se
mostraram naquele momento. A escuta e a leitura exaustiva e atenta dos depoimentos permitiu
captar os significados da compreensdo vaga e mediana e 0 modo de ser revelado em suas falas.
Visto isso, nessa fase analisou-se o que foi anunciado pelas manifestages que velavam o
fendmeno em questao.

Para estar-com de forma auténtica é preciso praticar a escuta da linguagem, gestos,
expressdes, sentimentos e atitudes, buscando compreendé-los em sua situacdo existencial,
percebendo 0s sujeitos como um ser Unico que vivencia experiéncias de forma singular
(MARTINS; BICUDO, 2006).

5.2 HISTORIOGRAFIA DOS DEPOENTES “O QUEM”

Faz-se necessario conhecer um pouco dos sujeitos, que na pesquisa fenomenoldgica

denomina-se “quem”. Para isso desenvolve-se a seguinte caracterizacao (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizacdo dos depoentes, Recife, 2022.

Depoente | ldade Es'gaglo Escolaridade Profissdo Idad_e Tipo de G.P.A
Civil Gestacional | parto
M* 41 | Casados | Fundamental | Agricultura 36s Normal | GIPOAO

Familia Prx
Ambar 43 Pedreiro
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Familia M 32 | Casados Médio Artesa 27s2d Normal | G1IPOAO
Ametista P35 Autbnomo
Familia M 33 | Casados Superior Advogada 38s4d Cesarea | G1IPOAO
Agua P39
Marinha PM
Familia M 28 | Casados Superior Comerciantes 39s Cesarea | G1IPOAO
Safira P31 Médio
Familia M 34 | Casados Médio Autbnoma 39s4d Normal | G1IPOAO
turmalina | P 37 Frentista
M 29 | Casados Médio Designer 26s5d Normal | G2P0A1
Familia P 35 sobrancelhas
Diamante Motorista de
Aplicativo
Familia M 32 | Casados Superior Professores 35s Normal | G2P1A0
Agata P33
Familia M 36 | Casados Médio Doceira 38s5d Normal | G2P1A0
Jaspe P 40 Superior Bombeiro
Familia M 30 | Casados Médio Secretaria 40s5d Cesarea | G1POAO
Lapis- P35 Superior Farmacéutico
Lazuli
Familia M 26 Unido
Quartzo P28 estavel Superior Vendedora 32s4d Normal | G1IPOAO
verde Educador
fisico
Familia M 33 | Casados Médio Do lar 37s6d Normal | G1IPOAO
Rubi P37 Comerciante
o M 28 | Casados Superior Logista 36s2d Normal | G1IPOAQ
Familia P
.. P 30 Médio :
Topazio Comerciante
Familia M 29 | Casados Médio Do lar 35s Normal | G2P0Al
Quartzo P34 Superior Proaramador
fumado 9
Familia M 36 | Casados Médio Manicure 33s4d Normal | G3P2A0
Citrino P 40 Mecanico
M 32 | Casados Superior Nutricionista 34s4d Ceséarea | G1IPOAQ
Familia | p33 Técnico —
Cristal Técnico
informatica
Familia M 27 Unliéo Médio Vend_edora 30s6d Normal | G1IPOAO
Asurita P29 estavel Moto_rlstg de
Aplicativo
M 35 | Casados Médio Do lar 29s6d Normal | G2P1A0
Familia P 38 .
Malaquita Tec.
Radiologia
Familia M 26 | Solteiros Médio Vendedora 26s4d Normal | G1IPOAQ
Opala P27 Montador
Fonte: entrevistas dessa pesquisa, 2022.
*M = Mée
** P =Pgj

G: Gesta / P: Para/ A: Aborto
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Todos os 18 casais participantes do estudo foram nomeados com pseuddnimos de pedras
preciosas, ndo sO para garantir-lhes o anonimato, mas, também, em homenagem a forca e
sensibilidade dessas familias. Cada pedra preciosa tem a sua propria particularidade, seus
préprios componentes e significados, sdo lapidadas e transformadas em joias. Assim sdo as
familias e seus filhos que partiram antes de chegarem a este mundo, cada um com suas
particularidades, filhos e seus significados que foram sonhados e transformados em joias
preciosas eternas, para estes pais que viveram o oObito fetal.

A idade dos depoentes variou entre 26 e 43 anos. Quanto a situacdo conjugal, quinze
eram casadas, duas se encontram na situacdo de unido estavel e somente um casal era solteiro
(namorados). O grau de instrucdo variou entre o ensino fundamental e o superior completo. A
idade gestacional que pariram seus filhos referentes ao 6bito fetal foi entre 26 semanas e 4 dias
até 40 semanas e 5 dias de gestacdo. Dessas, quatro ja tinham tido filho(s) vivo(s) da gestacdo
anterior ao 6bito fetal, sendo que duas ja viviam a segunda perda consecutiva e doze
experienciavam a primeira gestacéo.

Na primeira aproximacao aos depoentes do estudo, “pais que vivenciaram a perda e
luto pelo o6bito fetal” buscou-se a resposta a questao do “quem” da presenga cotidiana. Por que
desvelar o sentido desse ser no mundo perpassa ndo s pela apreensdo do seu ser-si-mesmo, no
seu mundo proprio de ser mae e pai que vivenciou o Obito fetal. Adentrar na dimensao
existencial envolve inicialmente, o conhecimento de algumas referéncias significativas que a
situam no mundo circundante e que complementam e subsidiam a analise de seus modos de ser
no mundo publico. Heidegger (2009) revela a importancia metodoldgica desta descri¢do

quando exp0e que;

O modo de ser da presenga dentro do mundo diferencia-se da manualidade e do ser
simplesmente dado. O mundo da presenca libera, portanto, entes que ndo apenas se
distinguem dos instrumentos e das coisas, mas que, de acordo com seu modo de ser
‘sd0’ e ‘estdo’ ‘no’ mundo (...) este mundo ja é previamente sempre o meu”.

(HEIDEGGER, 2009, p.174)

Portanto, os pais depoentes do estudo sdo ser-no-mundo-com-0s-outros, ou seja, se
relacionam com o0s outros seres humanos, junto ao mundo ocupado, chamado mundo
circundante. Esse conviver permite que 0 ser-mde e 0 ser-pai congreguem um conjunto de
referéncias que o identificam na convivéncia cotidiana, ou seja, como s&80 ou se tornam
conhecidos no mundo de todos a partir de suas vivéncias, inclusive para o mundo da ciéncia.

Assim, a andlise compreensiva e interpretativa do modo de “ser-pais-que-vivenciaram-a-
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perda-pelo-dbito-fetal ® é introduzida mediante quadro analitico e descrigdo que demonstra
“quem” sdo e “como” estdo esses pais, tanto no mundo circundante como no mundo publico.

Diante dos dados sobre “o quem” e a analise dos significados atribuidos por eles em
relacdo a vivéncia da perda e luto por oObito fetal, foi possivel realizar a estruturacdo das
unidades de significados que so6 foi factivel através da reducdo fenomenoldgica
(JOSGRIELBERG, 2004).

% Todas as vezes que o conceito de “ser-pais-que-vivenciaram-a-perda-pelo-bito-fetal ” aparecer no texto sera
grafado e hifenizado fundado no pensamento de Martin Heidegger.
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6 UNIDADES DE SIGNIFICADOS
Interpretacdo — Segundo Momento Metddico

Cinco unidades de significados foram constituidas na linguagem dos depoentes e foram
denominadas de: “Noticia do obito fetal e a negagao; O luto, legitimagao e a rede de apoio;
Lembrancas da internacdo e o sofrimento vivenciado; O cuidado de enfermagem e da equipe
multiprofissional; Ambiéncia e estrutura para as situa¢des de perda dentro das maternidades”.

Estas unidades estdo apresentadas na forma descritiva, contendo trechos e periodos
considerados significativos (essenciais) e que foram identificados como ilustrativos das
manifestacdes de vivéncia dos pais estudados. Posteriormente, transformadas em expressoes
préprias do discurso que sustenta o que esta sendo buscado. Ocorrendo assim a interpretacao,

também denominada de ‘hermenéutica’, ou analise interpretativa.

6.1 UNIDADES DE SIGNIFICADOS |

Noticia do ébito fetal e a negacao

A primeira unidade de significado sobre a noticia do 6bito e a negacdo, demonstra
através das falas os pais recordando os momentos e sentimentos vividos por ocasido da perda,
descrevem o vivenciar de um sofrimento intenso, uma experiéncia de vazio e que devasta, a
saudade do filho(a) que ndo viveu. Os depoentes relatam uma passagem solitaria e um trauma
gigantesco, no qual, sdo relembrados cotidianamente, os sonhos, as expectativas pessoais e
familiares que foram desfeitas no dia da noticia do 6bito.

Os ser-pais-que-vivenciaram-a-perda-pelo-obito-fetal, expressaram...

[...] “Nao tem sido nada facil, e nem vai ser, quando eu cheguei aqui
no hospital que a enfermeira ndo escutou o coragdo, ai chamou o
médico e ele também ndo escutou, ele ja foi dizendo que a gente ia
fazer o ultrassom para confirmar se eu tinha perdido. Naquele
momento eu ja estava arrasada, sem acreditar, porque como é que
a crianca ta bem e do nada morre. Nossa, foi muito dificil escutar
isso” [...] (Mae- Familia Ambar)

[...] “Na hora que eu recebi a noticia eu fiquei paralisada, apertei
tdo forte a mdo da minha mae e s6 pedia pra ela ligar pra meu
esposo pra ele vir porque estava trabalhando, eu pedia ao médico
que fizesse de novo minha ultra porque podia ta errado” [...] (Mae-
Familia Ametista)
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[...] “Quando minha sogra ligou pedindo pra eu vim eu ja senti, meu
mundo parecia que tinha desabado que nem aquele muro... (pausa)
minhas carnes se tremiam demais e eu vim embora para o hospital,
nao sei nem como cheguei aqui, ouvir do médico aquela noticia, foi
a coisa mais dolorosa da minha vida (voz embargada)” /... (Pai-
Familia Ametista)

[...] “Eu so pedia a Deus que fosse errado e no outro hospital
alguem escutasse o batimento do meu filho. N&o aceitei aquela
situacdo. Meu esposo ndo sabia que era menino eu ia fazer uma
surpresa pra ele no parto, so eu sabia. ” /...] (M&e- Familia Agua
Marinha)

Pode-se dizer que a comunicacdo da noticia de morte fetal € sempre um momento
angustiante para esses pais que, ao confrontarem-se com a perda, chegam a questionar se é
verdade o que lhes estdo a acontecer, aparentam nao entender o que € comunicado. O fato de o
oObito fetal ocorrer de forma inesperada e imprevisivel contribui para aumentar o choque sentido
quando ocorre a comunicacdo da noticia da morte do filho (QUINTANS, 2018; PONTES,
2016).

Quando a noticia é transmitida de forma clara, empatica, pode atenuar o choque,
permitindo compreender melhor o que é comunicado, assim como a aceita¢cdo do fenémeno
(SERRANO, 2018; RIOS, 2016).

Alguns profissionais ao lidarem diariamente com estas situagbes, nem sempre
contemplam a vertente emocional, tomando atitudes desadequadas no momento da
comunicacdo, vendo a mulher como mais um caso clinico que é necessario tratar (SERAFIM
etal., 2021)

O processo de comunicagdo entre a equipe e a mulher foi apontado como uma
fragilidade observada pelos pais. Ha grande dificuldade em transmitir as informacdes e em
como confortar a familia que vivencia o 6bito fetal. A reflexdo que pode ser realizada sobre o
cuidar durante a noticia, revelou que a comunica¢do nao verbal deveria ser parceira constante
e que, em alguns momentos, é mais relevante que a verbal (SCHMALFUSS et al., 2019).

Assim, na comunicacdo do obito fetal, a linguagem corporal tem grande relevancia,
assim como o siléncio da familia que sofre pelo vazio deixado pela auséncia do filho. Silenciar,
dar tempo para elaboracéo das falas, com olhos nos olhos, gestos, expressdes, a postura e o
abraco transmitem mensagens, ou seja, 0 corpo comunica (PEREIRA et al., 2018).

Dessa maneira, nos discursos apresentados, foi expresso uma reflexdo do quanto a falta
de acolhimento e o tipo de comunicagéo ndo afetiva dificulta o recebimento da noticia da perda

e 0 enfrentamento do luto aos pais que vivenciam esse processo.
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A espera por um filho é cercada por expectativas elevadas e ansiedade. No decorrer da
gestacdo, ndo e contemplada a situacéo de perda, geralmente, apds a espera da gravidez, s6 ha
lugar para felicidade, construgdo de sonhos e espera para acolher o novo membro da familia,
idealizado ao longo do percurso (FERREIRA; VADOR, 2021).

A contrastar com estas vivéncias, surgem com o Obito fetal: angustia, tristeza e
desolacdo, quebra-se a possibilidade de viver a maternidade e a paternidade surgindo o fracasso
(CAMARNEIRO; MACIEL; SILVEIRA, 2015). Torna-se dificil de explicar todas as

incertezas, muitas vezes manifestadas pelas questdes: como, quando, por qué.

