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RESUMO

Objetivo: Conhecer as experiéncias e percep¢des de uma equipe de enfermagem sobre as fungbes, as
estratégias de enfrentamento e os impactos em uma equipe de enfermagem sobre a mortalidade neonatal e
fetal. Métodos: Pesquisa qualitativa do tipo exploratério-descritiva, que envolveu nove enfermeiras e técnicas
de enfermagem de um hospital filantrépico de um municipio do interior do Rio Grande do Sul (RS). As
entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado e foram submetidas a analise de contelido. Resultados: Os
resultados foram organizados em trés principais categorias: 1) Fun¢do da enfermagem diante do luto; 2)
Impactos da morte neonatal e fetal; 3) Estratégias de enfrentamento. Discute-se que a morte neonatal e fetal
tem impactos negativos tanto para as familias quanto para os profissionais de saude. A enfermagem emprega
estratégias, como experiéncias, treinamentos, apoio psicoldgico e a religiosidade para melhorar seu papel e
a assisténcia aos familiares durante esse momento de perda. Concluséo: Percebe-se a importancia de a
enfermagem buscar estratégias para lidar com o luto neonatal e fetal, evitando impactos negativos em sua
saude.

Palavras-chave: Maternidade, Mortalidade Neonatal e Fetal, Impactos dos familiares, Impactos dos
profissionais de saude, Papel da enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand the functions, coping strategies and impacts of a nursing team on neonatal and fetal
mortality in a public hospital in a city in the interior of Rio Grande do Sul (RS). Methods: This is a qualitative
research study of an exploratory-descriptive nature, involving nine nurses and nursing technicians from a
philanthropic hospital in the city of Garibaldi, (RS). The interviews followed a semi-structured script and were
subjected to content analysis. Results: The results were organized into three main categories: 1) Nursing role
before bereavement; 2) Impacts of neonatal and fetal death; 3) Coping strategies. It is argued that neonatal
and fetal death has negative impacts on both families and health professionals. Nursing employs strategies,
such as experiences, training, psychological support and religiosity, to improve its role and assistance to family
members during this time of loss. Conclusion: Understand the importance of nursing seeking strategies to
deal with neonatal and fetal grief, avoiding negative impacts on their health.

Keywords: Maternity, Neonatal and Fetal Mortality, Impacts of family members, Impacts of health
professionals, Role of nursing.

1 Centro Universitario da Serra Gaucha (FSG), Caxias do Sul - RS.

SUBMETIDO EM: 5/2024 | ACEITO EM: 6/2024 | PUBLICADO EM: 8/2024

REAS | Vol. 24(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17309.2024 Pagina 1 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e17309.2024

sQacervo+
““ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: comprender las funciones, estrategias de afrontamiento e impactos de un equipo de enfermeria
sobre la mortalidad neonatal y fetal en un hospital puablico de una ciudad del interior de Rio Grande do Sul
(RS). Métodos: Se trata de una investigacion cualitativa, de caracter exploratorio-descriptivo, que involucré a
nueve enfermeros y técnicos de enfermeria de un hospital filantrépico de la ciudad de Garibaldi, (RS). Las
entrevistas siguieron un guién semiestructurado y fueron sometidas a andlisis de contenido. Resultados: Los
resultados fueron organizados en tres categorias principales: 1) Rol de la enfermeria ante el duelo; 2)
Impactos de la muerte neonatal y fetal; 3) Estrategias de afrontamiento. Se argumenta que la muerte neonatal
y fetal tiene impactos negativos tanto en las familias como en los profesionales de la salud. La enfermeria
emplea estrategias, como experiencias, capacitacion, apoyo psicoldgico y religiosidad, para mejorar su rol y
asistencia a los familiares durante este tiempo de pérdida. Conclusion: Comprender la importancia de que
la enfermeria busque estrategias para afrontar el duelo neonatal y fetal, evitando impactos negativos en su
salud.

