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RESUMO

O presente estudo, descritivo e de abordagem qualitativa, teve como objetivo identificar as percepcdes de
profissionais da Estratégia de Saude da Familia de um municipio do Noroeste gatcho sobre a perda gestacional
e as praticas assistenciais desenvolvidas por esses profissionais junto a mulheres e familias que vivenciam esse
tipo de perda. Dele participaram doze profissionais, por meio de entrevista semi-estruturada. Os dados foram
analisados pela analise temética. Nele sdo apresentados dois temas. O primeiro traz as percepcdes relativas a
experiéncia de uma perda gestacional, na Otica dos profissionais participantes da pesquisa; no segundo,
discorre-se sobre as praticas de cuidado adotadas por essas equipes junto a essas mulheres e familias. A perda
gestacional constitui-se em uma trajetoria de sofrimento e dor, que se traduz pelos sentimentos de tristeza,
frustracéo, incapacidade e culpa independentemente do desejo da gestacdo. Diante disso, buscam-se praticas
assistenciais que privilegiem a escuta, a exemplo da visita domiciliaria, possibilitando a elaboragéo do luto de
toda a familia, com maior énfase na mulher enlutada.

Palavras-chave: Morte Fetal. Saude da Familia. Pessoal da Saude. Enfermagem.

também ao casal e a toda a unidade familiar, 8é¢sac
INTRODUCAO gque impecam a continuidade da gestacéo provocam
profundas repercussdes no equilibrio individual e
A gestacdo € uma época fecunda em variofamiliar. A perda gestacional costuma representar
sentidos, pois se associa a transformacGempossibilidade de transcendéncia de expectativas
biopsicossociais que influenciam a dinamica psiquicnaturais humanas. Também, especificamente,
individual e relacional da mulher. Este evento Bevo interrompe as esperas existenciais depositadas ness
o casal e seu entomno, inclusive a faffiiaAs  projeto particular pertencente & matemiffadénda, a
mudancas pelas quais passa a mulher séo necessatigdcia da morte do filho nesse periodo pode n&o
para a constituicdo do espaco psiquico do bebé e daenas refletir-se no casal, mas ser traumatiadooiar
prépria maternidade. O movimento da mulher, ja na familia, nuclear e extensi
gravidez, no sentido de voltar-se para a crianga Nessa perspectiva, é correto afirmar que a perda
evidencia que ndo se trata de uma futura mae, @em gestacional € uma situagdo complexa, quando
um feto, mas de uma méae e do seu bebé, e assim deg®isideradas as expectativas comumente criadas em
ser tratada a gestacdo, inclusive em situacOes @elacdo a gravidez. Além disso, cabe lembrar que a
adoecimento da gestante e de perda gestacionag quemorte costuma deixar uma sensacdo de vazio e dor,
constitui na morte de um filho antes de seuamenizada com o tempo, na medida em que for
nascimentd. elaborada pela mulher e sua familia e de acordasom
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Em virtude das transformacles que a gestac8sxperiéncias prévias desses atores com a tefhatica
acarreta a mulher e ao homem individualmente, e
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Ademais, um ambiente de acolhimento, voltado auxiliar/técnico de enfermagem, um médico e um
escuta, pode ajudar essas mulheres e suas familiasgente comunitério de safitle
elaborarem o0s sentimentos oriundos do Iluto Como critério de inclusdo no estudo foi
gestacional, e nisso se destacam as equipes dstabelecido que o sujeito deveria fazer partguipee
Estratégia de Saude da Familia (ESF), as quais téminima da ESF e ter experienciado, durante sua vida
como um de seus objetivos o estreitamento de laggsofissional, atendimento a mulher e/ou familia em
€com 0s usuarios, com vistas a afirmar o compromisssituacéo de perda gestacional. A amostra foi dkeatd
e a corresponsabilidade pelos seus problemas denstituiu-se de 12 profissionais (dois médicoasdu
saudé. enfermeiras, quatro técnicas de enfermagem e quatro
Para o acolhimento adequado considera-se gqueagentes comunitarias de saude). A determinacéo do