[...] “Foi e estd sendo uma experiéncia terrivel, e ouvir do médico
que meu filho estava sem vida, eu ja estava com 39 semanas, uma
dor que me rasgava por dentro, (chorava) uma dura experiéncia,
que veio para me abalar e que me fez pensar em desaparecer do
mundo. Significa a perda de um pedaco, de uma parte de mim, mas
jamais meu bebé sera esquecido, por ter sido Gnico. Nao aceitei,
xinguei Deus, perguntei por que comigo! Nenhuma mée merece
iss0.” /...] (Mae- Familia Safira)

[...] “Relembrar aquele dia é um misto de sensac¢des (chorando),
ainda bem que eu sou uma pessoa crente, que tenho fé naquele que
me ama, eu nado era resiliente, estou comecando a ser. O médico me
deitou e colocou o aparelho na minha barriga e disse assim, veja
bem, é, ndo tem batimento como tinhamos observado pelo sonar, e
ia sair da sala eu fiquei sem reacdo nagquele momento, e disse, como
assim doutor ndo tem batimentos? Vocé quer dizer que meu filho
morreu? E o que eu faco agora? Ali, foi a maior impoténcia da
minha vida, como ele me diz assim? (siléncio)” /...] (Mae- Familia
Agua Marinha)

[...] “Ndo da nem pra explicar, uma tristeza so6 o que estamos
sentindo. Porque... foram meses de muita alegria com ela aqui na
minha barriga (choro) nds estavamos téo felizes (choro)... E como
se ela viesse me trazer muita alegria e eu aproveitei tudo, tudo. Ela
(médica) falou assim: infelizmente tinha tido o ébito. Eu ndo aceitei,
eu nao aceitei 0 que aconteceu, eu ndo queria ter perdido, mas nao
teve jeito. Acho que todos os tipos de sentimentos se misturaram
nessa hora” [...] (Mae- Familia Turmalina)

[...] “E dificil aceitar a perda quando durante a gravidez tudo corre
bem, o esperado seria o0 nascimento do meu filho saudavel, a minha
gravidez ocorreu sem nenhuma intercorréncia, estidvamos tao
felizes, tinhamos tudo preparado em casa nds queriamos muito este
filho, n&o € justo. Fico pensando que néo fizemos nada para merecer
isso, nem eu, e nenhuma mulher, chorei muito, sinto revolta, neste
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momento estou zangada com todos, me perguntando o porqué disso
tudo” [...] (M@e- Familia Jaspe)

[...] “Agora tda sendo dificil demais, ndo quero acreditar e nem
aceitar. Mas Deus vai trazer esse conforto com um tempo, mas
apagar nao vai” [...] (Mae- Familia Jaspe)

O que permanece na esfera do desconhecido e do obscuro fragiliza o mundo psiquico.
Assim, os pais tem a necessidade de conhecer e entender as causas da perda, evidenciando a
revolta, culpa, incapacidade e a negacdo. Evidenciam a dificuldade de seguir em frente, mas
que precisam. Tornando-se dificil aceitar a perda quando durante a gravidez tudo ocorre bem
(SCHMALFUSS et al., 2019).

A maioria dos pais, perante a confrontacdo com a noticia, desencadeia uma reacdo de
duvida, descrenca, incertezas, sendo dificil acreditar no que lhes é transmitido, tornando por
vezes dificil a assimilacdo da informacgdo, nesse momento, deve ser dado tempo para poder
interiorizar e se necessario reformular a informacdo (PONTES, 2016).

A tristeza ao vivenciar a perda de um filho evidencia-se como um ponto comum
encontrado entre todas as falas. Visualiza-se que pais sofrem mais pela perda de um filho do
que qualquer ser humano que passa pela dor da morte de um ente querido, isso se da pela estreita
relacdo entre pais e filhos. Ao sofrerem uma perda fetal, esses tém maneiras divergentes de agir,
alguns vivenciam 0 momento e sente grande tristeza, alguns podem ficar em choque por horas
ou dias para entdo sentirem o luto (ROSA, 2020; SERRANO, 2018).

[...] “O que sinto é muita dor no coragdo porque a gente nunca td
preparado pra perder um filho né, ndo tem como a gente entender e
aceitar. A gente tem s6 que seguir em frente. Desde a noticia foi
muito dificil, vai continuar sendo porque minha filha (pronuncia o
nome) nunca deixara de fazer parte da nossa vida, ela é nosso anjo
e nunca sera esquecida” [...] (Pai- Familia Agata)

[...] “lembrar daquele dia me faz reviver a dor que tomou de conta
da minha alma. Na hora eu néo chorei, ndo lembro a rea¢éo do meu
marido, parecia que eu estava em outro mundo... viver esse
momento é sombrio a gente perde um filho que nem pode acolher
nos bragos, nem acalentei e nem mamou eu nem ouvi o choro dele
nem senti a respiracdo. A gente vai vivendo dia a dia, mas
sinceramente a ferida néo cicatriza e no fundo néo acredito ainda
que ele se foi” [...] (Mae- Familia Lapis-Lazuli)

[...] "Eu me sinto até hoje como se eu tivesse partido. Ndo consigo
explicar essa dor que sufoca” [...] (Mae- Familia Lapis-Lazuli)
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[...] “Foi dificil demais eu pedi pra ela tentar de novo e ela tentou e
mostrou que ndo tinha o batimento né, mas a gente ndo quer
acreditar e nem aceitar. Foi muita tristeza e eu fiquei ja preocupado
com minha mulher com esse sangramento” [...] (Pai- Familia Lapis-
Lazuli)

Revela-se a ruptura das expectativas concebidas naquela gravidez, uma vivéncia repleta
de falta de sentido, transformando o sonho em pesadelo. Ainda, neste ambito, é referido que o
oObito fetal significa para a mulher a rejeicdo da sua capacidade de exercer o seu papel de mulher
e méde, podendo-se inferir dos excertos das participantes que a perda fetal leva a uma
maternidade interrompida (ROSA, 2020; PONTES, 2016).

Na vivéncia da perda decorrente pelo ébito fetal, ndo é s6 a morte do filho que tém de
superar, € também a perda da esperanca e da alegria que representava estarem gestando. E, pois,
necessario vivenciar e partilhar ansiedades, tristezas e emocdes de forma a criar mecanismos
saudaveis para a elaboracéo interior do luto, de forma, a facilitar um reajustamento do equilibrio
psicoldgico e a ressignificacdo da compreensdo (QUINTANS, 2018).

A inquietacdo, as davidas, enfrentamento de dor e culpa sdo presentes nas falas por
diversas vezes, como se, de alguma forma, a negacao da perda se sobressaisse. Perpassados por

muita angustia e vazio, como 0s seguintes trechos:

[...] “hoje eu digo a vocé que eu ndo sei o que sou porque ja ndo sou
mais a mulher que nunca teve um filho, mas também nédo sou uma
mae porque a minha bebé morreu. Ent&o, ali depois daquela USG o

meu mundo cai quando eu ouvi um sinto muito, perdemos seu bebé
[...] (M&e- Familia Quartzo Verde)

[...] “O médico falou assim. infelizmente tinha tido o obito. Eu nao
aceitei 0 que aconteceu, eu ndo queria ter perdido, mas nao teve
jeito. Na verdade, achei que eu estava sonhando, quando vocé esta
em um pesadelo, sabe. (siléncio)... Porque ndo é possivel,
literalmente o chao se abre sobre 0s nossos pés. Parece que eu ndo
tinha reacédo, a gente ndo consegue entender nada, a gente perde 0s
sentidos. Essa ndo é minha primeira perda, eu ja perdi um bebé com
16 semanas ha dois anos atras, esse é o segundo. Fico pensando se
eu sou capaz de ser mde (chorando) ” /...] (M&e- Familia Diamante)

[...] “Naquele momento, enfrentei um sofrimento e experimentei
tudo o que ele tinha a oferecer. Nunca pensei que fosse sentir uma
dor igual na minha vida. Entender nédo é aceitar, ndo aceito, mas
minha mée diz que eu preciso ter discernimento para compreender”
[...] (M&e- Familia Quartzo Verde)
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[...] “Eu me culpava, eu culpava os profissionais, eu sentia tanta
raiva, eu ainda sinto raiva, mas diferente, ndo sei explicar € uma
raiva de ndo ter ela aqui nos meus bracgos” [...] (Ma@e- Familia Rubi)

[...] “Nada explica aquela sensagdo, eu queria sair dali e chorar
muito era s 0 que eu queria, que fosse tudo um engano, que aquela
médica estivesse equivocada, mas ndo estava, precisei ficar
internada para fazer inducéo e a minha angustia s6 aumentaval...]
(M&e- Familia Rubi)

De acordo com os trechos apresentados nessa unidade, observa-se que a compreensdo
apontou os significados expressos nas falas dos pais, ou seja, ocorreu a compreensdo do fato,
do ontico, daquilo que eles deixam-se mostrar. Tomando-se por base essa significagdo ao
momento de recebimento da noticia do 6bito fetal e a negacéo da perda.

No pensamento Heideggeriano ser-no-mundo é uma constituicdo fundamental da
presenca e enquanto presenca é no cotidiano que ela se mostra. Para ele, “permanecer
totalmente velada seria incompreensivel, principalmente porque a presenca dispde de uma
compreensdo ontoldgica de si mesma, por mais indeterminada que seja” (HEIDEGGER, 2009,
p.106)

Para a interpretacdo ontoldgica deste “em-si-mesma” exigiu-se captar os significados
atribuidos pelas maes e pelos pais ao seu vivido e, mediante o desvelamento desses significados,
ocorreu a compreensdo que eles vivem um cotidiano envoltos em manifestacGes de:
lembrancas, angustias, indecisdes, medos, comparacdes, desafios e busca pela superacdo e
aceitacdo. O anunciado desse modo de “ser-pais-gque-vivenciaram-a-perda-pelo-ébito-fetal ”
mostra que eles se mantém na dimensdo do cotidiano em Heidegger, porque cotidiano, no

pensamento deste fil6sofo, significa:

O modo como a pré-senga “vive o seu dia”, quer em todos os seus comportamentos
quer em certos comportamentos privilegiados pela convivéncia ou pela falta dela [...]
Primariamente, porém, a expressdo cotidianidade indica um determinado como da
existéncia que domina a pré-senca em seu “tempo de vida” (HEIDEGGER, 2009,
p.460-61).

Nesse modo de ser, os pais ndo compreendem a perda do filho, pois vislumbravam um
momento de alegria e espera para a chegada do filho saudavel e ndo da forma que perderam,
ocorrendo assim, a quebra da expectativa e do sentimento de felicidade. Desse modo, na
cotidianidade eles expressam a impossibilidade em aceitar o oObito fetal como um

comportamento em detrimento do seu sofrimento e luto (SERAFIM et al., 2021).
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Somando-se a isso, as familias que passam por essa experiéncia vivem um momento de
crise e precisam adaptar-se a nova situacao, sendo de fundamental importancia que tenham
liberdade para viver e expressar o seu pesar e luto e que recebam suporte da equipe de saude
que Ihes acompanha (SCHMALFUSS et al., 2019).

Para a mée, pode ser ainda mais dificil, sobretudo pela experiéncia fisica e psicoldgica
da gestacdo e pelas mudancas hormonais. O processo de luto é um trabalho de ajustamento a
perda, que implica sofrimento, bem como a capacidade de encontrar conforto e alternativas de
vida. Os enlutados procuram significado nessa transicdo ndao apenas nos ambitos pessoal e
familiar, mas também nas esferas social e cultural, tendo o luto um papel social (TEIXEIRA et
al., 2021).

Heidegger expressa que “langados no ser para-a-morte, a presenca vai de inicio e na
maior parte das vezes, desse estar-langado, que se desvela de modo mais ou menos explicito”
(HEIDEGGER 2009. p. 435). Existencialmente, ser e estar-lan¢ado significa dispor-se deste ou
daquele modo. Portanto, como os pais estdo no seu cotidiano em um tempo fenomenoldgico de
possibilidade, de tudo acontecer e de negacdo do ébito fetal, sdo langados a um vivenciar
inauténtico e impréprio da perda.

A morte é uma possibilidade que encerra todas as outras. E um fendmeno intrinseco a
vida, que lhe impde o limite. E a possibilidade mais propria e insuperavel de ndo mais existir,
de ndo mais estar presente no mundo (HEIDEGGER, 2015). A experiéncia da morte também é
singular. S6 podendo ser vivenciada por cada individuo.

Mas, sendo essencialmente ser-com-o0s-outros, os pais sentem a morte do filho como
uma perda e de imediato a negacgdo se torna o principal sentimento diante a noticia recebida.
Isto posto, a reflexdo sobre a finitude leva o homem a uma existéncia auténtica, ao pensar sobre
o0 sentido do seu ser, dos seus projetos, das suas expectativas e ansiedades (CARDINALLI,
2015; HEIDEGGER, 2015).

6.2 UNIDADES DE SIGNIFICADOS lI

O luto, legitimagéo e a rede de apoio

Nesta unidade é destacado a vivéncia de luto pelos pais. Para eles, de inicio o luto se
desvela mais intenso e silencioso. E aos poucos versa com mais leveza, o quanto se aprende por
meio dessa experiéncia, efetivando recomegos, e sobre todo o legado de amor que esses filhos
deixam, mesmo que com uma breve passagem por aqui, refletem. Aborda-se uma necessidade

de reconhecimento do obito fetal pela sociedade, da legitimacdo do luto dessas familias, a
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importancia do apoio da familia e amigos no processo da morte para o enfrentamento e

superacao da perda é fundamental.

Os ser-pais-que-vivenciaram-a-perda-pelo-obito-fetal, expressaram...