Palabras clave: Maternidad, Mortalidad Neonatal y Fetal, Impactos de los familiares, Impactos de los
profesionales de la salud, Papel de la enfermeria.

INTRODUCAO

O conceito de parentalidade abrange as interagfes entre pai, mée e filho, refletindo as rela¢ées familiares
(EMIDIO TS, et al., 2023). A construcao desse vinculo é um processo gradual que envolve tempo e relacéo,
sendo a maternidade uma fase marcada por intensas mudancgas emocionais e hormonais, que variam de
pessoa para pessoa. Esse momento de vinculo e afeto sdo percebidos de forma individual e singular (PESCE
LR, et al., 2023; ZANATTAE, et al., 2017).

As gestacdes podem ser de risco habitual, caracterizando-se por uma gestante que ndo apresenta risco
individual e nem ao bebé& (NUNES MBL, et al., 2024; TEODOZIO AM, et al., 2022). J4 a gestacéo de alto risco
€ quando a mulher apresenta condi¢bes que aumentam o risco de complicagcfes durante a gravidez, parto ou
pés-parto, tanto para a mae, quanto para o bebé. Caracterizando-se por uma gravidez estressante
relacionada as modificacdes podendo causar um desequilibrio emocional, principalmente ao medo da morte
da mée e do bebé, gerando inseguranca e tristeza.

Nas situa¢des em que isso ocorre, sabe-se que a mortalidade fetal e neonatal esta diretamente relacionada
as causas bioldgicas, sociais e do sistema de saude (NUNES S, 2018). A partir dos indices de mortalidade,
percebe-se a importancia da assisténcia pré-natal. Segundo o Ministério da Saude, o pré-natal é fundamental
e é direito de toda mulher, uma vez que proporciona o acolhimento da gestante do inicio, até as ultimas
semanas de gestacdo, prevenindo doencas e promovendo o bem-estar fisiolégico e mental, tanto da gestante,
guanto do seu bebé (DIAS RA, 2017).

Outros fatores que podem aumentar as chances de morte neonatal e fetal € a idade materna superior a 35
anos, multiparidade, perdas fetais de repeticdo, doencas crdénicas como a hipertenséo arterial sistémica e
diabetes mellitus, gemelaridade, doencas cromossdmicas, o tabagismo, infec¢bes bacterianas e virais,
auséncia ou méa condicdo de assisténcia ao pré-natal (NUNES S, 2018). Embora a morte seja um processo
natural do desenvolvimento do ciclo vital humano, quando se trata de um feto ou neonato, se mostra um
evento particular. Ou seja, este é sentido por todos com maior intensidade, tanto para a familia e amigos,
guanto pelos profissionais da salde que criam vinculo e relacdo com a histéria dos pacientes e seus familiares
(ROSAR, et al., 2022).

Estudos destacam o papel crucial da enfermagem no apoio as mées enlutadas pela morte neonatal e fetal,
contribuindo com o suporte emocional durante o processo de luto. Todavia, ha evidéncias dos impactos
adversos dessa perda, tanto para as familias quanto para os profissionais de salde, incluindo sentimento de
tristeza, impoténcia e negacéo (BARON M, et al., 2014; PARIS G et al., 2021; MEDEIROS J, et al., 2022).
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Diante disso, a equipe de enfermagem pode adotar estratégias que os ajudem nesse momento de
enfrentamento, como: experiéncias, treinamento, apoio psicolégico e religiosidade, para lidar com essas
dificuldades (RANGEL C, et al., 2019; SUBUTZK L, et al., 2018; AZEVEDO CDS e PFEILET NV 2019; NUNES
S, et al., 2018; AGUIAR |, et al., 2006; ROSA R, et al., 2022).

Diante dessa realidade de desafios, associadas ao fato de que esses fendmenos podem se apresentar de
formas distintas em cidades interioranas, como € o caso do contexto desta pesquisa, 0 objetivo deste estudo
€ conhecer as experiéncias e percepcdes de uma equipe de enfermagem sobre as funcdes, as estratégias
de enfrentamento e os impactos em uma equipe de enfermagem sobre a mortalidade neonatal e fetal, de um
hospital publico em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul.

