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RESUMO | INTRODUGAO: A mortalidade perinatal se refere ao 6bito de um filho entre a 22* semana de gestagdo e o 7° dia de vida
ou quando o feto j& possui ao menos 500g. Estes dados se referem a cerca de 15,5% dos nascimentos totais, o que leva a morta-
lidade perinatal a ser considerada uma questdo de sadde publica. Evidencia-se a importancia do respeito e cuidado com quem
passa por esse evento, tanto por parte dos profissionais como da familia e da sociedade no processo de luto. Nota-se a caréncia de
material bibliografico sobre o assunto. OBJETIVOS: Compreender as vivéncias maternas sobre a experiéncia do luto de seus bebés.
Observar o suporte familiar e da equipe de salide oferecido as mées enlutadas e entender o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento. METODO: Estudo qualitativo realizado com nove mulheres que passaram pela perda de um bebé no periodo pe-
rinatal. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e os relatos foram tabulados e organizados utilizando o Discurso do Sujeito
Coletivo. RESULTADOS: As mulheres participantes dessa pesquisa relataram rea¢des emocionais experienciadas no processo de
luto e formas com as quais puderam retomar seus cotidianos, o que pode ser relacionado com o Modelo do Processo Dual de Luto.
E relevante destacar que houve relatos de percepcdo de auséncia de apoio por parte da equipe de saide. CONSIDERAGOES FINAIS:
Foi valorizada na fala das entrevistadas a importancia de viver o processo do luto, a ambivaléncia frente uma gravidez subsequente
e a importancia de recursos de enfrentamento.

PALAVRAS-CHAVE: Maternidade. Mortalidade Perinatal. Morte. Luto. Luto Materno.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Perinatal mortality refers to the death of a child between the 22nd week of pregnancy and the 7th
day of life, or when the fetus already weighs at least about 1.1 Ib. These data refer to approximately 15.5% of total births, making
perinatal mortality a public health issue. The importance of respect and care for those who go through this event is evident from
professionals, family, and society during the grieving process. There is a lack of bibliographic material on the subject. OBJECTIVES:
Understand maternal experiences regarding their babies' grief experience. Observe the family and health team support offered to
bereaved mothers and understand the development of coping strategies. METHOD: A qualitative study was conducted with nine
women who experienced the loss of a baby in the perinatal period. Semi-structured interviews were carried out, and the reports
were tabulated and organized using the Collective Subject Discourse. RESULTS: The women participating in this research reported
emotional reactions experienced during the grieving process and ways in which they were able to resume their daily lives, which can
be related to the Dual Grief Process Model. It is important to highlight that there were reports of a perceived lack of support from the
healthcare team. FINAL CONSIDERATIONS: In the interviewees' speeches, the importance of experiencing the grieving process, the
ambivalence towards a subsequent pregnancy, and the importance of coping resources were emphasized.
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RESUMEN | INTRODUCCION: La mortalidad perinatal se refiere al fallecimiento de un hijo entre la semana 22 de gestacién y el séptimo dia de
vida, o cuando el feto pesa al menos 500g. Este fendmeno representa aproximadamente el 15,5% del total de nacimientos, lo que se convierte
en un problema de salud publica. Se destaca la importancia del respeto y cuidado hacia quienes atraviesan este evento, tanto por parte de
los profesionales, como de la familia y la sociedad durante el proceso de duelo. Hay una notable carencia de material bibliogréfico sobre el
tema. OBJETIVOS: Comprender las vivencias maternas durante el duelo por la pérdida de sus bebés. Observar el apoyo familiar y del equipo
de salud ofrecido a las madres en duelo y entender el desarrollo de estrategias de afrontamiento. METODO: Estudio cualitativo con nueve
mujeres que pasaron por la pérdida de un bebé en el periodo perinatal. Se realizaron entrevistas semiestructuradas y los relatos se tabularon
y organizaron utilizando el Discurso del Sujeto Colectivo. RESULTADOS: Las mujeres participantes relataron reacciones emocionales durante
el duelo y las formas en que retomaron sus rutinas, lo cual puede relacionarse con el Modelo del Proceso Dual de Duelo. Es relevante
sefialar que hubo percepciones de falta de apoyo por parte del equipo de salud. CONSIDERACIONES FINALES: Las entrevistadas valoraron la
importancia de vivir el proceso de duelo, la ambivalencia frente a un embarazo subsecuente y la importancia de recursos de afrontamiento.

PALABRAS CLAVE: Maternidad. Mortalidad Perinatal. Muerte. Duelo. Duelo Materno.