[...] “To vivendo meu luto, que ja vivi um ha pouco tempo, quando
perdi minha mée nessa doenca da covid, mas entregando a Deus
porque agora vou viver de novo duas dores juntas, da minha mée e
da minha filha. E uma dor total. Eu ndo sei quanto tempo dura o luto
de uma mée, mas eu sei que 0 meu vai demorar, a igreja vai trazer
minha paz e meu conforto aos poucos é assim que eu espero” [...]
(Mé&e- Familia Ambar)

[...] “eu nem sei como viver um luto que eu ainda nem acredito que
aconteceu, mas eu acho que ele vai durar a minha vida para sempre,
sabe (siléncio). E o meu filho, dor de mée n&o passa. Mesmo que 0
tempo passe, essa soliddo vai permanecer no meu coracéo. Mas eu
vou ficar lembrando dele no meu brago quando nasceu, ele era
pequeno ainda, mas pelo menos eu o senti” (respirou fundo) [...]
(M&e- Familia Ametista)

[...] “O luto a gente vive até hoje, vou levar eternamente essa dor,
tem dia que néo estou bem, choro, mas logo me ergo novamente, oro
a Deus e Ele me dar for¢as” [...] (Mae- Familia Agua Marinha)

[...] "parece que é um sonho ruim. Vamos pedir forca pra Deus, luto
de mae e pai é pra sempre minha filha, dia ap6s dia vai passando,
mas a saudade sempre vai estar aqui com a gente” [...] (Mae-
Familia Turmalina)

[...] "luto é um processo muito dificil. Porque perdemos uma filha e
é um sofrimento que eu ndo sei dizer, que tem hora quando penso
falta até minha respiracdo, mas eu preciso ser forte pra ajudar
minha mulher, é um fim brusco do que a gente vinha planejando,
duro demais aceitar, mas a gente precisa ser forte” [...] (Pai-
Familia Turmalina)

[...] "né&o é facil, porque a gente fica lembrando do rosto dele, das
coisas que a gente deixou pronto, nem voltamos pra casa, estamos
na casa dos meus sogros. Ndo sei como vai ser quando chegar” [...]
(Mae- Familia Jaspe)

[...] "Do6i a alma. Esse luto que a gente ta vivendo € como um copo
que enche e seca, depois enche e seca de novo. Porque a gente as
vezes consegue espairecer a cabeca, mas depois pensa de novo
entdo a gente precisa entender melhor pra conseguir ficar bem
depois" [...] (Pai- Familia Jaspe)
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[...] "também ndo sei falar sobre o luto que enfrento porque tem dia
que estou no fundo do poco e ndo acredito que sou abencoada, eu
fico revoltada e ndo consigo aceitar que meu filho ndo esta aqui”
[...] (M&e- Familia Lapis-Lazuli)

[...] "ainda ndo consegui abrir o quarto que seria dela. Meu esposo
vai com minha mée e minha irméa e limpa porque nao quero tirar
nada ainda porque eu quero desarrumar, mas nao tenho coragem
de fazer isso agora, ndo estou totalmente pronta pra tirar o que nem
tinha terminado” [...] (Mde- Familia Quartzo verde)

[...] "A dor de uma familia que perde um filho é sem explicacdo, mas
perder um filho que nem nasceu a gente perde a historia e vinculo
gue nem construiu. Um luto que nem sei descrever so sentir” [...]
(M&e- Familia Quartzo verde)

[...] “Ah, é duro ter que enfrentar, quando ao chegar em casa e ver
tudo que deixamos pronto, ver berco arrumado, ver as roupinhas...
fazer repouso durante oito meses para nada, foi tudo em véo... cria
uma revolta... a gente tem que se conformar... a dor para mim é
muita. Esse luto vai ser eterno na gente"[..] (Mae- Familia
Malaquita)

Para a elaboragdo do luto, esses pais devem ser encorajados a compartilhar os
sentimentos provocados pela perda. No luto, ndo ha férmula para mitigar a dor, mas é possivel
estar presente e mostrar ao enlutado que ele ndo esta sozinho e que vivenciar a perda é
necessario (PARIS et al., 2021; ASSIS; MOTTA; SOARES, 2019).

Voltar para casa sem o filho foi um dos momentos mais dificeis relatados pelos
entrevistados. 1sso representou a concretizacdo da perda do filho, acompanhada por uma
sensacdo de vazio, do que foi deixado pronto e preparado e de impossibilidade de inicio de uma
nova fase da familia, que ocorreria com a chegada do filho(a) a casa.

Nesse sentido, tanto os profissionais de salde quanto a rede de apoio precisam ser
preparados para que possam oferecer acolhimento e suporte nessas situacbes de pais que
perdem um filho, pois demandam mais tempo no processo do luto (SERAFIM et al., 2021;
ROSA, 2020).

O processo do luto € uma busca para integrar a morte do feto de uma maneira que tenha
um significado para os pais e estes compreendam 0 momento que estdo vivendo. Entretanto,
aqueles pais que ndo conseguem realizar essa ressignificagdo podem apresentar sofrimento
prolongado (LOPES et al., 2017).

Como estes pais estdo aprisionados nas lembrangas, fazem um movimento de volta no

tempo cronologico, onde sdo remetidos ao ai, momento de uma vivéncia que jamais sera
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esquecida. Esse vivido vai estar sempre presente nas suas historias pessoais, em seu ex-sistir
mesmo que se passem muitos anos e talvez por toda sua vida de ser intramundano
(SCHMALFUSS et al., 2019).

Para eles, o filho perdido no periodo intrauterino, ja esteve presente em suas vidas desde
o0 diagndstico de gravidez passando pela percep¢do dos movimentos fetais, até a organizacao
da casa para a sua espera, embora ao nascer estivesse morto (ASSIS; MOTTA; SOARES,
2019). Hoje ndo mais presente, porém sendo pré-senga porque nunca esquecidos
(HEIDEGGER, 2015).

Para Heidegger (2009, p. 312), esse movimento é possivel, pois € “a partir do mundo
que os que ficam, ainda podem ser e estar com ele”. Expbem também que através do
espacializar-se podem senti-los perto quando pensam ou sonham com eles, embora fisicamente
distante. Estar no mundo nédo significa apenas compartilnar o mesmo ambiente fisico, ao

contrario, podemos estar com 0 outro no momento em que se transcende o pensamento até ele.

[...] "e também eu sinto que muita gente assim, nao respeita N0Sso
luto ai diz que jaja eu posso engravidar de novo como se meu filho
fosse passageiro, mas ndo é. A gente precisa ser acolhido com a dor
que a gente sente e sO sabe que dor é essa quem vivencia ela” [...]
(Mae- Familia Lapis-Lazuli)

[...] "Uma alegria que vocé espera ha nove meses e pega amor. Tem
gente que fala que € s6 um bebé, que vocé ndo conviveu..., mas ha o
mesmo amor como se o filho fosse grande. E 0 mesmo amor, é o
mesmo carinho” [...] (Pai- Familia Turmalina)

[...] "as pessoas dizem que somos jovens e que teremos quantos
filhos quiser depois, mas nenhum vai substituir nossa primeira filha.
N&o que a gente ndo queira mais ter filhos, mas ndo queremos
pensar nisso agora, estamos sentindo uma perda né, precisamos ser
compreendidos. As pessoas ndo dizem por mal eu acho, mas isso nao
é bom pra gente ouvir. Muito dificil, to tentando dar forca pra minha
esposa 0 quanto eu posso e estamos nos apoiando” [...] (Pai-
Familia Quartzo verde)

[...] “cheguei a ouvir que eu era muito nova e que depois eu teria
outro filho, as pessoas querendo saber como aconteceu e se eu
soubesse eu teria evitado né, que éramos fortes e iriamos superar
logo. Era doloroso ouvir aqueles comentarios e a gente ainda escuta
vez por outra” [...] (Mde- Familia Topazio)

[...] “Bom que ela foi cedo, me diziam, ndo deu tempo de vocé criar
um vinculo... Como nao? Ninguém sabe da minha dor. Eu escutava
isso dentro do hospital também e de pessoas proximas e vocé fica
tao vulneravel que ndo consegue nem dizer o que quer de verdade,
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eu s6 ficava calada e balancava a cabeca"[...] (M&e- Familia
Malaquita)

[...] “Olha, a sociedade ndo sabe lidar com o luto de ninguém, e
quando é uma perda assim as pessoas tendem a achar que vocé vai
ter outro filho logo e elas falam isso para vocé: Deus ndo da um
fardo maior do que vocé pode carregar, como dizem isso para uma
mae (chorando) ninguém tem o direito de chegar e dizer isso pra
gente porque eles ndo sabem da nossa dor"[...] (Mae- Familia
Quartzo Fumado)

[...] “Mas é isso, ha uma pressdo enorme para que a mde e o pai
sigam a vida, um olhar de piedade e d6 de algumas pessoas pra
gente, que machucam muito e dificultam esse processo de luto que a
gente vive "[...] (M&e- Familia Cristal)

[...] “Pois é. Muitas vezes sé um abrago € melhor do que palavras,
mas infelizmente isso € raro. E um assunto dificil de lidar né, as
pessoas ndo sabem como se portar com a gente. Tem medo, eu acho,
ai tentam encontrar motivos para justificar"[...] (Mae- Familia
Cristal)

Para além das idealizacdes que ficam por realizar, ndo menos importante € a falta de
aceitacdo da perda por parte dos outros, impossibilitando esses pais de partilhar sentimentos e
angustias com a sociedade (ROSA, 2020; QUINTANS, 2018).

Evidenciou-se que é comum 0s pais ouvirem frases como: “calma, vocés Sao jovens e
poderdo ter outros filhos”; “ndo deu tempo criar vinculo...” Podemos inferir que um dos motivos
para tais atitudes seja a dificuldade de as pessoas entrarem em contato com a tristeza, ja que,
existe um movimento de total supressédo dos sentimentos e, diante de uma perda, muitos sao
impelidos a voltar o mais depressa possivel a rotina e munir-se de demandas para esquecer o
gue aconteceu. Os relatos reafirmam que a morte é um tabu social e as dificuldades em lidar
com a comunicacgao parecem afetar todos.

Os depoentes afirmam que a sociedade desconsidera o luto pelo Obito fetal,
minimizando a proporgdo. E considerado um luto “no-autorizado”, sendo frequente algumas
pessoas solicitarem & familia que esqueca o0 que ocorreu. Esse tipo de perda atinge aspectos
relacionados a identidade da mulher, aos valores sociais, aos costumes, as expectativas da
sociedade quanto a competéncia generativa da mde (LAGUNA et al., 2021).

O sofrimento masculino tende a ndo ser reconhecido, logo, quando um homem o
demonstra de maneira inesperada passa a ser alvo de preconceitos e julgamentos maliciosos e

apesar de toda a tristeza pela morte do filho, o pai pode sentir culpa, fracasso, impoténcia e
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incapacidade por achar que falhou nos cuidados com a sua esposa durante a gestacdo
(SCHMALFUSS et al., 2019).

Mas, no contexto social, o pai é geralmente remetido ao mero apoio no luto da mulher,
ligado ao que é concreto e pratico em relacdo a morte, como o funeral, o sepultamento. Além
disso, afeta as possibilidades do casal quanto a formacéo de uma familia, e a expectativa do
desenvolvimento de novos papéis no grupo familiar ja formado como é o caso dos avos que

também anseiam pela chegada dos netos(as) (LOPES et al., 2017).

[...] "estamos aos poucos entendendo como enfrentar esse momento
com a ajuda da nossa familia e amigos e Deus” [...] (Mde- Familia
Quartzo verde)

[...] "Estou vivendo esse processo com o apoio da minha familia e
com muita ajuda divina, acredito que vim processar
psicologicamente que eu estava elaborando meu luto muito depois
do gue aconteceu porque eu ndo assimilava as coisas, entende” [...]
(Mé&e- Familia Rubi)

[...] "n&o consegui parar de trabalhar porque sou autbnomo ent&o
nao consigo ficar muito em casa com ela, e isso vai fazendo a gente
se culpar, mas minha sogra e minha mae me ajudam muito com isso,
é muito dificil pra mim também, seguro as pontas duplamente da
tristeza porque eu seguro a minha pra ndo deixar ela ainda mais
triste” [...] (Pai- Familia Rubi)

[...] "Com nossa bebé foram embora sonhos e expectativas que a
gente tinha. Lembro do meu corpo ser transformado para um parto
da minha filha que ndo veio viva, no enxoval do quarto que
montamos pra ela. N&o é facil lidar com essa situagdo. Minha
familia e meu esposo esta sendo minha maior fortaleza de apoio”
[...] (M&e- Familia Azurita)

[...] "nosso filho nos trouxe outra forma de ver a vida, me
transformou num ser humano melhor eu e ela, a gente busca um
refugio maior hoje na espiritualidade para conseguir enxergar além
e poder compreender o real significado disso e viver nosso luto com
paz no coragdo, somos nosso apoio e nossa familia ta sendo tudo
pra gente nesse momento” [...] (Pai- Familia Topéazio)

[...] “Ele me mostrou um lado da morte que eu nem sabia que existia,
que é ndo estar nesse plano, mas continuar existindo e me ensinou
que amar incondicionalmente alguém que eu nem tinha visto até
entdo era possivel porque eu o sentia dentro de mim, me
transformando. (chorando) ” /...] (Mae- Familia Topéazio)

[...] “Eu tenho uma amiga querida que me escuta o tempo todo,
mesmo nesses quase dois meses de luto, nossa familia néo é daqui
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entdo somos s6 nGs mesmos, mas essa era a ajuda que eu preciso
para conseguir suportar o luto durante esses primeiros meses que a
gente fica mais inconformado"[...] (M&e- Familia Citrino)

[...] “é porque assim, a gente precisa sentir a partida do nosso
menino, mas nds temos que ficar bem pelos outros, eles ndo podem
ficar vendo a gente sofrer, séo eles que vao nos ajudar a enfrentar
isso e é o0 que digo pra ela a gente seguir em frente ndo significa que
a gente ndo sente falta"[...] (Pai- Familia Citrino)

[...] “eu quero muito que a gente consiga pensar nele com alegria,
porque ele trouxe a maior felicidade pra gente, mas eu sempre digo
a ela (esposa) esse processo ndo vai acontecer de um dia pra noite
a gente tem que ter paciéncia mesmo"[...] (Pai- Familia Cristal)

[...] “Me disseram esses dias que 0 luto é um deserto solitario
demais para se atravessar sozinha, e eu hoje tenho certeza absoluta
sobre isso. Se ndo estivéssemos dividindo essa dor juntos e sem
nossa familia ao lado eu ndo sei se eu suportaria, sdbia?"[...] (Mae-
Familia Opala)

No decorrer das falas, foi possivel compreender que as perdas podem ser sentidas de
diferentes formas, que deixam marcas, ressignificam a vida, mas ndo mudam de condi¢do ou
significado: séo perdas, com as quais precisamos aprender a lidar no cotidiano, a conviver com
a auséncia. A sociedade evita falar e pensar nela e esconder o luto.