METODOS

Essa pesquisa configura-se com abordagem qualitativa do tipo exploratdria- descritiva (CRESWELL JW e
CRESWELL DJ, 2024). O estudo foi desenvolvido em um hospital filantrépico no interior do Rio Grande do
Sul (RS), especificamente no setor de maternidade, que conta com um total de 12 leitos, atendendo tanto via
SUS quanto convénios privados.

Participaram deste estudo 9 profissionais de saude, todas mulheres brancas e cisgénero, sendo 5
enfermeiras e 4 técnicas de enfermagem, vinculadas ao setor de maternidade do referido hospital. Os critérios
de inclusdo dos participantes foram: ser técnico(a) de enfermagem ou enfermeiro(a), que trabalhassem no
setor de maternidade do referido hospital por no minimo 6 meses. O Unico critério de excluséo foi profissionais
gue nunca tiveram contato com a morte neonatal e/ou fetal. Mais informacfes dos participantes na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes do estudo, n=9.

. Tempo de Tempo de Tempo de
- Idade Possui - Tempo de ~ ~ ~
Particip. . Religido ~ atuacdo na | atuacdo no atuacdo na
(anos) filhos? formacéo 2 "
enfermagem hospital maternidade
El 49 1 Catoélica 20 anos 17 anos 9 anos 4 anos
E2 33 2 Catoélica 4 anos 3 anos 3 anos 2 anos
E3 23 Nao Catoélica 1 ano 1 ano 5 meses 5 meses
E4 27 Nao Catoélica 1 ano 1 ano 1 ano 1 ano
E5 27 Nao Catoélica 6 anos 7 anos 6 meses 6 meses
E6 36 2 Espirita 15 anos 15 anos 3 anos 3 anos
E7 43 Nao Catoélica 20 anos 20 anos 7 anos 7anos
E8 32 1 Catoélica 6 anos 6 anos 6 anos 1 ano
E9 34 1 Catoélica 10 anos 10 anos 2 anos lano

Fonte: Mattei LT e Gil PHC, 2024.

A amostra da pesquisa é nao probabilistica e por conveniéncia (CRESWELL JW e CRESWELL DJ, 2024).
Ja para delimitar a quantidade de pessoas entrevistadas foi utilizado o critério de saturacédo de dados, em que
a coleta de dados foi interrompida quando se percebeu repeticdo ou redundéncia nos dados (MINAYO M et
al., 2017). A coleta de dados ocorreu ho més de margo de 2024. Para as coletas de dados foram utilizadas
uma ficha de dados sociodemografico e a técnica de entrevista semiestruturada (FLICK U, 2013).

A ficha continha algumas caracteristicas dos participantes como: idade, formacédo, tempo de formacao,
tempo de atuacdo na &rea. As perguntas semiestruturadas foram voltadas as questdes relacionadas as
experiéncias e desafios de mortes neonatais e fetais enfrentados pelos profissionais. As entrevistas
aconteceram em local e horario de trabalho com duragdo média de 30 minutos, sendo gravadas e transcritas
para a analise.

Este estudo respeitou os principios éticos a protecao dos direitos, bem-estar e dignidade dos participantes,
como preconizados pela Resolucdo n° 466/2012 e Resolucédo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario da
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Serra Gaulcha (FSG), sob parecer nimero 6.592.711 e CAAE 76086023.4.0000.5668. Portanto, os
funcionarios entrevistados tiveram acesso ao TCLE previamente a entrevista. Para manter o sigilo ético da
pesquisa, o0 nome dos profissionais entrevistados foi substituido pela letra E, seguida de uma identificacéo
numérica de acordo com a ordem de realizacéo das coletas (E1, E2, E3, E4, etc..).