essencial o conhecimento da dindmica emocional dagimero de sujeitos no estudo, respeitado o crdério
mulheres diante da perda, pois possibilitara oepresentatividade profissional e das equipessaleu-
atendimento de suas demandas emocionais e, qmor saturacdo dos dados, considerando-se que a
consequéncia, contribuira na elaboracdo do lutp pebmostra ideal € aquela que reflete a totalidadsues
perda do bebé. Neste modo de entender, 0 acolbimenhdltiplas dimensbes, sendo suficiente o nimero que
é uma forma de operar os processos de trabalho guermita certa reincidéncia de informaé®eBodos os
saude, em busca de atender a todos os que procuraomvidados aceitaram participar do estudo e aasinar
esses servicos, ouvir seus pedidos e assumir uralermo de Consentimento Livre e Esclarecido.
postura capaz de acolher, escutar e pactuar esspost O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
adequadas aos usuérios. Na perspectiva de agsistérieica da Universidade Federal de Santa Maria,
as pessoas enlutadas, esta deve ser entendidképara mediante o proces@3081.011801/2010-23. Os dados
de questdes fisicas, lembrando-se que muitas &ezegoram coletados durante o més de agosto de 2010, po
necessario haver uma rede de apoio a toda a fimilia meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas em
Corroborando estes fatos, estudos com mulhereidiotape, textualizadas e, em seguida, transcritas para
em situacdo de abortamento em hospital apontam fias de andlise e interpretacdo dos dados coletados
necessidade de uma assisténcia que dé conta de toda A entrevista, realizada na unidade basica onde cada
alteracdo psiquica que esse evento possa representaofissional atua, norteou-se pelas questdes “@aste
além das questdes biologicas, objetivando alguma situacdo profissional em que vocé se vitedia
recuperacdo total da mulher nessa situagdo e de uma perda gestacional” e “Conte-me 0 que
integralidade da assisténcia. Merece destaquesitamb normalmente é realizado nessa ESF em relacdo a uma
a pertinéncia de ambientes que propiciem a escutperda gestacional’. Os nomes dos sujeitos foram
com vistas a elaborac&o de sentimé&fitos substituidos pelas abreviaturad. (médico), E.
Tendo em vista a importancia da rede de apoio genfermeira), TE. (técnica de enfermagem) ACS
mulher enlutada e a sua familia, a escassez dagente comunitaria de salde), seguidas de umamimer
investigacdes sobre o tema da atencdo priméria eondinal. Os dados foram analisados pela analise de
saude e o papel de equipes de ESF diante dessanteldo da modalidade tematica, operacionalmente
situacéo, este estudo tem como objetivo identifisar efetuada em trés etapas: pré-andlise, exploracdo do
percepcdes de profissionais da Estratégia de Salde material e tratamento dos resultados obtidos e
Familia de um municipio do Noroeste gaticho sobre mterpretacdo. Na pré-anélise tomou-se contatoccom
perda gestacional e as praticas assistenciaisaterial produzido na transcricdo das entrevistas,
desenvolvidas por esses profissionais jantalheres meio de leitura exaustiva, com vistas a uma

e familias que vivenciam esse tipo de perda. impregnacao das informacdes contidas; na exploracao
realizou-se a categorizacdo dos dados, organizendo-
METODOLOGIA as unidades de registro a partir de suas afinidades

teméticas; e na interpretacdo buscou-se a comfioeens

Este estudo é descritivo e de natureza qualitativa © INtrPretacao dos dados a luz do referéhcial

foi desenvolvido em um municipio do Noroeste do

Estado do Rio Grande do Sul adstrito a 172 RESULTADOS E DISCUSSAO
Coordenadoria Regional de Saude, que conta com trés

equipes da ESF. Os profissionais que integram a A andlise de contetitidentificou duas categorias,
equipe minima da ESF sdo um enfermeiro, ungue serdo apresentadas a seguir.
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Acho que pra cada mulher é diferente a vivéncidoTu
A perda gestacional na voz dos profissionais da ~ depende da aceitacéo da gravidez: se a mulhex, aeeit
ESE ela queria aquela gestagdo, é bem dificil prapeda,