Para os homens o luto é ainda mais intimo e silencioso, eles tém a percepcao de provedor
e apoiador da mulher. Os sentimentos de tristeza, saudade e dor sdo silenciados a fim de manter
a imagem de homem viril que a sociedade cobra. Portanto, durante o processo de perda, 0s
homens muitas vezes tém seus sentimentos negligenciados e seu luto despercebido, sendo
convocados apenas a desempenhar o papel de apoio para suas companheiras, sendo invalidado
suas necessidades de também receberem cuidados (OBST et., 2020).

Para as mulheres, ainda neste ambito, é referido que a perda fetal significa para elas a
rejeicdo da sua capacidade de exercer o seu papel de mulher e mée, podendo-se inferir que se
leva a uma maternidade interrompida. Os desejos e sonhos da mulher em relagao aquele filho
sdo frustrados, impedindo-a de utilizar a sua capacidade maternal causando-lhe a dor fisica pela
necessidade de viver no corpo 0 momento de parto e a dor psiquica pela perda vivenciada
(QUINTANS, 2018).

As perdas demonstram que ndo se tem o controle sobre 0 mundo. A consciéncia da
finitude faz parte da historia da humanidade e sempre interferiu na sua existéncia. Desde 0
inicio, apresenta-se como uma certeza sem resposta, mas pautada em explicacdes, as mais

diversas, tanto de filosofos como de religiosos que, ao longo dos séculos, influenciaram na
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maneira como 0 homem vivencia a experiéncia da perda e do luto e o quanto uma rede eficaz
faz diferenca (HEIDEGGER, 2015).

Na analise dos discursos a perda pelo 6bito fetal representa o inicio de uma dificil
trajetdria a ser percorrida. De acordo com o exposto, para a elaboracdo dessa perda, 0s pais
precisam construir uma nova realidade, considerando o investimento e as expectativas quanto
ao futuro de um filho que ja ndo existe. Enfatizando a importancia do apoio familiar no processo
de luto presente em todas as falas. A maioria dos pais ressaltaram a importancia do apoio
recebido.

O luto é vivenciado, sobretudo, no ambito familiar, e o apoio matuo ajuda no processo
de adaptacdo a perda. Embora a familia participe desse sofrimento, 0s integrantes precisam
compreender que tanto a mae como o pai, precisam de apoio emocional incondicional. Sem
invalidar o sentimento de ambos (QUINTANS, 2018; SCHMALFUSS et al., 2019; ROSA,
2020).

Valorizou-se ter sido facilitado o acompanhamento e 0 apoio emocional por parte do
companheiro e da familia. A presenca de familiares e amigos é fundamental no apoio aos pais,
principalmente no processo de luto. O progenitor € evidenciado como a figura fundamental para
a mulher, sendo importante a unido do casal para que se apoiem mutuamente e encontrem forcas
para enfrentar a perda, conforme é referido pelas depoentes.

Corroborando a isto, Serafim, (2021) e Rosa (2020) consolidam em seus estudos 0
guanto é relevante ter alguém com quem partilhar. Deste modo, o suporte familiar e social face
ao stress psicoldgico que acompanha estas perdas, € um fator de extrema importancia para a
resolucdo da perda.

A religido foi referida como fator crucial para a aceitacdo da morte. Os maiores niveis
de envolvimento religioso estdo associados positivamente a indicadores de bem-estar
psicolégico, bem como melhor salude fisica e mental. Crencas e préaticas religiosas podem
reduzir a sensagéo de desamparo e perda do controle que acompanha processos de adoecimento,
proporcionando apoio e aliviando o sofrimento. O amparo dos familiares e a crenca religiosa
atuam como fatores de protecdo para lidar com a dor ocasionada pela perda (MIRANDA,;
ZANGAO, 2020; ASSIS; MOTTA; SOARES, 2019).
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6.3 UNIDADES DE SIGNIFICADOS Il

Lembrangas da internacgéo e o sofrimento vivenciado

Nessa unidade de significados foram compartilhadas uma vivéncia repleta de tristeza e
vazio, transformando o que se foi almejado enfim. A esperanca de se obter um milagre. Estes
sentimentos levam a que muitas mulheres expressem impoténcia, soliddo e desamparo.

A perda de um filho provoca uma experiéncia devastadora para 0s pais que a Vive.
Constata-se que 0s participantes experienciam sensacdes negativas, de forma confusa, como
uma mistura de vivéncias dificeis de descrever, a dor antecedia uma experiencia dolorosa ao
viver um trabalho de parto para aguardar um filho sem vida, ou atravessar uma cesarea e
precisar ficar em um pés-cirargico dificil sem o(a) filho(a) nos bracos.

Os ser-pais-que-vivenciaram-a-perda-pelo-ébito-fetal, expressaram...

[...] “Olha, eles ndo me explicaram muita coisa, so disseram que
infelizmente eu tinha perdido e que iam colocar umas medicagdes
no atero, foi muito dificil escutar isso. Porque ndo me explicaram
muita coisa, ja foram logo dizendo como se fosse simples para mim
ouvir, me senti muito impotente e sozinha”’ [...] (Mae- Familia
Ambar)

[...] “Ela o colocou (filho) no meu braco e saiu de perto, ficamos um
pouco com ele. Uma pessoa chegou e disse que ia levar o bebé ai a
enfermeira pediu pra esperar, na hora que a mulher o tirou da gente
foi a hora que vi meu esposo mais chorar (siléncio). Parece que foi
naquela hora que eu senti mesmo que perdi ele” [...] (Mae- Familia
Ametista)

[...] “esperei uma hora pelo atendimento quando o médico muito
grosso me atendeu, ele fez o toque e disse assim: (nome da mulher)
vocé ja esta com 6 de dilatacdo e quando foi escutar ndo escutou o
batimento, e disse assim, vou te levar pra fazer um ultrassom porque
nao escutei 0 coragdo e eu pensava na hora que era problema no
aparelho. Foi naquele momento que meu mundo comegou a parar”
(siléncio) /...] (Mée- Familia Agua Marinha)

[...] “Ja no outro hospital, outro médico me examinou e disse assim,
que era melhor levar para o bloco porque era um descolamento de
placenta e tinha que tentar preservar meu Utero e me e me levavam
... hessa hora eu ndo chorava néo sabia o que pensar s pedia a
Deus que se fosse pra me levar me levasse logo, meu esposo nao
entrou e minha doula também ndo, nunca me senti tdo sozinha” [...]
(M3e- Familia Agua Marinha)

[...] “Eu pedia que Deus fizesse um milagre e ressuscitasse meu
filho. Eles tiraram meu filho, foi muito rapido sabe, eles s6 me
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mostraram ele, bem grandinho e peguei na mdaozinha dele,
quentinha, nunca irei esquecer aquela sensagcdo” [...] (Mae-
Familia Agua Marinha)

Foi possivel perceber que as entrevistadas se reportaram as suas vivéncias revelando, de
forma velada, situacdes de desacreditacdo e soliddo. Essa compreensdo denota-se a partir do
desdobramento dos sentidos das palavras colocadas em seus discursos, de tal forma que foi
possivel a construcao dessa Unidade de Significacdo, mostrando a prépria condicao vivenciada
pelos sujeitos na sua cotidianidade.

Essa unidade revelada, portanto, traz uma reflexdo sobre as lembrancas e sentimentos
que os depoentes viveram, em virtude de revelar em suas falas, de maneira oculta, o vazio e a
impoténcia, através dos gestos corporais e choros e principalmente no ato de silenciar.

Isso se confirma nos momentos silenciosos e pensativos identificados durante as
entrevistas, como também ao verbalizarem determinadas expressdes ditas por Ambar, Ametista
e Agua Marinha, como: “Porque ndo me explicaram muita coisa, ja foram logo dizendo como
se fosse simples para mim ouvir, me senti muito impotente e sozinha”, “Parece que foi naquela
hora que eu senti mesmo que perdi ele”, “Foi naquele momento que meu mundo comecgou a

parar”.

[...] “Falta mais empatia com esse momento que é tdo dificil pra
gente que t4 passando, mas € isso, € a gente quem ta passando né.
Ali a dor é nossa e ndo deles, ja € ruim ficar internada e estar
perdendo um filho, parir um filho morto é muito pior” [...] (Mae-
Familia Turmalina)

[...] “Na hora do parto, eu tinha dor no coragdo e no corpo, eu ia
parir minha filha sem vida, era um misto de sensacao que eu nem
escutava 0 que tentavam me dizer, apertava muito forte a méo do
meu esposo, ele tentava ser forte por nos dois, mas eu sei que ele
também sofreu muito” [...] (Mde- Familia Turmalina)

[...] “Eu acho que todos os tipos de sentimentos se misturavam
enguanto eu estava na maternidade, sabe?! Quando a enfermeira
nédo escutou o batimento, tentou novamente e ndo tinha aquele som
que eu ja conhecia, eu gelei, paralisei. O médico veio tentar e ndo
conseguiu, pediu uma Ultra e meu coracao ja sentiu, meu bebé se
foi” (siléncio) /...] (Mae- Familia Diamante)

[...] “‘foi muito doloroso viver todo o trabalho de parto e ter minha
filha nascendo sem vida, a dor se multiplica, eu lembrava que no
meu primeiro parto os profissionais vinham escutar sempre o
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coragdo e dessa vez ndo, é mais solitdrio, é vocé e Deus” [...] (Mae-
Familia Agata)

[...]1 “Tinha hora que eu fechava os olhos e queria imaginar ela
nascendo chorando, pedindo um milagre. N&do demorou muito p ela
nascer depois da inducéo, quando ela nasceu as pessoas falavam ao
meu redor e eu SO apertava a mao do meu esposo, mandavam eu
continuar a fazer forca e ao mesmo tempo eu ndo queria fazer
porque eu comecei a ter medo do que eu iria ver” [...] (Mde-
Familia Agata)

[...] “Quando ele nasceu minha vontade era nunca mais tirar ele de
cima de mim, o mundo parou naquela hora, meu coragao eu senti
nitidamente ele bater forte, eu ndo conseguia falar nada so6 chorar,
segurei ele, olhei o rosto, toquei, abracei, beijei. E no meu coracéo
abencoei ele, mas eu ndo estava preparada pra entregar ele a
médica" (siléncio) /...] (Mde- Familia Jaspe)

[...] “Depois o médico explicou melhor o que tinha acontecido,
tomei um remédio para parar de produzir leite que a enfermeira me
explicou. Mas sentir ali que eu estava com uma cirurgia, mas nao
estava com ele no meu colo foi desesperador e eu chorei muito, acho
que foi quando eu acreditei no que estava acontecendo. Porque é
dificil demais pra uma familia que ta la e perde uma crianca” [...]
(Mé&e- Familia Léapis-Lazuli)

[...] “Aquele siléncio eu nunca vou esquecer daquele consultério no
dia que 0 médico me disse que meu bebé nem tinha movimento e sem
batimento” [...] (M@e- Familia Quartzo Verde)

[...] “Sabe qual foi o dia que perdi minha filha? Dois dias depois do
dia das maes, num dia eu comemorava estar gravida dela e logo
depois eu vivi o pior dia da minha vida no hospital, eu ndo lembro o
que foi dito quando me internaram, minha cabeca e meu corpo
pareciam nem funcionar, sensacdo de medo de tristeza, eu nem
conseguia respirar, sé lembro que olhei para meu marido e ele
estava sem reacdo do meu lado” [...] (Mae- Familia Rubi)

As mulheres descreveram o parto, a internacdo e os instantes seguintes com sensacoes
de vazio, desamparo e medo. Neste momento, a percepcao da perda fica evidente e a sensagao
da finitude da vida evoca angustias intensas que foram elaboradas. A inquietacdo se instala
como dor emocional na busca de simbolizar a experiéncia de sentir a dor do parto, ou vivenciar
uma pos cirargico com o indesejado resultado de n&o ter o filho vivo. Evidenciam que esta dor
suga a atencdo deste momento critico da vivéncia.

Apresenta-se a necessidade de confirmar as expectativas idealizadas em relacéo ao filho

entdo esperado, ao recebé-lo. Como Ferreira e Vador (2021) trazem em seu estudo, o filho €
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reconhecido, tendo as caracteristicas fisicas da familia e é visualizado por tamanha perfei¢do o
que justifica a tristeza cada vez mais profunda pela sua partida precoce.

O momento de ver e ter contato fisico com o corpo do filho morto é profundamente
marcante. Os achados da presente pesquisa apontaram a necessidade de se vivenciar o contato
entre pais e filho para efetivar o acolhimento da familia. Esse ritual, permitindo o contato real
com o bebé, oportuniza também as recordacdes de fatos concretos, facilitando a adequada
elaboracéo do luto pela perda (MIRANDA; ZANGAO, 2020).