Os dados foram analisados por meio da andlise de contetdo. Segundo Gil A (2022), analise de contetdo
desenvolve-se em trés fases: a primeira € a pré-analise, onde aconteceu a escolha dos documentos, a criagao
e preparacdo do material para analise; a segunda é a exploracdo do material, que envolveu a escolha das
unidades, a enumeracao e a classificacao; e, por fim, a terceira etapa, é constituida pelo tratamento, inferéncia
e interpretacéo dos dados. Das informac8es coletadas, foram extraidos os contedidos que atendam o objetivo
desse projeto, a funcao, estratégias de enfrentamento e os impactos de uma equipe de enfermagem diante
da mortalidade neonatal e fetal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise tematica indutiva do conjunto de dados possibilitou que se organizassem trés temas centrais de
anélise das experiéncias e percepc¢des da equipe de enfermagem: 1) Funcdo da enfermagem diante do luto;
2) Impactos da morte neonatal e fetal para a equipe de enfermagem e para os familiares; e 3) Estratégias de
enfrentamento adotadas por equipe e familiares.

Funcéo da Enfermagem diante do luto

Os profissionais relataram que, diante do luto neonatal e fetal, a equipe de enfermagem tem papel
fundamental em dar apoio e consolar a mée e familiares, que estdo passando pelo momento de perda. Esse
consolo pode se dar de diversas formas, seja por afirmacdes verbais, expressfes de gentileza e compaixao,
como através de um abraco ou simplesmente se fazer presente no momento. Nessas praticas, os profissionais
percebem que os familiares sentem que ndo estdo sozinhos, tendo em vista que a equipe de enfermagem
esta disponivel para apoia-los, dentro de suas possibilidades. Ao mesmo tempo, os profissionais reconhecem
que, por se tratar de um luto, sobretudo neonatal e fetal, é necesséario promover um espaco respeitoso para
gue os familiares possam vivenciar o momento de forma segura, sem tantas intervengfes da equipe.

E1l: E muito importante que a gente dé apoio de alguma forma que a gente se
demonstra presente e que estando ali para que eles nao estdo desamparados.

E5: Na hora do luto é apoio familiar. Apoio e empatia com os familiares, ndo tem
muita coisa a se fazer.

A equipe de enfermagem tem como fungdo primordial a assisténcia e o cuidado de seus pacientes,
portanto, os profissionais, mesmo diante de um G6bito neonatal e fetal, precisam realizar os procedimentos
padrdes e de rotina para esse bebé. Ao mesmo tempo, precisam dar suporte e assisténcia para a mae e os
familiares, o que pode configurar uma sobrecarga emocional importante. Segundo Baron M et al. (2014), a
funcdo da enfermagem em um primeiro momento do atendimento ao é assegurar que nada ira agravar a
situacao de saude do mesmo, dando a ele todo o cuidado fisico pertinente, ao passo que se atenta para as
dimensfes emocionais dos pacientes.

Em contrapartida disso, a0 mesmo tempo que a equipe necessita fazer tudo que estiver ao seu alcance,
como, por exemplo, no caso de um bebé que nasce sem vida, mesmo sabendo que o progndstico é
desfavoravel e que ele provavelmente ndo sobrevivera, deve-se realizar as manobras de reanimagéo. Outro
ponto fundamental € informar o real quadro clinico do bebé ou do feto, com o objetivo de que todos os
familiares tenham consciéncia da atual situacdo, saibam quais condutas foram ou seréo realizadas, além de
ser obrigacdo da equipe de salde respeitar a vontade dos familiares.

E5: A gente que déa o primeiro atendimento, quando nasce em parto normal, a gente
tem que “fingir” que o nené esta vivo, mostrar que a gente tentou fazer tudo, mesmo
que ele tenha nascido, feto morto.
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E9: E também deixar sempre claro, eu acho que é importante deixar claro para eles
assim, 0 que, 0 que que esta acontecendo, por que que esta acontecendo, ser realista.