A medida que os profissionais relatavam suas familia e pra gente enquanto profissional tambétar e
experiéncias relativas a atengéo a mulher e faynfia vivenciando junto com a familia essa perda. Sellzemu
soffem  uma erda ostacional. e alguns ndo estava querendo essa gravidez, e se teve tm abo

P 9 Vo guns, j& é outra situac@o (E 1).
espontaneamente contavam suas Vivéncias pessoais,
emergiram as suas percepgdes acerca desse fendmenolJm estudo revela que abortamentos espontaneos e
Assim o enlutado - seja 0 usuario da ESF ou oipropr provocados sd@o vivenciados de formas diferentes,
profissional, segundo os sijeitos do estudo -iqnast  €mbora sejam ambas as experiéncias exclusivamente
se sobre o motivo do ocorrido e mostra o desejo déémininas, intimas, singulares e subjetivas. A érm

saber o porqué de ter sido o "escolhido" para ver como.cada mulher experimenta ta@s situacdes pode se
perda. remetida a outros eventos correlacionados a pgudas

c N , fauei tand Jé tenham ocorrido em suas vidas. Num evento
OO ACONIECEU ComIgo, U Tiquel Me perguntando PAbgnantaneq ha o fator inesperado, o da impoténteia a
muito tempo ainda, contihuo me pedindo, me

perguntando [...]: - Por que aconteceu comigo?eFiqu 0 inusitado, que rompe a sensagdo de onipotérca qu

me perguntando o que tinha de errado [...] Entfoatu gestacao deixa r~1a muiffer o .. L.
sempre com aquela divida (TE 2). Toda gestagéo tem uma dinamica psiquica propria,

traduzida pela ansiedade ou ambivaléncia diarsieade

Essa perda e dum ft()enomgng dgllcgdo € compleX@ungtataciio. Esses conflitos sdo potencializados, e
ppor constifuir-se: da sobreposicao de duas expeBENC maior oy em menor grau, pelo fato de, embora néo

de natureza semelhante: uma diz respeito a MoBE eMpyaneiada, ser aceita ou rejeitada pela mulheimAss
€ a outra é inerente a quebra das expectativiig®la yiante de toda a transformagdo trazida por uma

a gestacdo, que € vista como sinbnimo de Vidar €, Plestacao indesejada que culmine em abortamento,
extensdo, nada tem a ver com a perda concret@e finj jependentemente de este ter sido espontaneo ou
Quando ocorre a perda gestacional as expectalivgzoyocado, importante sera a atitude tomada pela
criadas sdo rompidas, deixando marcas profundasgy ine de sadde: uma assisténcia que dé conta ndo
traumaticas nos pais e pessoas do entorno. A8 dis ghenas dos cuidados com as estruturas fisioldgicas,
e frequente a mulher buscar explicacoes ou fa®s Gunag ambém de toda a alteragio psiquica que esses

aconteceram durante a gestacao para justificar Qentos possam trazer, repercutindo na recupaiacéo
momento em que se encontfam

. o - mulher”.
Diante da noticia da perda, as reacdes apresentadasyzg cabe ao profissional de satde julgar

pelas mulheres que a vivenciam, conforme a Vis&io G, jenendentemente de a perda ter sido induzida ou
sujeitos do estudo e a propria literatura espacific ha, " importante é que os cuidados se norteiem por
correspondem a uma trgjetoria de soffimento € dofymg ¢tica de valorizacdo da expressao de sentsnento
que se traduz pelos sentimentos de tistezagli@slt  \erhais ou nao, numa atitude de respeito, apoio e
incapacidade e cufd acolhimento ao modo particular de manifestacéo de
Eu também tive um aborto e acho que, quando ei) perccada sujeito/familia enlutado, com vista a elaldorac
me senti muito frustrada, parece que a gente $& serda perda e do luto. Tal postura vai ao encontro do
incapaz (TE 1). modelo de cuidado centrado na familia, no quasessa
Qatitudes  sd3o  consideradas essenciais para 0