[...] “também estava com medo de ser pior pegar nela e de eu ficar
mais triste e meu marido dizia: amor ela ¢ linda, bem gordinha, eu
perguntava se ela tinha mal formacao, se estava muito roxinha e ele
dizia que n&o. Pouco tempo eu pedi pra ver e logo quis segurar,
beijei minha filha, ela era a coisa mais linda e pura que ja vi na
minha vida, era minha filha (chorou muito)” /...] (M&@e- Familia
Rubi)

[...] “Falar sobre a minha vivéncia no momento que perdi ele (filho)
é resgatar tudo que ja vivi de mais turbulento, mas também é
importante para eu saber o quanto 0 amo” /[...] (Mae- Familia
Topézio)

[...] “E dificil entender e passar por uma situa¢io assim. Vi
naqueles dias o quanto minha esposa é forte, mais do que eu porque
eu ndo sabia o que fazer e ela me acalmava era eu pra fazer aquilo
com ela la” (siléncio) [...] (Pai- Familia Topéazio)

[...]“Foi muito tempo de inducdo, eu estava desgastada
mentalmente e fisicamente e quando chegou a hora dele nascer eu
tive tanto medo que eu ndo tinha medo da dor porque a dor maior
era a do meu coragdo eu tinha medo do que eu ia receber”/[...] (Mde-
Familia Topazio)

[...] “eu pedia tanto a Deus que fosse rapido porque eu néo iria
aguentar ficar ali recebendo aqueles comprimidos que eles colocam
no colo do Utero por muito tempo. Eu me sentia vazia sabe, era uma
preparacao para um sofrimento maior o de receber minha filha sem
vida” (siléncio) [...] (M&e- Familia Quartzo Fumado)

[...] “Eu fiquei sem agdo, eu pensava nela, pensava nos nossos
outros dois filhos, sensacéo ruim demais. A gente perder um filho é
dificil, aqueles dias dentro do hospital parecia ndo ter fim” [...]
(Pai- Familia Citrino)

[...] “Fiquei mais de 10 horas em trabalho de parto, sentindo dor e
pensando que tudo aquilo no final seria para chorar e néo seria de
alegria seria para me despedir do meu segundo grande amor, isso
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aperta o coragdo em um nivel que eu ndo consigo explicar” [...]
(Mae- Familia Jaspe)

[...] “O pds-parto de uma mae enlutada € diferente, € tdo doloroso.
Além de todos os cuidados e as dificuldades enfrentadas apés a
cirurgia, eu ndo tinha meu filho para compensar aquilo. (siléncio)...
Enquanto a mée que tem seu filho vivo amamenta, n6s precisamos
tomar medicagdo para secar o leite” [...] (Mae- Familia Cristal)

[...] “Fui para o quarto e naquele momento senti de verdade o que
tinha acontecido eu fui me dando conta que eu perdi meu filho, eu
ia fazer a surpresa para 0s meus pais no outro dia porque eu ndo
contei que estava em trabalho de parto e a surpresa foi dizer que
meu filho faleceu, estar no hospital do inicio ao fim foi triste, vazio”
[...] (Mae- Familia Malaquita)

Houve relatos em que os pais tiveram receio em segurar e ver o filho, assim estudos
como os de Paris et al., (2021) e Serafim (2021), relatam que, a principio, os pais hesitam em
conhecer o0 bebé pois as emogdes sdo demasiadas e envolvem muito sofrimento e, dessa forma,
uma nova chance deveria ser oferecida apds algumas horas, quando o medo e a apreenséo ja
poderiam ter sido superados, sendo necessario que os profissionais de salde oferecam aos
pais uma escolha esclarecida sobre os possiveis beneficios de verem seu bebé.

Os pais salientam o quanto o poés-parto é dificil, e a permanéncia dentro das
maternidades se tornam ainda mais fragilizadas e repletas de dor, seja ela fisica e mental. O
enfrentamento do O6bito fetal no dia a dia, durante a internacdo, ressalta as fragilidades
vivenciadas. Como descrito na cascata de sentimentos evidenciados pelos pais caracterizando
os arduos momentos de enfrentamento de perda ainda dentro da maternidade.

Quando existem outros filhos, é bastante doloroso e confuso viver o luto e chegar em
casa sem o irmao(a) esperado. Ao mesmo passo que, sobressai nas falas a forca que o filho que
ficou no aguardo auxiliard no processo de perda e se tornara uma fortaleza para enfrentar o luto.
Consolidando essa afirmacéo, sendo a familia o verdadeiro ponto de apoio e cura. (TEIXEIRA
etal., 2021).

Binnie (2020) reforga que esses pais estdo extremamente fragilizados e podem ter
dificuldade em dar uma explicacdo para sua tristeza, o que os desorganiza bastante. Neste
sentido, é importante perceber quais os sentimentos dessas familias que passam por uma
situacdo de Obito fetal de forma a ajuda-los no enfrentamento da perda o quanto antes dentro

das maternidades.
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Nesse contexto, sem o controle dos fatos, os pais se sentem perdidos, incomodados,
invalidados como se faltasse algo que Ihe trouxesse seguranca. A angustia retira o ser da
situacdo de aparente controle. A angustia os arranca da familiaridade cotidiana, os faz sentir
como estranhos no mundo. Ela incomoda por trazer algo que ameagca a existéncia no presente
e futuro, e os lembram do poder de ndo mais ser e ter. E a angUstia é, antes de tudo, uma
disposicao afetiva, uma abertura para 0 mundo (BINNIE, 2020; CARDINALLI, 2015).

Desta forma, Heidegger (2015) nos lembra da importancia dos afetos para o ser-no-
mundo. Somos seres também de afeto. Mesmo a melhor das teorias ndo se consolida apenas
com a razdo, requer, sobremaneira, a sensibilidade para acolher e poder ser acolhido. A
disposicdo afetiva para realizar algo, inclusive para refletir, criando uma atmosfera propicia
para o olhar profundo em relacdo a si proprio, enquanto ser-no-mundo. Portanto, a ideia de
“aceitar o fim” é muito mais complexa e implica nesses pais para além de ressignificar o
comeco, em fazer novos planos e projetar-se para o futuro.

Perpassando pelos discursos, para alguns depoentes, seja a partir da fala ou do siléncio,
0 momento de internacdo significou uma reflexdo da condicdo familiar, em que revelaram o
guanto é importante o apoio conjunto nessa perspectiva e o cuidado bem direcionado dentro do
ambiente de saude.

A compreensdo dessa unidade s6 foi possivel pelo fato de estar aberta para toda a
subjetividade apresentada pelos entrevistados, como também estar atenta aos discursos, no
saber ouvir, ou seja, na escuta compreensiva.

Conforme Cardinalli (2015), o ato de ouvir corresponde tanto a sensacao de sons como
a percepcao de comportamentos, ou seja, as falas dos pais. Nesse pensar, a fala é a articulacéo
significativa da compreensibilidade do ser-no-mundo, o que pertence ao ser- com, ndo basta
apenas ouvir as palavras e ter em seguida uma escuta compreensiva. E importante também que
se observe outra forma de linguagem, como o silencio, pois € a partir dele que o ndo falar pode
significar uma tendencia de dizer algo.

Ao aprofundar-se nas falas juntamente com as observacdes registradas no diario de
anotacdo, a compreenséo do ato de silenciar de algumas depoentes foi entendida como uma
forma de né&o conseguir externar todo o0 seu sentimento e tristeza e 0 quanto a perda ainda o
afetam. O entendimento pauta-se no pensamento de Heidegger (2015), ao dizer que estar em
siléncio significa tanto dar a entender, como também dizer algo. Assim, compreende-se que 0
mutismo dos pais representou um desvelamento da perda pelo ébito fetal, repercutindo de

maneira intensa em suas vidas.
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6.4 UNIDADES DE SIGNIFICADOS IV
O cuidado de enfermagem e da equipe multiprofissional

A experiéncia dos pais mostra um cuidado positivo da equipe de enfermagem, relatam
atencdo, gentileza e a importancia de respeitar a sua dor e o siléncio do momento. Proporcionar
um ambiente seguro e adaptativo através da escuta empatica e ativa pode minimizar a dor e
potencializar o enfrentamento do luto.

Mas também evidencia fragilidade em determinadas falas sobre a atuagdo dos
profissionais, que ndo sabem como devem se comportar, nem como acompanhar e cuidar da
mulher e pai apés sofrerem uma perda fetal. Além disso, relaciona-se que uma atitude
profissional impropria pode influenciar negativamente a evolucdo dos pais no processo de
enlutamento, e que alguns deles focam apenas nos cuidados fisicos das mulheres em situacao
de perda fetal e evitam o envolvimento emocional.

E possivel perceber que os pais entendem isso como uma forma dos profissionais n&o
conseguirem controlar o estresse causado pela rotina laboral, e devido esse fator, por vezes,
adotam as atitudes que remetem ao distanciamento e a frieza perante tal vivéncia. Aos que
tiveram uma experiéncia negativa de assisténcia e cuidado, percebe-se que o processo de luto

se torna ainda mais conturbado.

Os ser-pais-que-vivenciaram-a-perda-pelo-obito-fetal, expressaram...

[...] “Eles me ajudaram muito, tem uns que tiram mais as duvidas
da gente do que os outros, mas foi bom. Na hora do parto, quem
estava comigo era a enfermeira, ela foi muito boa, foi muito
atenciosa comigo, muito inteligente. Eles estudam muito né. Ai
quando nasceu (nome da filha), eu pedi pra ver e ela (enfermeira)
me mostrou, peguei no pezinho dela (filha), mas eu ndo a segurei.
Uma mulher disse que tinha que levar logo e a enfermeira entregou”
[...] (Mde- Familia Ambar)

[...] “a enfermeira que estava comigo no parto disse assim que se eu
quisesse ela o colocava em cima de mim pra eu segurar. Ai eu fiquei
com medo, mas meu esposo disse que era melhor a gente pegar ele,
a enfermeira eu ndo lembro bem, mas meu esposo disse que ela
ofereceu pra ele cortar o cordao, ele se sentiu muito feliz por isso”
[...] (Mde- Familia Ametista)

[...] “O cuidado da equipe como um todo ndo s6 da enfermagem foi
muito bom, eles (profissionais) estavam todo o tempo com gente,
cuidando dela (esposa), disponiveis. A enfermeira falou com minha
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esposa num cuidado de palavras muito grande respeitando nosso
momento. Isso foi muito bacana” [...] (Pai- Familia Agua Marinha)

[...] “As pessoas falam muito do SUS, mas eu fui muito bem
atendida com meu esposo, eles cuidaram muito da gente, mesmo
com uma situacao muito dificil da gente, eles sempre estavam perto
e respeitavam o nosso siléncio, uma enfermeira segurou minha mao
tao forte e olhou nos meus olhos, aquele momento parecia que ela
estava entendendo toda a dor que eu estava sentindo e naquela méao
eu senti ela dizer que estava ali (emocionada e voz embargada) ”
[...] (Mée- Familia Agua Marinha)

[...] “Nossa, mo¢a, como é importante depois de uma noticia dessa
a gente possa ter profissional disposto a ajudar, e depois do parto
entdo, que a gente fica ainda mais fragil, o nosso bebé ndo ta ali. No
meu caso, por exemplo, eu ndo tive muito apoio ndo, eu merecia
mais, ndo sei se estavam cansados, mas eu era s6 mais uma ali
naquela lotacéo do hospital, vou dizer uma coisa a voceé isso fez eu
me sentir muito mais angustiada” [...] (Mde- Familia Safira)

[...] “nem todos (profissionais) foram delicados, eu ndo sei se pela
lotacdo que falei que estava 14, mas foi muito frio o tratamento
Comigo e meu esposo. Passei por uma cesarea, ndo tive contato com
meu bebé, eu queria ter ficado um tempo com meu filho e o pai dele,
mas eu era invisivel ali” [...] (Mde- Familia Safira)

[...] “acredito que as pessoas ndo estdo preparadas para lidar com
essas situacles, tem profissional que é mais atencioso, mas nesses
casos que a gente ta ali perdendo um bebé acho que precisa de mais
empatia, de mais cuidado sabe. A gente fica muito vulneravel, eu sei
que ndo € facil, mas pra gente é muito mais dificil e a gente precisa
de muito apoio de quem entende, e eles ndo deram néo.” /...] (Mae-
Familia Jaspe)

[..]"Em nenhum momento me perguntaram se eu queria me
despedir da minha filha, se queria guardar alguma coisa dela.
Quando ela nasceu ndo segurei ela, so vi de longe” [...] (Made-
Familia Quartzo Fumado)

[...] “e eu também so vi de longe, eles tiraram ela do parto e
enrolaram e tiraram da sala, mas na hora a gente nem tem coragem
de falar porque eles que mandam ali né, é o trabalho deles”][...]
(Pai- Familia Quartzo Fumado)

[...] “A maioria dos profissionais nos trataram muito bem, alguns
sdo mais fechados e ndo tem muita gentileza, teve um momento que
vieram entregar a janta e perguntaram a técnica quem estava em tal
leito e 0 profissional disse assim: “é a paciente do obito fetal”
aquilo me machucou, eu tenho nome, estava passando por um
momento dificil e sou reconhecida pelo problema e dor que eu passei
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e ndo pelo meu nome, percebo que alguns precisam ter mais
sensibilidade para lidar com esses casos”[...] (Mde- Familia Rubi)

A enfermagem tem um importante papel na prestacdo de cuidados & mulher e ao seu
parceiro que estdo vivenciando o momento de 6bito fetal, especialmente durante o trabalho de
parto e parto. Nessa ocasido, ¢ importante que o profissional se faca presente, estando ao lado
de quem necessita, para que a mée, assim como 0 pai ndo se sintam sozinhos e diferentes dos
demais (TEIXEIRA et al., 2021).

De acordo com Bezerra, Vasconcelos e Leite (2018), as acOes de cuidar-cuidado,
permitem uma interacdo tanto de quem cuida como de quem é cuidado, podendo haver uma
relacdo de aproximacdo ou distanciamento. Sdo nos momentos da fala, do siléncio, dos
sentimentos, dos valores, das emocdes e crengas, juntamente como conhecimento e a habilidade
técnica que o cuidar tem uma dimensao especial, que compreende o cuidado humano.

Na andlise dos discursos, o significado de cuidar como acolhedor e humano foi
desvelado no momento em que foi associado as palavras dos entrevistados bem como, suas
expressdes faciais. Houve a necessidade de ouvir repetidas vezes as entrevistas, de maneira
atenciosa, com o prop6sito de descortinar o que se encontrava implicito nas falas dos depoentes.

O processo de trabalho de parto e parto € bastante doloroso, pois ndo ha mais o incentivo
de poder ter o calor de um filho com vida nos bracos apds o nascimento. A equipe de
enfermagem tem a missdo de acompanhar e tentar minimizar o sofrimento fisico e emocional,
portanto, as boas praticas obstétricas devem ser utilizadas também nestas mulheres (TEIXEIRA
et al.,, 2021). Neste ponto, os cuidados de enfermagem possibilitaram a analise sobre a
assisténcia ofertada de forma respeitosa e direcionada, assim como, as melhorias necessarias
que precisam ser desenvolvidas por parte de outros profissionais (LAGUNA et al., 2021).