O estudo realizado por Paris G, et al. (2021), em que gestantes que obtiveram Obito fetal entre 2010 a
2014 e eram atendidas em Quebec, capital do Canada, objetivou compreender o cuidado profissional ao luto
materno no puerpério de nascimentos sem vida. O estudo constatou que € de suma importancia que a mulher
receba informacgfes e assisténcia das equipes multidisciplinares de saude, principalmente no momento de
tomada de decisdo. H4 também a necessidade de receber atendimento profissional, proporcionando suporte
emocional nos dias subsequentes a morte, como forma de ajuda no enfrentamento do luto.

De maneira semelhante, segundo Medeiros J, et al. (2022) a enfermagem precisa agir de forma sincera,
explicar todos os procedimentos que foram realizados na assisténcia e todos que seréo feitos a posteriori, ao
passo que nao deve criar falsas esperancas para os familiares, sendo realista sobre a atual situacao do
paciente, independentemente de seu quadro clinico. E importante entender que por mais dificil que seja para
todos, h4A momentos em que as préaticas em saude ndo produzem mais efeito e que, portanto, os profissionais
precisam se encontrar preparados emocionalmente para administrar essas demandas de ordem externa, junto
aos familiares, e também interna, com seus sentimentos e emocdes.

Impactos da morte neonatal e fetal para a equipe de enfermagem e para os familiares

Os profissionais relataram que o maior impacto causado pelas mortes neonatais e fetais sdo os
sentimentos de tristeza. E inevitavel que os profissionais sintam um abalo emocional que, geralmente, afeta
toda equipe.

E4: Meu deus, assim eu falo por mim, eu sofri, eu chorei horrores, fui daqui até em
casa chorando.

Outra questdo levantada é a sensacdo de impoténcia da equipe. Mesmo diante da execucdo de
manobras e praticas para salvar o feto ou recém-nascido, pode acontecer de ndo ser suficiente — o que
impacta na equipe com um sentimento de impoténcia.

E1l: Um dos meus maiores desafios, é a questdo da impoténcia, porque as vezes tu
pensas assim, mas puxa vida, eu estudei tanto, eu pesquisei, eu olhei, até que chega
uma situacdo que ndo tem nada que tu possas fazer.

Além disso, os profissionais se sentem ainda mais impotentes quando a equipe faz o maximo por um bebé
ou recém-nascido. Ou seja, realiza todas as rotinas, da assisténcia e o cuidado que precisa, mas infelizmente
nao é o suficiente, e esse bebé vem a 6bito. Os familiares podem ndo compreendem que nao ha mais nada
a se fazer e que nao se trata de falta de condutas ou recursos. Entao, quando a familia ndo aceita tal realidade,
pode vir a culpar a equipe, o0 que pode aumentar a sensacao de impoténcia dos profissionais.

E5 A gente enxerga que a gente tem que conseguiu fazer tudo o que estava ao
alcance de fazer para aquela mée, crianca, enfim, e os familiares ndo enxergam isso,
eles veem a gente tipo, como uns “monstros”.

Corroborando com essas constatacdes, Aguiar |, et al. (2006) e Rangel C, et al. (2019), descrevem que a
sensacao de impoténcia surge quando se deparam com a perda do controle da situagdo. A morte faz com
gue os profissionais encarem suas limitag6es, juntamente com o sentimento de tristeza que é sentido a partir
dessa perda.

Outros autores como Medeiros J, et al. (2018) e Subutzk L, et al. (2018) dizem que os sentimentos de
impoténcia e tristeza podem surgir quando equipe se esforgca, mas ndo consegue ajudar a familia, gerando
um desgaste emocional para os profissionais.