A despeito do reconhecimento dos inUdmero _ i
ndimento de suas necessiddties

sentimentos que emergem diante da perda gestacion%{f3
0s sujeitos referem que a manifestacdo efou a | . _ N B _
intensidades desses sentimentos dependem  dB&ticas de cuidados a mulher e familia enlutadas:

expectativas em relacéo a gestacdo. Se for desgada® U€ pensam e que fazenl 0s profis§ionais de ESF
mulheres expressam sentimentos de forma intensa e NO focante a identificacdo das praticas de cuidado

tém dificuldades diante da condicdo de perda; poperem desenvolvidas e das que ja sdo adotadas pelos
outro lado, os profissionais referem que, em giasag  Profissionais das equipes em estudo em relagéo a

de uma gestacdo nédo planejada, esses sentimentos plher efou familia enlutadas pela perda gestaciona

tém relevancia para as mulheres efou familiasgo q?S d2dos apontam que, para iniciar esse cuiddm, ca
facilta a superacéo da perda ao profissional saber o momento adequado de

aproximacao, a fim proporcionar-lhes o apoio de que
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necessitam; no entanto, por vezes os profissionafgerda fetal, € solicitado que a mulher/mae compareg
apresentam dificuldades nessa aproximacdo, emmidade de saude para fazer exame preventivo de
virtude, segundo eles, das reacdes relativas eespmo  cancer do colo uterino, e ndo para conversar sobre
de luto que, para alguns, ainda estid em elaboracamorrido.

Essas reacdes te~m associagdo com sentimentos de [.] porque eu lembro que logo depois (da moute d
revolta, culpa e ndo aceitacdo do ocorrido, comform beb8) a enfermeira tinha dito que eu era pra liaesia

assinalam os sujeitos estudados. (mé&e enlutada) vir (2 ESF), um tempo depois, zérfa
[.] acho que tem que ter paciéncia e esperar ele UM preventivo, alguma coisa, para ver como elaaesta
assimilarem, acalmarem, verem que ndo era culpa de [-(ACS 2).

ninguém. Mas foi triste [...] ndo tinha o que faeeela Essa atitude, que num primeiro momento pode
T . ”' x . X ~
::‘gj‘mm;r']tﬁan‘igr?{g%tg- Er:‘;ao’ ees(;: :;fr;t?gi‘g € r?]SS arecer uma falta de preocupagdo com os aspetos
P perto, qu rava Masicologicos  dos  enlutado, pode, na  verdade,

gente tava ali (a disposicdo da mulher e familiajlo ~ .
que a gente fala, na hora parece que é uma briga, u representar um processo de protecdo dos profissiona

ofensa [..] e ah... porque ela (a mée enlutadeyinga e Salde, decorrente do préprio contexto socicalultu
mais no posto, sabe? Aquela revolta delal Mas da€Mm due se inserem e dos paradigmas que
depois ela veio. (ACS 2). fundamentam suas praticas, pois nas redes deosentid
e significados por eles mesmos tecidas ha pouco
Esse tempo de elaboracéo, singular a cada sujeitoecsaloaq’o para a tristeza, a morte e o morrer. .
’ Percebe-se que o contexto da modernidade exerce

fa;rc;}ilgzi’on:i)sl Lforﬁggﬁ'rg?amﬁ dex%zggzgdg _pelec))s uma acdo negativa sobre o psiquismo da mulher.
b » gue p M50 Nesse contexto se lida com as questbes relativas a

lo, a fim _de deﬁ Airo momentp_ oportuno de se fazermorte evitando-se o contato com a angustia petiavia
presente junto a mulher e familia enlutadas. Pgrece

negacao do sofrimento, incentivando-se a fantasia d

e ~ : ; L .
de morte/morrer € algo que diz respeito ao émbitgn& é);::a&gg?o da finitude  por intermedio da tecnologia

privado, a_intim_idade dos enlutados, € por 1sso [1510 Neste sentido, a visitacdo domicilidria aparece
pod_e_ ser invadido por pessoas estranhas ao nUCI'c?8mo um das principais praticas de cuidado as
familiar, mesmo que essas integrem equipes daaESF

ual, pelo menos em tese, mantém estreita vinoula fnulheres efou_familias que vivenciam a perda
qua, p , ' Q%estacional. Essas visitas proporcionam aos
com esse nucleo.