Os discursos de Ambar, Ametista, reconhecem o cuidado acolhedor, no sentido de o
profissional de enfermagem estar a disposicdo para realizar a assisténcia, para ouvi-los,
conversar, dar aten¢do ao sofrimento vivenciado. Em outra fala, esse cuidado é desvelado
quando a mae da Familia Agua Marinha, discorre que a profissional, ao olha-la nos olhos e ao
tocar sua mao, lhe confortou e lhe passou a seguranca de estar compreendendo toda sua dor.
Essas atitudes s&o humanizadoras, no sentido de estar disponivel de forma sensivel a
individualidade de cada familia.

O cuidado de modo acolhedor desvela-se no sentido de ter um olhar fraterno, de acalmar
0s pais. Portanto, o que estava explicito e implicito na maioria dos discursos foi revelado como

cuidado acolhedor e humano, entendido por Heidegger (2015) como um cuidado auténtico.
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Entretanto, foi abordado que nem sempre os profissionais estdo preparados e
confortiveis para prestar uma assisténcia qualificada no contexto de obito fetal. Fragilidades
foram apontadas em relacédo ao cuidado ofertado as mulheres e seus companheiros, considerado
insatisfatorio e com tendéncia a subestimacao, descaracterizacdo do fato, e iatrogenias. Como
observado nas falas da familia Safira, Jaspe, Quartzo fumado e da mée da familia Rubi, que
relatou ter sido reconhecida pelo problema e dor que vivenciava e ndo pelo seu nome,
enfatizando que alguns profissionais carecem ter uma maior sensibilidade para lidar com casos

de perda e luto familiar.

[...] “As meninas técnicas me ajudaram muito, preocupadas comigo
e meu esposo, sempre iam aonde eu estava, quando minha filha
nasceu deixaram a gente segurar, dei cheiro nela, era linda minha
filha, ela estava ali e ndo estava, eu ndo queria entregar ela, a dor
SO aumentava” [...] (Mde- Familia Turmalina)

[...] “agradeco a equipe que em todo tempo esteve 14, me amparou,
eu queria o desenho da placenta, ainda pedi porque queria muito
guardar um presente dela. Mas acho que néo deu pra elas fazerem”
[...] (Mde- Familia Turmalina)

[...] “Fui bem atendida pela equipe de enfermagem, me acolheram.
Mas também teve alguns (profissionais) que ndo foram muito
simpaticos. A enfermeira na hora do meu parto ndo soltou minha
mao, ela olhava pra mim e parece que ela sabia tudo o que eu sentia,
nao deixou ninguém me perguntar nada quando minha menina
nasceu, me deixou ficar com ela, tirou foto que eu pedi e ainda fez o
desenho do pezinho dela com tinta, fez tudo o que podia” /...] (Mae-
Familia Diamante)

[...] “quando ela nasceu o enfermeiro perguntou se a gente queria
ver e eu sé dizia que por favor, meu esposo s6 chorava. Me
entregaram minha menina, ela veio para 0s meus bragos e passou
um tempo e depois levaram, se eu pudesse sempre agradecia por ele
deixar eu pegar ela” [...] (Mde- Familia Agata)

[...] “0enfermeiro e o resto da equipe trabalham muito bem, foram
muito humanos. Alguns sdo mais atenciosos, outros néo, eu nao sei
se ndo estdo acostumados com a situacdo de morte, ai fica mais
afastado, nem falam. Mas no geral foram bons, somos s6 pacientes,
nao tem o que cobrar muito, respeitaram nosso espaco, NOSSO
momento de angustia, uma menina acho que era técnica nao lembro,
apertou minha méo bem forte e eu senti o jeito cuidadoso dela, ja
me mostrava que entendia meu momento, nunca esquecerei ela”
[...] (Mde- Familia Agata)
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[...] “Uma técnica tirou pra gente uma foto que meu esposo pediu
dos pezinhos dele (filho). A gente vai fazer um quadro e uma
mensagem, foi muito importante ela (técnica de enfermagem) ter
feito isso pra gente porgue meu esposo pensava que ndo iam deixar
porque era um bebé sem vida. Gragas a Deus que tem pessoas que
trabalham com amor né” [...] (Mde- Familia Lapis-Lazuli)

[...] “Fomos bem amparados pela equipe de enfermagem, cuidaram
da gente, chamaram a psicologa também pra conversar comigo
porque eu chorava demais, é muito dificil passar pelo parto e saber
que voceé vai receber um bebé sem vida, o trabalho delas é dificil,
mas sao anjos” [...] (Mde- Familia Quartzo Verde)

[...] “A enfermeira apagou a luz, ficou siléncio e ele nasceu muito
rapido. Ela perguntou se eu queria ver e eu disse que sim, eu pedia
filho reage por favor e meu esposo encostou a cabe¢a na minha e
choramos muito segurando ele, respeitaram nosso tempo, tirei foto
dele (chorou)” /...] (Mae- Familia Topazio)

[...] " uns cuidam melhor sdo mais atenciosos e se preocupam com
a nossa dor pelo que a gente t4 passando naquele momento. Outras
sdo mais caladas e fazem mais o servico delas sem conversar com a
gente. Eu vejo que tem que ter muito amor no que se trabalha,
porque cuidar de alguém que ta perdendo um filho néo deve ser facil
também. Uma enfermeira era uma pessoa muito calma nas palavras
dela tentava me dar forca e ao meu esposo” [...] (Mae- Familia
Citrino)

[...] "e elas sempre que podiam estavam nos ajudando, a gente tem
que ser muito grato a elas pelo tempo e paciéncia que elas tém com
as pacientes porque como ela (esposa) disse eu acho que néo € facil
cuidar de quem t& perdendo um filho elas também devem sentir essas
perdas” [...] (Pai- Familia Citrino)

[...] "l4& no alojamento as enfermeiras ndo me deixaram ficar no
quarto com as maes que estavam com seus filhos nos bragos e
ficavam amamentando pra eu ndo ver, elas explicaram pra meu
esposo, achei muito bonito essa atencéo da parte da enfermeira, isso
é cuidar de alguém” [...] (Mde- Familia Azurita)

[...] "Tinham uns que conversavam mais, mas ndao fomos mal
atendidos, na hora do parto tinha a enfermeira e mais duas meninas,
acho que eram estudantes eu nao lembro, me ajudaram e quando
nasceu perguntaram se eu queria segurar ela e deixaram ela um
pedaco comigo ai depois a médica, acho que era médica, veio e
pegou, as meninas fizeram uma lembranca da placenta com tinta pra
mim e do pezinho dela. E depois fui pra um quarto e os profissionais
Ia me atenderam bem também. ” /...] (Mde- Familia Opala)
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Majoritariamente, os discursos apresentados nessa Unidade permitiram dar visibilidade
ao cuidado auténtico, a partir da preocupacdo com a mae e o pai atendidos na maternidade,
oferecendo o contato com o filho, respeitando e acolhendo a dor, assim como oferecer
lembrancas do filho, como os carimbos das placentas e dos pées dos fetos. Essas abordagens
contribuem para a salde psiquica de muitos casais, assim como esta associada a menores
evidéncias de transtorno de estresse pos-traumaético (PARIS et al., 2021). O que condiz com 0
pensamento heideggeriano, sobre o cuidado no sentido de preocupacéo e de estar solicito.

Na viséo do filésofo, a maneira de cuidar é solicitude. Esta, é entendida como uma forma
de relacionar-se com o outro, de cuidar de maneira envolvente e significante, pautada na
consideracdo e na paciéncia. Assim, o cuidado auténtico permite que 0 ser-no-mundo seja um
ser de cuidado, que atue de forma expressiva e humanitaria (HEIDEGGER, 2015).

Casos de obito fetal geram grande impacto emocional em todos os envolvidos no
processo. Assim, reflete-se que cada pessoa sejam a familia e os profissionais, adotara uma
postura equivalente ao seu modo de vida e vivéncias pessoais, a sua cultura, e ao seu contexto
social, ainda ao que tange a equipe de enfermagem, consequente, impacta na experiéncia
profissional e no servico que esta instalado (SERAFIM et al., 2021).

Combinado a isso, o fato de se tratar de assunto delicado e provocar desconforto em
muitas pessoas pode acabar por fazer com que a assisténcia a essas familias nesse momento de
perda seja um evento pouco valorizado na rotina de trabalho, principalmente em um cenario em
que é corriqueiro se deparar com recém-nascidos saudaveis (MIRANDA; ZANGAO, 2020).

Nesse sentido, cuidar dos ser-pais-gque-vivenciaram-a-perda-pelo-6bito-fetal pode
representar tarefa dificil para a equipe de enfermagem. Estudo que objetivou examinar as
experiéncias, significados e consequéncias pessoais do cuidado de enfermeiras obstétricas a
mulheres apds a perda fetal evidenciou que essas profissionais se sentem inseguras sobre a
melhor forma de cuidado, e ndo estdo aptas psicologicamente para ofertar esse tipo de
assisténcia, pelo fato de néo terem sido bem preparadas para isso durante sua formacéo e pelas
proprias questdes pessoais (SERAFIM et al., 2021).

Relaciona-se que uma atitude profissional imprépria pode influenciar negativamente a
evolucdo dos pais no processo de enlutamento, ndo atendendo suas demandas. A importancia
do contato com o filho e de respeitar o tempo e o desejo da mée e do pai, que podem ser
diferentes, também sdo colocadas como praticas de cuidado que devem ser priorizadas.
Portanto, os profissionais devem ajuda-los a enfrentar as dores fisicas e principalmente as
psicolégicas, de forma a oferecer acolhimento e escutar seus medos e anseios (LAGUNA et al.,
2021; QUINTANS, 2018).
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Mudangas no modelo assistencial sdo essenciais para a efetivagdo do cuidado de
enfermagem na presenca de um oébito fetal, que pode ser conquistada com o direcionamento de
uma equipe responsavel pelos cuidados, proporcionando uma abordagem calma, atenciosa,
acolhedora e humanizada (FERREIRA; VADOR, 2021).

Esta forma de cuidar busca, alem dos cuidados técnicos, a escuta, o olhar atencioso e o
toque, que certamente auxiliam no vinculo entre o profissional e familia. A enfermagem deve
buscar a adaptacao e o enfrentamento do ser a sua situacdo atual (ASSIS; MOTTA; SOARES,
2019).

Ser-no-mundo s6 é possivel mediante o cuidado, e Ser-no-mundo é Ser-com-0s-outros,
entretanto, o cuidado é também, no sentido ontol6gico, originario do Ser-com, da co-presenga.
E fato dizer que no cotidiano, o outro s6 é cuidado quando a existéncia desse outro tem
significado para nés. Logo, o cuidado mostra-se como desvelo, solicitude, zelo, atencdo, bom
trato, havendo um sentido de corresponsabilidade pelo momento vivido pelo outro
(CARDINALLI, 2015; HEIDEGGER, 2015).

6.5 UNIDADES DE SIGNIFICADOS V

Ambiéncia e estrutura para as situacoes de perda dentro das maternidades

No que tange aos problemas estruturais dos servicos de saude, nessa unidade de
significado destaca-se que ha dificuldades institucionais relacionadas a internacdo de mulheres
em situacao de perda fetal, desde 0 momento de acesso ao servico até a alta hospitalar.

Exemplos decorrentes desses problemas podem ser visualizados quando uma mulher
em processo de parturicdo de um feto morto € internada no leito ao lado de outra que se encontra
em trabalho de parto de um bebé vivo que nasce vigoroso e chorando, ou quando uma mulher
que vivenciou a perda fetal é alocada em uma mesma enfermaria que uma mulher internada na
modalidade de alojamento conjunto com o seu recém-nascido.

Por vezes, isso pode ocorrer por espaco fisico institucional pequeno, superlotacgdo,
aspectos administrativos relacionados ao manejo de leitos e pacientes, falta de comunicagao
entre os profissionais, entre outras variaveis.

Os ser-pais-que-vivenciaram-a-perda-pelo-obito-fetal, expressaram...

[...] “o hospital estava muito lotado, muitas macas, eu tive que ficar
num lugar cheio de mulheres que estavam parindo, aquilo foi um
desafio grande, eu ndo sei se toda mulher que perde seus filhos fica
assim juntos com a que estdo parindo, mas é tdo desumano” [...]
(M&e- Familia Ametista)
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[...] “Eu acho que mereciamos um lugar mais tranquilo e nao ficar
com outras mulheres com seus bebés do lado ou tendo eles, a gente
também precisava de mais cuidado” [...] (Mae- Familia Safira)

[...] “Nao tenho o que reclamar nessa parte ndo, por todas as salas
que passei no hospital todos me trataram muito bem. Lembro que o
hospital estava lotado, pra onde eu olhava tinha mulher com dor, ou
amamentando, eu ficava me sentindo muito pior, mas Gragas a Deus
que ele bota esses anjos na nossa vida, elas sdo acostumadas a
segurar meninos vivos e quando recebe um bebé sem vida deve ser
bem dificil também pra elas também ter que trabalhando assim”
[...] (Mae- Familia Diamante)

[...] “Néo deixaram ela junto com as mulheres que eles escutam o
coracdo dos bebés pra ela ndo ver e ndo ficar nervosa. Era muito
cheio, mas eu ndo tenho o que reclamar, s6 acredito que deveria ter
um lugar mais especifico para as familias que perdem os filhos " [...]
(Pai- Familia Agata)

[...] “Escutaram o coragdo de outros bebés do meu lado e eu
chorava mais. Fechava os olhos e tentava ndo ouvir, € um momento
dificil né, colocar vocé perto de outras mulheres que mesmo com a
dor estdo radiantes de alegria porque vo ter filhos com sadde. E
desumano. As inducdes tinham gente que vinha fazer e conversava,
mas teve gente que chegava e so dizia, hora de colocar o proximo
porque ainda ndo ta sentindo, ndo é? A maior dor eu ja estava
sentindo” [...] (Made- Familia Jaspe)

[...] “E quando eu fui para o quarto me colocaram em um que tinha
duas mulheres com os filhos delas ai depois me trocaram de lugar,
achei isso muito respeitoso com a gente ai veio a mulher que se ndao
estou enganada era psic6loga e conversou comigo e com meu esposo
pra gente falar como se sentia, lembro que a primeira coisa que eu
disse foi: ainda bem que me tiraram de perto das mulheres com os
bebés, porque sendo eu sairia daqui, nao que isso é pior que minha
perda é que isso piorava meu vazio"[...] (Mde- Familia Lapis-
Lazuli)

A ambiéncia como um componente fundamental das interacGes de cuidado foi relatada
como pouco valorizada no cotidiano dos servicos de saude para assisténcia voltada as familias
gue vivenciam perdas. Estudos tém indicado que, muitas vezes, a falta de privacidade e de
espacos protegidos e facilitadores de acolhimento reflete negativamente na experiéncia do luto
(NUZUM; MEANEY; O’'DONOGHUE, 2018; SHOREY; ANDRE, LOPEZ, 2017).