Outro impacto que foi mencionado pelos profissionais foi a tentativa de ser imparcial com os sentimentos,
com o intuito de ndo afetar os familiares, ja que eles ja véo estar abalados com a perda do feto ou recém-
nascido. Ou seja, se esse profissional esta triste com a situacdo, ndo pode deixar que isso transpareca, pois
acreditam que a equipe precisaria ser o suporte e o apoio para os familiares nesses momentos. Interessante
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destacar que, para as profissionais que sdo maes, estas relataram sentir mais dificuldades em lidar com o
luto neonatal e fetal, pois elas pensam em suas familias nessas situagdes.

E9: E dificil da gente se manter assim, imparcial, vamos dizer, né? Tu ndo podes
demonstrar pra familia que vocé também passa, que aquilo te afetou, te abalou, porque
se ndo, vocé ndo consegue dar um suporte para ela

Tanto a morte neonatal quanto a morte fetal séo perdas dolorosas e eventos traumaticos para as familias
e para a equipe de enfermagem. Porém, os profissionais entrevistados relatam que, tanto para a equipe
guanto para os familiares, ha uma diferenca entre o impacto da morte fetal e da morte neonatal. A morte
neonatal é sentida por todos com maior intensidade, pois o bebé ja nasceu.

Nisso, os familiares tiveram oportunidade de conhecer e estabelecer um vinculo com o bebé, o contato
pele a pele, e um maior investimento emocional, sendo que os profissionais também ja realizaram as rotinas
de cuidados. Por outro lado, a perda fetal ndo apresenta todas essas caracteristicas. Embora haja essa
diferenca, destaca-se que cada de perda € Unica e particular, ambas merecem apoio e aten¢éo aos familiares.

E4: As pessoas podem até dizer que é a mesma coisa, mas muda, porque assim, o
fetal a pessoa ainda nao viu, ndo criou um vinculo de caréncia de carinho, afeto, contato
(...) mas eles néo tiveram o apego. Agora, aquele que nasce que esta ali nos bracos e
vem a 6bito, € muito mais dificil.

Segundo Dos Santos PA, et al. (2023), a disting&o entre o luto neonatal e fetal emerge como um aspecto
crucial na compreensédo da complexidade das experiéncias de perda durante a gestagéo. O luto fetal refere-
se a perda de um bebé antes do seu nascimento, enquanto o luto neonatal ocorre apés o nascimento. Essa
diferenca ndo apenas reflete o momento da perda, mas também influencia profundamente a vivéncia
emocional dos pais e equipe de saude.

Enquanto o luto fetal muitas vezes é marcado pela auséncia de interacédo fisica com o bebé, o luto neonatal
pode incluir vinculos estabelecidos durante a gravidez e até mesmo um breve periodo de convivéncia apés o
nascimento. Portanto, entender essas experiéncias pode fornecer técnicas essenciais para oferecer apoio
adequado aos pais que enfrentam essas perdas.

Estratégias de enfrentamento adotadas por equipe e familiares

Os profissionais relataram algumas estratégias de enfrentamento adotadas pela equipe diante das mortes
neonatais e fetais. Dentre elas, elenca-se: as proprias experiéncias, vividas em outros locais de trabalho ou
nao; e participar de treinamentos que abordem assuntos como a morte, que podem ajuda-los a se sentirem
mais seguros para lidarem com esses momentos.

E5: Eu acho que a gente teria que ter sim, tipo algum preparo, ndo digo psicoldgico,
mas assim, alguma orientacdo, a gente tem que improvisar na hora e tentar ndo
sobrepor o nosso sentimento em cima do que esta acontecendo.

Importante destacar que a equipe de enfermagem reconhece a necessidade de um espaco para receber
um apoio psicolégico diante dessas situacdes de luto, principalmente um momento para que consigam falar
sobre a morte através do compartilhamento das experiéncias recém vividas.

Entendem que essa troca poderia proporcionar uma diminuicdo do desgaste emocional, os ajudando a
lidar com essa realidade. Nesse sentido, destacamos que rodas de conversas entre a equipe multidisciplinar
€ uma forma importante de enfrentamento, pois € uma maneira de expor opinides, trocar ideias e discutir
formas mais adequadas de agir, oportunizando que 0s sentimentos de impoténcia e tristeza possam se
manifestar em um espaco seguro e de acolhimento.