~ ) rofissionais maior aproximacao com a familia, ® qu
Nao obstante, a literatura aponta que uma drf P ¢ 9

dificuldades das familias é o estabelecimento de u ermite um acompanhamento adequado e efetivo,
o N aseado em escuta, aconselhamento e orientacéo. Por
comunicac&o mais direta sobre um assunto difiid, p

: = . ~ " outro lado, os profissionais referem que, muitassse
a discussdo a respeito da morte gera certa tamts2o e s visitas ndo sdo realizadas com a periodicidaele g
seus membros. Nesta perspectiva, por mais priva

Le Seia 0 evento da morte/morer. UMma pessoa es consideram adequada para o oferecimento de
au a ; o Pes WEsistencia mais qualificada a essas mulheres.
ndo esteja dentro do sistema familiar pode ajuslar o

individuos a conversarem entre si, na tentativa de E acompanhar, ficar mais de perto. Geraimentegeu fa
promover uma reorganizagéo da situacéo de peala par Uma Visita por més. As vezes eu ndo consigo todp mé
essas pesséds Dai a importancia da atuaciio da ~ MaS €, assim, euiamais seguido, no més. Eu lemaero
equipe de Salde da Familia junto a essas nos primeiros dias eu fui trés vezes. No primeiés au

- - ~ acho que isso que a gente fez foi bem feito, $ahe®
mulheres/familias, como facilitadora da elaboralgio d q g salh

| va d : dor d SN faz visita, tu vai com a equipe, se ndo pode & ¢ogiipe
uto, na tentativa de amenizar a dor dessa exXperien  y, vai com o profissional que esta, vai com a raédic

que, em geral, desenV9lve‘3_e em clima de 'Er_iSteza- aquela vez eraf eu acho, dai ia comugenfermeira},
Assim, por seu carater sistémico, a familia, embora acho, com a¥ {psicéloga} também, pelo menosoa

seja 0 nucleo que presta cuidado, quando em @81agcd  tinha dito que iam ir. Acho, assim, se faz asasisite

de sofrimento precisa ser cuidada, demandando aconselhamento, acompanhamento. Ai cuidaram dela no
preparo e sensibilidade dos profissionais; mas\abse pos-parto. Acho que o que € feito, que eu me lembre
se que os integrantes de equipes da ESF tém certa @Sim (ACS 2).

dificuldade em oferecer espaco de expressao para 0s A visita domicilidria, quando planejada e realizada
enlutados, pois, nesse cenario, apds uma situacao ébm um propdsito estabelecido, é uma acdo que
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facilita a compreensdo e o cuidado das familiasté questionadas e esvaziadas de sentido ante a
atendidas, pois propicia 0 conhecimento de seusipervalorizacdo de verdades cartesianas atred@das
modos de vida, crencas, cultura e padrdes damodelo biomédico de saude.

Componamento, permitindo |ncorp9rar~tecnolog|as Mostrar que a equipe esta se importando, esta &ndo
leves no - cuidado, .como a hun)anlzagqo: Enq_uanto situacéo, esta ouvindo, que isso é a melhor cesag
ferramenta de assisténcia a sadde, objetiva ofienta  momento. Depois, é tu ouvir, ndo é? O pacientetaesc
educar, reabilitar e fornecer subsidios para (E#SE€S  nzo tem muito que se fazer (TE 2).

familias atendidas tenham condigbes de se tornar

autbnomas no cuidado 3 sua sdeDiante do Um estudo sobre as percepcdes das mulheres em

exposto pela literatura especializada e pelostagijei Situagao de abortgmento relativas aos  cuidados
deste estudo, entende-se que as visitas donaisiliari pres_tados pela equipe d,e 'enferme'lge,m revela que o
propiciam uma maior aproximagio entre 0sAP0I0 nesse momento € |mpresp|nd|vel, apontando
profissionais e aqueles que necessitam de cuidados. para a necessidade de recgnheumento do momento

pelo qual as mulheres estdo passando. Esse apoio

Outra pratica de cuidado refere-se ao! lica saber compartihar estar iunto naguele
encaminhamento das mulheres enlutadas ao psicélo ,p' partinar, Ju qu