Nesse contexto, o0 conceito de ambiéncia proposto pela Politica Nacional de

Humanizagdo é mais que um aparato fisico, ele deve ser um espaco social que vai além de
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composigdes técnicas, levando em conta as situa¢bes que se constroem no cotidiano por meio
das préticas que permitem confortabilidade e producao de subjetividades (BRASIL, 2010).

Outro problema que corrobora as dificuldades assistenciais é a infraestrutura da
instituicdo. As dependéncias destinadas as mulheres que perdem seus bebés ficam muito
préximas ou, ainda pior, ficam juntas a outras mulheres que estdo em trabalho de parto e que
escutam os coragGes de seus beb&s ou que estdo com eles ja& no colo e amamentando.
Potencializando de maneira negativa a vivéncia de perda e luto decorrente do oObito fetal desses
pais (PARIS et al., 2021; SCHMALFUSS et al., 2019).

Estimulos que remetem a gestacdo e puerpério saudaveis sdo percebidos durante a
internacdo da mulher. Estes estimulos acabam tornando ainda mais dificil este momento de
despedida, ja permeado por dor e sofrimento (PARIS et al., 2021). Conforme assinalado por
Roy (2008), os estimulos e as condi¢cdes do meio podem influenciar no processo adaptativo da
mulher e da familia, cabendo a enfermagem praticar acfes de apoio para o estabelecimento de
mecanismos de enfrentamento.

Dessa maneira, percebe-se que a estrutura organizacional do hospital acaba acentuando
a vulnerabilidade dessas mulheres. A assisténcia nesses casos precisa ser ainda mais especifica
e bem direcionada, favorecendo o acolhimento e respeitando o momento dos pais. A falha de
uma estrutura adequada acarreta em uma assisténcia menos eficaz, causando uma necessidade
de mudanca na organizacao hospitalar com o objetivo de realmente promover que esse cuidado
seja humanizado (LOPES et al., 2019).

[...] “no dia que eu estava la o hospital estava bem cheio e ficaram
muitas mulheres ouvindo o coracdo dos filhos perto de mim, eu
ficava tentando me concentrar pra ndo ouvir. A gente deveria ficar
em outro lugar, eu sei que ndo deve ter, mas pensa como a gente que
teve um Obito se sente, devia ter mais organizagdo com essas
situagées, mesmo se o hospital ndo for grande"[...] (Mde- Familia
Quartzo-Verde)

[...] “Mas o local que fiquei durante essa inducéo foi totalmente
desfavoravel, € um hospital lotado, mas misturar mulheres que estao
sofrendo com suas perdas com outras que estdo com filhos vivos pra
nascer ndo se faz penso que deveria os hospitais serem preparadas
e terem um ambiente para esse momento "[...] (Mde- Familia
Topazio)

[...] “eu fiquei numa sala e ndo tinha nenhuma mulher em trabalho
de parto, pra mim isso foi importante. Tinha outras comigo que eram
pacientes de aborto, entdo estavam todas na mesma situacdo” [...]
(Mae- Familia Quartzo Fumado)
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[...] “E acho que quando o servi¢o recebe pacientes que perdem
filhos ndo deveriam colocar a gente junto de mulheres que estdo
parindo. No dia que eu cheguei, além de ser muito lotado eu ficava
ouvindo conversas e vi que a médica queria me mandar para o pré-
parto (pensou), parece, e vi também no meu prontuario que ela
colocou que estava me mandando pra l4, eu ndo sei 0 que aconteceu,
mas ficou um bate-boca dela com a enfermeira, ai ela ligava pra
alguém e era bem alterada, estressada gritando dizendo que era pra
subir” [...] (Mde- Familia Citrino)

[...] “me levaram para esse pré-parto e a enfermeira de l1a disse que
eu ndo ia ficar ali, fiquei sem entender nada, a gente ja esta assim e
ficar pra la e pra ca, dentro de um hospital que deveria ter um lugar
pra vocé é muito triste ai ela ligou pra alguém conversou 14 e me
explicou que ali eu ndo deveria ficar porque tinha mulheres em
parto e outras com seus bebés e ndo seria ideal que eu ficasse ali,
de certa forma depois eu entendi que ela estava cuidando de mim,
pra eu nao ver as mulheres parindo ”/...] (Mde- Familia Citrino)

[...] “era muito lotado hospital, ficamos perto de uma mulher
amamentando, e eu ficava pensando como minha esposa estava se
sentindo, ela ndo falava, mas eu sei que ela ndo estava bem com
aquilo” [...] (Pai- Familia Cristal)

Por meio dos discursos é possivel inferir que fica evidente reconhecer a valia de se
proporcionar um ambiente seguro no sentido de resguardar as mulheres/familias do choro dos
outros recém-nascidos e da convivéncia com outras que estdo em trabalho de parto (SERRANO
et al., 2018). Como exposto pelas familias Quartzo verde, Quartzo fumado, Citrino, Topazio e
Cristal.

A mae da Familia Citrino além de visualizar a superlotacdo e a falta de um ambiente
favoravel para o acolhimento, revela também a falta de postura ética de profissionais
envolvidos, quando se exaltam e direcionam O@bitos fetais para setores improprios, o que
potencializa a falta de assisténcia adequada. Sendo essas, algumas das condutas negativas
observadas e vivenciadas por essas familias.

Essa deficiéncia de estrutura e ambiéncia proporciona divergéncia nos cuidados que
deveriam ser ofertados, demonstrando assim, insensibilidade, desumanizagdo e uma pratica
descuidada (SERRANO et al., 2018).

Como enfatizado anteriormente, a estrutura e o fluxo de atendimento das pacientes
atendidas no hospital de estudo com diagnésticos de Obito fetal necessitam de uma
reorganizacdo para o acolhimento dessas familias. Haja vista que nem sempre esse servico de

salde preconiza o fluxo correto, pela alta demanda de usuarias e por falta de estrutura adequada.
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Deixando dessa maneira, as mulheres vulneréaveis a estarem proximas a outras maes com seus
filhos saudaveis, necessitando assim, de um setor exclusivo para esse tipo de direcionamento

de cuidado.

A Portaria N° 4.459 de junho de 2011 institui, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) a Rede Cegonha. Visa a adequacdo de espaco promovendo o desenvolvimento dos
mecanismos fisiologicos para o parto e o nascimento, o acolhimento as gestantes e a condugédo
da assisténcia ao parto e nascimento, que garantam os direitos da mulher e da crianga (BRASIL,
2011).

Portanto conforme a rede cegonha compreende-se que a ambiéncia se refere ao espaco
fisico, profissional e de relacfes interpessoais que deve estar relacionado a um projeto de salde
voltado para a atengdo acolhedora, resolutiva e humana. Ou seja, a intervencdo nos espacos
fisicos (reforma e ampliacdo) de acordo com essa diretriz vai além de uma organizacéo fisico-
funcional, interferindo e contribuindo para a qualificacdo dos processos de trabalho. Os
ambientes de atencdo ao parto e nascimento, devem, ainda, ser projetados com a finalidade de
proporcionar bem-estar e seguranca a mulher, criando um ambiente familiar, permitindo a
presenca e a participacdo de acompanhante em todo o processo (BRASIL, 2011).

Cabe ao servico de saude uma organizacdo setorial para efetivar a assisténcia,
preparacdo dos ambientes e sobretudo qualificacdo e aperfeicoamento de todas as equipes, néo
s6 a enfermagem. Proporcionar essas condicdes, caso ndo existam, é imperativo adapta-las para
gue esses pais que atravessam o 6bito fetal possam usufruir de privacidade e acolhimento na
vivéncia da situacdo. (SCHMALFUSS et al., 2019).

A partir do ser-com-no-mundo, as relagBes dos sujeitos com as familias se apresentam,
e ha nessa relacdo maneiras de cuidado. De acordo com Heidegger (2015), é na relacdo de
cuidado e na preparacao estrutural e ambiéncia que surge a preocupacao em torno da assisténcia
ofertada, momento no qual os depoentes revelam as falhas encontradas.

Nesse entendimento de preocupacao, a concepc¢do heideggeriana expde a ideia de que
organizar o local e adapta-lo para a necessidade desses pais-que-vivenciaram-a-perda-pelo-
oObito-fetal, significa acolher e organizar uma atengdo de forma adequada e direcionada.
Permitindo um cuidado auténtico e solicito, pois 0 preocupar-se se volta ao ser na sua existéncia
humana de acordo com as suas demandas (HEIDEGGER, 2015; CARDINALLI, 2015). Nessa
perspectiva, os discursos apresentados revelam o cuidar apenas como uma preocupagdo com o
corpo fisico, sem foco nas demandas diferenciais de perda e luto e sem organizacéo estrutural

assumindo um modo deficiente de solicitude, uma inautenticidade desse cuidado.
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Diante das unidades de significado é possivel se aproximar de possibilidades de
intervencgdes para a educacdo em salde em enfermagem, na perspectiva de preparar as maes e
pais enlutados e suas familias na recepc¢éo de noticias de perdas e no enfrentamento do luto pelo
obito fetal. Uma assisténcia humanizada e empatica perpassa pelo cuidado holistico com uma
escuta acolhedora de forma que a mée e o pai exponham seus sentimentos e angustias em um
ambiente calmo, reservado, além de uma orientagdo sobre a importdncia da despedida,
oportunizando um momento de ver, tocar o filho e rezar, se assim o desejar. (AGUIAR, 2022;
ANDRADE; MISHIMA-GOMES; BARBIERI, 2017).

Para tanto, h& necessidade de fomentar e investir em novas pesquisas para trabalhar
intervencdes especificas para esse publico-alvo, atendendo as necessidades individuais das

mulheres e do casal.
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7 O CONCEITO DO VIVIDO

A partir da Compreensdo Vaga e Mediana e da analise interpretativa dos pais foi
possivel elaborar o conceito do ser-pais-que-vivenciaram-a-perda-pelo-obito-fetal, de modo a
constituir o fio condutor da interpretacdo compreensiva do sentido do ser.

Compreendeu-se que 0 ser-pais-que-vivenciaram-a-perda-pelo-dbito-fetal...

..lembram dos fatos relacionados a perda do filho descrevendo o sofrimento que
vivenciaram e do cuidado que foi recebido; sentiram muito medo, e aos poucos buscam
ressignificar a dor; evidenciaram a importancia de uma assisténcia digna e de ter
profissionais qualificados e humanizados, junto a estrutura fisica e ambiente adequados.
Apesar de todo sentimento de preocupacéao, inseguranca e vazio presentes. Manifestando a
necessidade de ter uma rede de apoio eficaz e fe, para enfrentar o processo de perda e luto.
Definiram, portanto, que, o 6bito fetal foi viver um desafio, o0 quarto que estava pronto, dificil

de superar, mais que aos poucos a vida vai seguindo e o coragdo vira a acalentar...
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo desvela vivéncias dos pais frente a perda decorrente de um dbito fetal e as
dimens@es do cuidar de enfermagem a essas familias. Para se aproximar dessa vivéncia e do
cuidar realizado pelos profissionais de enfermagem aos pais, a andlise e discussdo dos
depoimentos foram pautadas na fenomenologia focalizando conceitos de Martin Heidegger.
Assim, 0 método fenomenoldgico de investigacdo permitiu uma aproximacdo dos modos de
enfretamentos de experiencias pessoais familiares e de cuidar de enfermagem e o0s seus
significados, a partir da linguagem falada, gestual e silenciada revelada pelos depoentes, o que
possibilitou desvelar o modo de ser-no-mundo com 0s outros.

Como esta pesquisa tem uma investigacdo fenomenolodgica, possibilitou desvelar por
meio das falas, da linguagem gestual e até mesmo pelo siléncio expresso, que o cuidar precisa
ser acolhedor e a vivéncia de perda e luto pelo 6bito fetal é permeada por um sofrimento velado,
e por dores que néo sdo reconhecidas e invalidadas perante a sociedade. Nesse sentido, observa-
se a necessidade de acompanhar e cuidar dos pais que sofreram perda fetal de forma mais
empatica e acolhedora.

O obito fetal representa um episodio dos mais frustrantes e de dificil elaboracéo na vida
de uma mée e de um pai, e ao se depararem com esse acontecimento, se sentem perdidos e
sozinhos, as equipes devem estar preparadas para assisténcia devida. Percebeu-se nos discursos
sentimento de impoténcia e soliddo diante da perda, e uma consciéncia de incompletude.
Confrontar-se com a perda inesperada de um filho € uma experiéncia avassaladora.

Dos resultados emerge a forma como 0s pais encaram a morte fetal, 0s quais a apontam
como uma fase dolorosa. E evidenciado o momento como lhes é transmitido a noticia da perda
fetal, de forma fria e pouco humana por alguns profissionais de satde. Por outro lado, as
mulheres demonstram satisfacdo nos cuidados prestados pelas equipes de enfermagem, ao
passo que salientaram o componente relacional, mesmo existido profissionais pouco preparados
para esse tipo de assisténcia. No entanto, ressaltam que 0 momento da alta e a chegada em casa,
com o quarto pronto aguardando o filho é um dos mais dificeis.