Introducao

A mortalidade perinatal diz respeito ao 6bito que ocorre a partir da 22° semana de gesta¢ao até o 7° dia de vida
do bebé e/ou quando o feto ja possui ao menos 500g; ou seja, inclui a mortalidade fetal (222 semana de gravidez
até o nascimento) e a neonatal precoce (entre zero e sete dias de vida) (Ministério da Saude, 2009). Nos resultados
levantados por Nobrega et al. (2022), em 2018, houve registros de 27.009 ébitos fetais e 18.866 ébitos neonatais
precoces no Brasil, totalizando 45.875 &bitos perinatais, atingindo uma taxa de mortalidade de 15,5% dos nasci-
mentos totais deste ano.

Para os autores, isto se configura como uma questao de salde publica que pode ser evitavel e que ecoa nas con-
di¢bes e na qualidade da assisténcia e servicos prestados, principalmente em paises de baixa e média renda, para
as mulheres durante e ap6s o periodo gestacional.

De acordo com Hill et al. (2017), em sua maioria, as mortes perinatais ocorrem de maneiras inesperadas, uma
vez que contraria o que se é previsto do curso esperado da vida, podendo assim, desencadear diversas reacdes
emocionais negativas e angustias por um longo periodo para a familia. Isto se da pelo fato de que a partir do
momento da descoberta da gravidez e durante todo o periodo da gestacao, expectativas sobre esse bebé sao
construidas (Amaral et al., 2020).

Deste modo, segundo Nazaré et al. (2010) como citado em Lemos e Cunha (2015, p. 1125), essa perda pode de-
sencadear reacdes classificadas em quatro categorias:

“1) manifestacbes emocionais - como sentimentos de tristeza, solid@o, culpa, raiva, irritabilidade, vazio, ansiedade,
choque, desespero, desamparo, desilus@o, desesperanca, inadequacdo e fracasso; 2) manifestacdes cognitivas - ligados
a pensamentos de baixa autoestima e confuséo; além de dificuldades de concentracéo, falta de memdria e dificuldade
no raciocinio, que traduzem a preocupagéo com o bebé e constituem os sintomas mais referidos; 3) manifestacdes
comportamentais - que refletem em agitacdo, fadiga, choro, isolamento e a tendéncia para procurar ou, opostamente,
evitar estimulos associados ao bebé; e 4) manifestacdes fisiolégicas - como aperto no peito, nd na garganta, dificuldade
em respirar, palpitacdes, tensGo muscular, nauseas, dorméncia, falta de energia, insénia e pesadelos.”

Nesse sentido, o luto quando ndo recebe reconhecimento da sociedade ou da pessoa que sofreu a perda, ou es-
pago para que seja elaborado, é denominado de ndo reconhecido. Neste, o luto é inibido e sdo estabelecidas “nor-
mas” de quando, onde, como e quem poderia vivenciar esta reagdo emocional (Doka, 2008). Isso demonstra um
fracasso social nas dimensdes de empatia, ética e politica no respeito ao individuo nestes contextos (Attig, 2004).

laconelli (2007) denomina luto perinatal as atribulagbes consequentes da elaborag¢do do luto frente ao ébito fetal
e/ou do recém-nascido. Em razdo do luto muitas vezes nao ser reconhecido, “a mae busca reconhecimento do
filho perdido, enquanto para as pessoas que a acompanham, fica dificil vislumbrar o que ela perdeu” (p. 618).
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Sendo assim, pode ocasionar efeitos no psiquismo da
mulher. Sentimentos como o de impoténcia, tristeza,
angustia, decep¢ao, desmotivagao, frustragdo e culpa
apresentam-se a perspectiva de tentar atribuir um
porqué a essa perda, a fim de dar um sentido ao fale-
cimento fetal. Contudo, pode-se evidenciar que essa
made busca o motivo da perda de seu bebé a partir de
uma possivel falha dela durante a gestacdo, ou seja,
a mulher pode acabar julgando-se culpada por haver
originado um bebé que ndo sobreviveu (Amaral et al.,
2020; Lemos & Cunha, 2015).

A vista disso, para Salgado e Polido (2018), existem
situacBes passiveis de intensificar o sofrimento psi-
quico no luto perinatal, tais como: maes enlutadas
gue ndo tém a possibilidade de escolher ver seu bebé
que foi a 6bito; ter de permanecer em quartos com
outras maes de bebés vivos apds o parto; nao poder
realizar um ritual de despedida; vivenciar sentimen-
to de abandono ou maus tratos por profissionais de
assisténcia, a auséncia de acolhimento adequado; e
0 ndo reconhecimento destas mulheres como maes.

Em geral, compreende-se que ha a necessidade do
reconhecimento da morte fetal e desta mulher en-
quanto mde pela sociedade. Logo, é de suma impor-
tancia a participacao dos pais no processo de luto
com o apoio dos profissionais da saude, dos amigos
e da familia para que haja a elaborac¢do dessa perda
(Montigny et al., 2016).