)
que no contexto estudado integra a equipe matrici omentt.

com 0s mesmos propositos da visita domiciliaria: _Por outro lado, destaca-se que as pl‘atICEIS de
cuidado implementadas pelos profissionais ndo se

Eu acho que seria necessario que todas, todas psstringem & mulher, o que é corroborado por estudo
mulheres  que passam por isso deveriam Sefe npatureza semelhante a dEd O apoio é
ﬁgﬁggggﬂgﬁ p[ra] ngmu Zimgouietgi‘;daugst'ggogf’ M direcionado para a familia que vivencia tal expeiaé

L q q ang pois, ao contrario do que muitos imaginam, a peeda

de apoio psicolégico maior, [...] mesmo que a pagie beba s d . t
as vezes, demonstre que esta bem ou que estéuduperaum €DE, mesmo antes de Seu nascmento, gera

bem, eu acho que seria interessante todas elagepass sentimentos de tristeza e revolta em toda a faopiia
pelo servico de apoio psicologico. Isso ndo éfigitque  Ja VIVE €sSa espera.

a gente ndo tem psicologo, assim, disponivel. Ba ac | 1 Elas, assim, desabafaram, elas choraram, dic
que deveria ser feito isso, que € o que ndo ¢reiigue emocional abalado. Dai uma delas... a meninaittder
assisténcia médica, assim, € tranqila (M 2). se & filha mais velha da mulher que sofreu a peédede

A posicdo dos profissionais estudados encontra conforma até hoje, que ela queria muito um irméozin
respaldo em estudos no campo do luto e em 6rgéos S° ‘Lue a:na? I?t tem quarenta anost, alja ﬁca'ced‘tp'
ministeriais que lancam politicas assistenciaitagas [.-] A gente ofertou apoio [..], a gente convézastante,

ela humanizacdo e integralidade da assisténcia. E 2 gente orienta. [..] Em um caso assim ela mota ju
P ¢ 9 "~ com os pais dela, ai para a av, principalmesatéiceli

reconhecidq ql_Je 0 soffimento persistente _e graye bem abalada, ai a gente deu bastante apoio enhociona
requer referéncia para um aconselhamento psialogic  para eles (ACS 1).
e que seu tratamento deve se fundamentar nas

necessidades das mulheres e familias que vivenciam Para poder dar o suporte a mulher que passa pela
luto121517) perda o familiar também precisa ser acolhido exdoid

Além da elaboragio da perda, O suportepelo profissionall que 0s 'acompanha,;' contudo, a
psicoldgico oferecido pela equipe da ESF & impertan despglto qlo carater sistémico ~da famlllg, os dados
para expectativas associadas a vida que segue e BEEMItem identificar a concepcéo de muitas pessoas,
mesmo para o planejamento de uma nova gestacdBclusive dos profissionais de saude, de que o
entretanto, mesmo reconhecendo a importancia des¥gTimento maior € vivenciado pela mae, e istoiz
suporte e da escuta como préticas de cuidado paré)aag(_endlmento se centralize mais nela, deixando a
elaboragio da perda gestacional, os profissional@Milia em segundo plano.
mencionam que nesses casos “ndo ha muito que ser As vezes esta acontecendo assim, af a equipe jaA me
feito”, por se tratar de uma situacdo delicada para  passa: “Vai ver I& o que esta acontecendo”, e ® gen
qual, muitas vezes, também eles ndo estdo preparado passa também pra eles {para os outros profissidaais
Essa concepgao de que ndo ha muito a ser feitepare  €quipe). [..] A mée, geralmente € a mée, a gabéecgie
ser fruto da impoténcia diante da perda consumada e © Sofimento maior € da mae (ACS 3).
também, de uma tendéncia de medicalizacdo do A morte tem um significado diferente para cada

sofrimento, em que tecnologias leves, como a escutaum dos componentes da familia e também em cada
apoio e a atitude de ficar junto sdo pouco valtsiza
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uma das fases do ciclo de vida da familia. Talssz e ajuda da equipe e mais pra dizer que a genteita aqu
seja um dos motivos pelos quais os profissionais de pra dar o suporte que ela precisa (E 1).
equipes da ESF, quando prestam assisténcia afamili