Evidenciam a valiosa importancia da rede de apoio familiar, de amigos e inclusive da
forca que a fé auxilia no processo de luto durante e ap0s o enfrentamento de perda. Neste
sentido, também realcam a importancia da atuacdo da enfermagem perante este fenémeno
critico na perspectiva de quem o viveu, disponibilizando mais aten¢do, assim como na forma
de saber estar, quando lhes é comunicada a noticia do 6bito, tendo presente a multiplicidade de

reacOes de forma a adequar as intervencdes face as necessidades de cada casal. Somando-se a
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isso, a relevancia da rede de apoio e da religido como formas de auxilios para a superagdo e
enfretamento da perda.

Foi também possivel compreender melhor a problematica do o6bito fetal, o que envolve,
como ajudar estes pais a ultrapassarem o luto e a acreditarem que € possivel ainda conceber e
dar a luz uma crianga saudavel.

Sugere-se 0 desenvolvimento de educagdo permanente, direcionadas aos profissionais
para lidarem com situac@es de mées e pais que vivenciam morte fetal, no sentido de realizarem
uma pratica baseada em evidéncias cientificas no que concerne, nomeadamente, a comunicacao
e relagéo interpessoal. Seria importante o desenvolvimento de novas pesquisas, com o intuito
de compreender o 6bito fetal sob outra perspectiva, a exemplo da percepcao dos profissionais
de satde de um modo geral.

A fragmentacdo do cuidado, as estruturas precarias, falta de treinamentos, e de
protocolos institucionais, expressam a auséncia de um modelo de atencéo integral e humanizada
diante desses casos.

Outra dificuldade apontada, que prejudica o atendimento a essas familias, foi a questao
estrutural e organizacional da instituicdo investigada, seja pela fragmentacdo do cuidado ou
pela distribuicdo dos leitos de internagdo, que fazem com que a mulher fique exposta a
recordacfes de uma gestacdo e puerpério saudaveis.

Além disso, é necessario fomentar na assisténcia a oportunidade da equipe discutir e
refletir sobre os eventos de oObito fetal que ocorrem no cotidiano dos servicos de saude e
organizar protocolos institucionais que ocorra readequacao dos modelos de cuidados ofertados
e de direcionamentos de organizacao setoriais junto a educacdo permanente para amparar de
forma holistica e humanizada essas familias que vivenciam perdas.

Evidenciando também a importancia de incorporar esse tema no cotidiano dos servicos
desde o pré-natal como também, ser incluido nos planos de partos.

Como limitacdo desse estudo houve a dificuldade de visualizacdo dos diagnosticos
corretos em alguns prontuérios encontrados, quando deveriam ser classificados como
abortamento e estavam como 06bito fetal o que dificultaram no momento de localizacdo das
pacientes.

Reitera-se a necessidade da insercdo do tema na formacdo de académicos de
enfermagem e dos profissionais. Essa discussao deve ser incorporada nos cursos de graduacéo,
nos programas stricto sensu e lato sensu, com a finalidade de formacdo adequada e de se
produzir conhecimento cientifico para dar subsidios as implementaces, de politicas publicas,

protocolos e normas e rotina eficientes. A constru¢do de uma rede de atencdo fortalecida,
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instituicOes preparadas e equipes qualificadas, ou seja, profissionais habilitados para lidarem
com o cuidado ofertado diante de perdas fetais, para esses casos se mostra de fundamental
importancia.

Dessa forma havera uma devolutiva ao servico que ocorreu essa pesquisa com as
contribuicBes necessarias visando melhoria da assisténcia as mulheres e suas familias que
vivenciam as perdas, assim como, efetivar uma educacdo permanente diante os dados deste
estudo junto aos profissionais que ofertam cuidados aos pais frente as situacdes de obito fetal.

Possibilitando assim, uma adequacdo e humanizacéo da assisténcia.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

444 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V
o PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
‘ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE PG Craduacio
em Enfermagem

Z}ﬁ

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

US IMPAVIDA

&
&

QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

Fale (falem) o quanto for possivel sobre a sua vivéncia no momento de perda

e luto?
Como vocé(s) percebem o cuidado recebido pela equipe de enfermagem neste

momento de luto?




85

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
- COLETA PRESENCIAL

444 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO e/ |
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ox PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM em Enfermagern
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
COLETA PRESENCIAL

Convidamos vocé para participar como voluntéria da pesquisa “O SIGNIFICADO DO LUTO
POR OBITO FETAL VIVIDO PELOS PAIS A LUZ DA FENOMENOLOGIA DE
HEIDEGGER?”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Nycarla de Araujo Bezerra,
com endereco Av. Professor Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50670-901. Telefone para contato: (83) 9 9924-4598 (também WhatsApp). E-
mail:nycarla.bezerra@ufpe.br. A pesquisa estd sob a orientacdo da Prof. Dra. Sheila Coelho

Ramalho Vasconcelos Morais. E-mail: sh25crvm@gmail.com e a coorientadora: Prof. Dra.

Francisca Marcia Pereira Linhares. E-mail: marciapl27@gmail.com .

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com a responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar desse estudo,
pedimos que assinale a opgdo de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo e que
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra
ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé (s) estardo livres para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descric¢édo da pesquisa e esclarecimento da participagdo: A pesquisa tem por objetivo
geral: Compreender o significado do luto vivenciado pelos pais decorrentes de perda pelo
oObito fetal.

A coleta de dados sera por meio de entrevistas individuais presencial conduzidas pela
pesquisadora principal. A entrevista presencial sera realizada em um ambiente acolhedor para
gue os participantes desse estudo se sintam confortaveis em expor suas respostas. As entrevistas

serdo gravadas, apds consentimento e autorizagdo previamente realizados pelos participantes


mailto:nycarla.bezerra@ufpe.br.
mailto:sh25crvm@gmail.com
mailto:marciapl27@gmail.com
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por meio da assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ap6s o término da
coleta de dados, as entrevistas serdo transcritas e disponibilizadas para validagéo pelos
participantes, que poderao realizar a leitura e fazer alteracdes, caso sejam necessarias. O tempo
de duracdo da coleta de dados sera conforme a necessidade dos participantes da pesquisa em se
expressar apos as perguntas feitas, estimando-se em torno de duas horas para cada participante,
determinado pela regra de conduta das entrevistas.

» RISCOS: Cansaco fisico ou mental, constrangimento e/ou incomodo decorrente do
questionamento verbal relacionados a tematica. Visando diminuir tais riscos, a pesquisadora ira
contribuir com o acolhimento dos participantes, que serdo ouvidos sem julgamentos de forma
que se sintam confortaveis, valorizando e respeitando 0 momento e se necessario, sera realizado
um novo agendamento da entrevista. Estara disponivel no servico uma profissional Psicologa
para caso seja observado ou solicitado pelos participantes a necessidade de uma conversa com a
mesma. Considerando que ainda estamos vivendo um momento de pandemia, durante as
entrevistas sera mantido uma distancia segura para entrevistador e entrevistados, além do uso de
mascaras e disponibilidade do Alcool em Gel para uso evitando o risco de transmissdo do
COVID-19.

> BENEFICIOS: Este estudo contribuira com a escuta qualificada dos participantes,
possibilitando a compreensdo de suas experiéncias frente a situacdo de perda e luto podendo
também, contribuir com uma qualificacdo de assisténcia das equipes que acolhem essas
mulheres e seus acompanhantes. Assim como, proporcionara identificacdo de estratégias que
minimizem o sofrimento dos pais que vivenciam o Obito fetal. Os participantes ndo terdo
quaisquer beneficios diretos nesta pesquisa.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores.
Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagéo.

Os dados da pesquisa e as gravacOes das entrevistas ficardo armazenados em
computador pessoal da pesquisadora principal, no endereco: Av. Professor Moraes Rego, 1235
— Cidade Universitéaria, Recife-PE, CEP: 50670-901, sob a sua responsabilidade pelos proximos
5 anos, sendo incinerados apads esse periodo. Nada sera pago e nem sera cobrado para participar
desta pesquisa, pois a sua aceitacdo € voluntéria. Os dados e gravagdes ndo serdo mantidos em

ambiente online compartilhado respeitando as orientagdes para procedimentos em pesquisas
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com qualquer etapa em ambiente virtual, de fevereiro de 2021, da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP, 2021).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.

Nycarla de Aradjo Bezerra

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ,

CPF abaixo assinado, apoés a leitura (ou a escuta da leitura) deste

documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “O SIGNIFICADO DO LUTO POR
OBITO FETAL VIVIDO PELOS PAIS A LUZ DA FENOMENOLOGIA DE HEIDEGGER”
como voluntario (a). Fui devidamente informados (as) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Impressdo Digital:

( ) Aceito Participar da pesquisa
( ) Nao aceito participar da pesquisa

Local e data:

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura; Assinatura:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
COLETA DE DADOS VIRTUAL
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS
VIRTUAL

Convidamos vocé para participar como voluntéria da pesquisa “O SIGNIFICADO DO LUTO
POR OBITO FETAL VIVIDO PELOS PAIS A LUZ DA FENOMENOLOGIA DE
HEIDEGGER?”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Nycarla de Araujo Bezerra,
com endereco Av. Professor Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50670-901. Telefone para contato: (83) 9 9924-4598 (também WhatsApp). E-
mail:nycarla.bezerra@ufpe.br. A pesquisa estd sob a orientacdo da Prof. Dra. Sheila Coelho

Ramalho Vasconcelos Morais. E-mail: sh25crvm@gmail.com e a coorientadora: Prof. Dra.

Francisca Marcia Pereira Linhares. E-mail: marciapl27@gmail.com .

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com a responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar desse estudo,
pedimos que assinale a opgao de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo.

Vocé (s) estardo livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo
haverd nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como serd possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricéo da pesquisa e esclarecimento da participagao:

A pesquisa tem por objetivo geral: Compreender o significado do luto vivenciado pelos
pais decorrentes de perda pelo 6bito fetal.

A coleta de dados sera por meio de entrevistas online, utilizando a plataforma virtual
Google Meet, essa entrevista deve ter sido agendada previamente com os participantes no dia e
horério de escolha dos mesmos, sendo enviado por WhatsApp o link da entrevista e serdo
conduzidas pela pesquisadora principal. As entrevistas serdo gravadas, ap0s consentimento e
autorizacdo previamente realizados pelos participantes por meio da assinatura deste Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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Apo6s o término da coleta de dados, as entrevistas serdo transcritas e disponibilizadas
para validagdo pelos participantes, que poderao realizar a leitura e fazer alteracdes, caso sejam
necessarias. O tempo de duracdo da coleta de dados serd conforme a necessidade dos
participantes da pesquisa em se expressar apds as perguntas feitas, estimando-se em torno de
duas horas para cada participante, determinado pela regra de conduta das entrevistas.
RISCOS: Cansaco fisico ou mental, constrangimento e/ou incémodo decorrente do
questionamento verbal relacionados a tematica. Visando diminuir tais riscos, a pesquisadora ira
contribuir com o acolhimento dos participantes, que serdo ouvidos sem julgamentos de forma
que se sintam confortaveis, valorizando e respeitando 0 momento, e se necessario sera realizado
um novo agendamento da entrevista. Ressalta-se, que por ser uma pesquisa que podera ser
realizada em ambiente virtual, existem os riscos relacionados a perda e/ou extravio dos dados
e/ou documentos compartilhados eletronicamente. Frente a isso, de forma a minimizar esses
possiveis riscos, sera realizado o download dos dados coletados para dispositivos eletrénicos
locais (HD externo), sendo os dados acessados exclusivamente pelas pesquisadoras do estudo.
Sob a sua responsabilidade pelos proximos 5 anos, sem deixar essas informacgdes em qualquer

plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

BENEFICIOS: Este estudo contribuira com a escuta qualificada dos participantes,
possibilitando a compreensdo de suas experiéncias frente a situacdo de perda e luto podendo
também, contribuir com uma qualificacdo de assisténcia das equipes que acolhem essas
mulheres e seus acompanhantes. Assim como, proporcionara identificacdo de estratégias que
minimizem o sofrimento dos pais que vivenciam o Obito fetal. Os participantes ndo terdo
quaisquer beneficios diretos nesta pesquisa.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores.
Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagéo.

Nada seré& pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a sua aceitacao
é voluntaria. Os dados e gravacdes ndo serdo mantidos em ambiente online compartilhado
respeitando as orientacdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente
virtual, de fevereiro de 2021, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP, 2021).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)

poderéa consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
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endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.

Nycarla de Araujo Bezerra

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, )

CPF abaixo assinado, apoés a leitura (ou a escuta da leitura) deste

documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “O SIGNIFICADO DO LUTO POR
OBITO FETAL VIVIDO PELOS PAIS A LUZ DA FENOMENOLOGIA DE HEIDEGGER”
como voluntério (a). Fui devidamente informados (as) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacao. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

( ) Aceito Participar da pesquisa
( ) Ndo aceito participar da pesquisa
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA

444 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V
— PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
]ay CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE e eso

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM em Enfermagem

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Nycarla de Araujo Bezerra,
a desenvolver o seu projeto de pesquisa intitulado como “O SIGNIFICADO DO LUTO POR
OBITO FETAL VIVIDO PELOS PAIS A LUZ DA FENOMENOLOGIA DE HEIDEGGER?”,
gue esta sob a coordenacdo/orientacdo da Prof. Dra. Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos
Morais e Co Orientacdo da Prof. Dra. Francisca Marcia Pereira Linhares, cujo objetivo
geral é: Desvelar o significado do luto vivenciado pelos pais decorrentes de perda por ébito
fetal a luz da fenomenologia heideggeriana. Esta autorizacdo esta condicionada ao
cumprimento do pesquisador aos requisitos das Resoluces do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e suas complementares, comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes
da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao
utilizacdo das informacGes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituicdo o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Local, em / /

Nome/assinatura e carimbo do responsavel onde a pesquisa sera realizada
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