E6: Mas eu acho que o que seria bom é a gente sempre fazer um encontro, quando
acontece, a equipe toda, sentar, conversar, analisar o que foi feito e o que a gente
podia fazer de diferente, né? Conversar com outros profissionais.
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Reforcando essa ideia, Aguiar I, et al. (2006) encontrou resultados semelhantes, ao constatar necessario
auxiliar os profissionais de enfermagem a conseguirem um melhor enfrentamento diante do luto. Pensa-se
em um atendimento individual ou grupal com todos os profissionais de salde, oportunizando um ambiente
onde aconteca o dialogo aberto, com o objetivo de expressar angulstias, receios, medos, trocas de
experiéncias.

Envolvendo ndo somente sentimentos do trabalho, como também pessoais, melhorando o convivio com a
situacdo de morte. No entanto, é fundamental que esse momento aconteca, proporcionando um tempo
distante da assisténcia e do cuidado. Rosa R, et al. (2022) exemplifica algumas formas que essas estratégias
de enfrentamento podem acontecer no dia-a-dia da pratica, podendo ser através de um atendimento
multiprofissional como o servi¢o social da instituicdo, rodas de conversas entre a equipe multiprofissional ou
através de um atendimento psicoldgico.

Os dados sugerem que a estratégia mais utilizada nos momentos de perda neonatal e fetal, independente
se familiar ou equipe de enfermagem, é a religido ou crenga espiritual. A maioria das pessoas se apegam na
fé para ajudar a lidar melhor com esse momento, que os profissionais relatam como um movimento que
atenua sofrimento e produz novos sentidos diante da experiéncia do luto. Na percepc¢éo dos profissionais, as
pessoas que utilizam dessa estratégia, muitas vezes, conseguem superar o luto de maneira mais socialmente
adequada:

El: E eu tenho muita fé e eu acredito que se tu tens fé, tu suportas melhor e tu
entende melhor aquilo ali. as vezes a gente fica com raiva., fase da nega¢do, mas
assim, se tu tens fé, depois, com o tempo, quando essa dor vai dando uma diminuida,
tu vais entendendo algumas coisas.

Para Rosa R, et al. (2022) e Medeiros J, et al. (2022), os profissionais de enfermagem devem enxergar a
importancia da dimenséo espiritual auxiliar a familia, no sentido de respeitar que encontrem conforto e
significado na fé nesse momento de luto e perda. A literatura ja salienta que a religido/crenca espiritual pode
ser uma ferramenta importante para o processo de enfrentamento do 6bito neonatal e fetal. Ja Subutzk L, et
al. (2018), reconhece que muitas maes e outros familiares se conformam e aceitam a situacdo da morte, a
partir da religiosidade e da fé. A sensacéo de acreditar em um pds-vida ou que o bebé estad em um plano de
ndo sofrimento, a qual, geralmente, esta fundamentada em vias de crengas espiritualizadas, pode produzir
certo alivio nos enlutados. Esta pode ser uma estratégia de enfrentamento a ser incentivada pelos
profissionais de salde, desde que esteja em consonancia com as crencas e sentidos que maes e familiares
atribuem ao falecimento e ao luto.

CONCLUSAO

Diante da situagcdo de perda neonatal e fetal e sobre todos os impactos negativos que esse fato acarreta
para os familiares, é notério a fundamental importancia da enfermagem, na assisténcia, contribuindo com um
suporte e apoio aos familiares enlutados. Percebe-se também, que para realizar essa tarefa € de suma
importéncia que o profissional busque auxilio de algumas estratégias de enfrentamento, garantindo um
suporte profissional, a fim de qualificar a assisténcia, sem que a equipe prejudique sua propria saude fisica e
emocional, por conta dos sentimentos de impoténcia e tristeza.
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