) ; Por conta desse vinculo, os profissionais revelam
enlutada, tal como foi apreendido no presenteastud

atentam mais para a mulher que sofreu a perda. que se envolvem emocionalmente comas familias em
Por outro lado, vale lembrar que o impacto d situacdo de luto por perda gestacional, o que €
q Famili ’ g : . qmponante para o desenvolvimento de empatia, que,

perda na familia pode gerar uma Crise, ViSO que >€em consequéncia, contribui também para a producdo

membros necessitam continuar desempenhando Sec'ijespréticas assistenciais qualificadas:

papéis, tendo que lidar com o luto dos demais '

membros da familia e com as reacdes do luto [..] Vocé acaba tendo aquele contato préximo,

individual. Essa crise devera ser superada parseque  VOcé tem aquele carinho até, e a gente se apega

possa reorganizar o sistema familiar, o que implica ~ muito as pessoas. E uma coisa assim... bem

construgdo de uma nova identid@tiéssim, a equipe importante, a gente tem que se colocar no lugar do
da ESF necessita estar ao lado da familia enlutada, outro, ndo é porque a gente ta aqui atendendo que a
ajudando-a na construcao de tal reorganizacao. gente tem, tipo “ah, eu t6 la pra atender, eu tenho

Um estudo indica que os parceiros que vivenciam a que atender, € o meu dever’, mas a gente também
perda junto com suas mulheres desejam ampara-las e tem que sempre se colocar um pouquinho no lugar
oferecerdhes suporte para superar o softimento do outro, ver o sofrimento, analisar bem a fundo.
causado pelo abortamento, e o fato de nem sempre Isso ajuda a prestar o atendimento que as pessoas
estarem preparados para dar-lhes o devido apoio, po precisam (E 2).
também sofrerem com a situacdo, néo os impede de O vinculo da equipe com os usuérios da ESF

oferecer apoio no compartihamento da experiéhcia amplia a eficécia das acdes de salde e favorece a

ESS‘?. condlgao reforca a necessidade Qe assisienc articipagdo no processo de cuidado, o que refaesen
familia - afinal, se a essa cabe o cuidado da m

lutad e da famnilia? a producdo de corresponsabilidade pela saude.
eniutada, quem cuida da familia: Significa que, por meio da producéo de vinculaentr

: o R eéquipe e 0s sujeitos/familias, ha o reconhecinagito
aspectos e a disponibilidade de suporte a muiber, ue 0s usudrios sdo atores sociais que falammjgga

conjuge e seus familiares sdo fundamentais n esejam e, por isso, tem importante papel na
elaboracdo da dor da perda e de todo o processo 8! y ’

&mocratizacio das praticas assistenciais de satde.
cuidaf®'® Considera-se, assim, que as praticas de 286 pref stencia N
cuidado que permitem a expressao das demandas nos CONSIDERACOESFINAIS
ambitos fisico, emocional e espiritual séo sigatifies

para a satisfacdo das necessidades das pessoas cOy,s achados deste estudo apreende-se que 0s

base em sua propria otica. profissionais da ESF estudados identificam os

Os achados do presente estudo permitem perceRelyimentos gerados na mulher elou familia que

que a assisténcia a mulher efou & familia depende dofrem com a perda gestacional, tais como revolta,
vinculo que estas ttm com a equipe de salde da E§facasso, tristeza e culpa. Ainda, reconhecem essa
O vinculo facilta a aproximacao entre familia € congicsio como uma situagdo de dificil superago,
equipe, ~ possibiltando o conhecimento  daSefietindo-se, diretamente, na aceitagio e eldimrag
necessidades e caréncias resultantes da perdiae, asagequada do luto. Essa identificagiio e reconhegimen
a prestacdo do cuidado adequado a essas pessoagefyinuem na producio de estratégias de abordagem
que representa qualificagdo da assisténcia. mulher/familia, a exemplo de identificar o momento
A gente faz uma visita domiciliar. [...] Depende dopropicio para aproximacéo e abordagem do evento,
vinculo que a equipe tem com essa paciente. Seuélizar recursos relacionados a aconselhamento,
uma paciente que nunca vem no posto, que na@caminhamento e suporte psicoldgico, discuticacer
tem vinculo nenhum, a gente ndo atua com es$ie nova gestacéo e compartihar empaticamente os
paciente, mas se é uma paciente que tem vincugntimentos advindos da experiéncia.
com o posto, que tava vindo aqui, fazendo o pré- A escuta constitu-se em  importante
natal aqui, a gente faz, com o médico, com derramenta de atendimento as mulheres, e as vezes a
enfermeira, faz uma visita e procura dar apoio, vefamilia, possibilitando a expresséo de sentimentos
se ta tudo bem com ela, se ela precisa de algunfiglativos ao processo do luto e ajudando a amenizar
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sofrimento causado pela perda e pela quebra de Por fim, considera-se que outros estudos,
expectativas ocasionadas com a morte do bebé. Nojos sujeitos sejam as familias enlutadas, poderéo
oferecimento de escuta, destaca-se a visita danacil ampliar na compreenséo do quanto j& foi trilhado e
sistematica que, na perspectiva dos estudadagie ha de se percorrer para que a assisténciabito a
constitui-se em expediente com potencial parala ESF, realmente abranja a famila nuclear e
aproximacdo com o0s usudrios da ESF, o que éxtensiva, bem como todo o ciclo de vida familiar e
necessario para auxiliar na elaboracdo do luto e naara que sujeitos e familias tenham a possibilidade
reestruturacéo da dindmica familiar. co-responsabilizar-se pela gestdo dos cuidad@sa el
empreendidos.

ASSISTANCE IN A MISCARRIAGE PROCESS: PERCEPTIONS OF FAMILY HEALTH
PROFESSIONALS

ABSTRACT

This is a qualitative and descriptive study, which aims to identify the main assistance practices developed by
professionals from Family Health Strategy Program, in a city in the northwest of Rio Grande do Sul State, Brazil,
carried out with women and families who experience a miscarriage. Twelve professionals were part of the study,
through semi structured interview. Data were analyzed following thematic analysis. In the present essay, two
themes are presented. In the first one, perceptions related to the experience of a pregnancy loss emerge, in the
point of view of the professionals that participate in the study. In the second one, the focus is the care practices
adopted by these teams when assisting these women and families. Miscarriage can be described as a course of
suffering and pain, expressed by the feelings of sadness, frustration, incapacity and guilt. In view of that, the
health professionals must adopt practices emphasizing listening, home visits, allowing grieving to the entire
family.

Keywords: Fetal Death. Family Health. Health Personnel. Nursing.

PRACTICAS ASISTENCIALES EN LA PERDIDA GESTACIONAL:
PROFESIONALES EN SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN

El presente estudio, descriptivo y de abordaje cualitativo tuvo el objetivo de identificar las percepciones de
profesionales de la Estrategia Salud de la Familia, de un municipio del Noroeste del Estado del Rio Grande do
Sul, sobre la pérdida gestacional y las préacticas asistenciales desarrolladas por esos profesionales junto a
mujeres y familias que viven este tipo de pérdida. Participaron doce profesionales, por medio de entrevista
semiestruturada. Los datos fueron analizados por el andlisis tematico. Fueron presentados dos temas, el primero
trae las percepciones relativas a la experiencia de una pérdida gestacional, en la vision de los profesionales
participantes de la investigacion; en el segundo, se discurre sobre las practicas de cuidado adoptadas por estos
equipos junto a estas mujeres y familias. La pérdida gestacional se constituye en una trayectoria de sufrimiento y
dolor, que se traduce por los sentimientos de tristeza, frustracion, incapacidad y culpa, independientemente del
deseo de la gestacion. Con ello, se buscan practicas asistenciales que privilegien la escucha, a ejemplo de la
visita domiciliaria, posibilitando la elaboracidon del luto de toda la familia, con mayor énfasis en la mujer enlutada.
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