Levando em consideracdo os aspectos mencionados,
o objetivo do presente trabalho foi compreender as
vivéncias maternas sobre a experiéncia do luto de
seus bebés e o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento, além de observar como é o suporte
familiar e da equipe de saude oferecido as mdes en-
lutadas, a partir de relatos de mulheres voluntarias.

Método

Trata-se de uma pesquisa com natureza qualitativa
de abordagem exploratéria, transversal, fundamen-
tada na Teoria das Representacdes Sociais (TRS)
(Lefevre & Lefevre, 2012).

Luto materno: quando um sonho vira saudade

As Representagdes Sociais (RSs) foram abordadas ini-
cialmente por Durkheim como “representacao coleti-
va". Para ele o social e o individual se interrelacionam.
As RSs, entdo, sdo concepgbes psicossocioldgicas do
cotidiano e produzem saberes populares e senso co-
mum entre os sujeitos em seu meio social (Lefevre &
Lefevre, 2014).

A pesquisa partiu do levantamento de dados de mu-
Iheres voluntarias que conheceram o estudo a par-
tir da divulgacdo dele em redes sociais. Os critérios
de inclusao foram: ser individuos do sexo feminino,
maiores de idade, residentes no Brasil e que vivencia-
ram o 6bito de seus respectivos filhos no periodo pe-
rinatal. Os critérios de exclusdo foram: nao vivenciar
0 6bito de seus respectivos filhos no periodo perina-
tal e auséncia de resposta. O tamanho da amostra foi
definido por ser considerado a dimensdo adequada
para uma populacdo homogénea e com questdes se-
melhantes (Rego et al., 2019). A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista semiestruturada,
online, com 9 mulheres.

Para a caracteriza¢do sociodemografica foram abor-
dados os seguintes dados: idade, profissdo, escolari-
dade, estado civil, quantidade de filhos (vivos e faleci-
dos) e ano em que ocorreu (ocorreram) a(s) perda(s),
os quais foram abordados na forma de sequéncia
simples. A fim de abordar os objetivos, os questio-
namentos foram sobre: a descoberta da gravidez e
seu desenvolvimento, a descoberta do 6bito fetal e
0s sentimentos vivenciados, a experiéncia hospitalar,
quais foram os rituais realizados, mudancas na rela-
¢do com o outro genitor, a rea¢do da rede de apoio, o
reconhecimento como made, a pretensao de ter mais
filhos e como viam a perda naquele momento. As en-
trevistas foram gravadas, transcritas na integra e ar-
mazenadas em arquivo digital, sob guarda e respon-
sabilidade apds o término da pesquisa, em respeito
ao inciso XI.2.f da Resolucdo 466/12 (2012).

Para a analise dos dados obtidos foi utilizada a técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que compreen-
de uma metodologia que visa apresentar os resulta-
dos sob a forma de um ou varios discursos-sintese, ou
seja, foram identificados palavras ou trechos que se
destacam nos discursos individuais, que expressam
0 Cconsenso entre as participantes e os aspectos mais
importantes dos discursos (Lefevre & Lefevre, 2014).
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Como dispde a Resolucdo 466/12, o projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa de uma Universidade,
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n° 58002822.6.0000.0020. A coleta de dados foi inicia-
da ap6s as participantes aceitarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) online e, em seguida,
preencherem um breve texto reforcando que leram integralmente o referido documento.

Resultados

Os dados de caracterizagdo referentes ao perfil sociodemografico das nove (9) mulheres entrevistadas de-
monstraram que eram, em sua maioria, casadas (n=6), heterossexuais (n=9), idade média de 35 anos, com ensi-
no superior completo (n=2) ou pos-graduacdo completa (n=2). Residentes nas cinco regides do Brasil: sul (n=3),
sudeste (n=2), centro-oeste (n=2), norte (n=1) e nordeste (n=1). A maior parte das gravidezes foram planejadas
(n=5) e as mulheres eram primigestas (n=8). E as perdas ocorreram nos anos 1982 (n=1), 2017 (n=1), 2018 (n=2),
2020 (n=2) e 2021 (n=3).

Para a analise, foram elencadas as ideias centrais mais recorrentes no discurso individual das participantes: viven-
ciar o luto, gravidez subsequente, rede de apoio, grupos de apoio e auséncia de apoio da equipe de saude (Figura 1).

Figura 1. Incidéncia das ideias centrais em relacdo as entrevistadas

VIVENCIAR O LUTO

AUSENCIA DE APOIO DA EQUIPE
DE SAUDE

REDE DE APOIO

GRUPOS DE APOIO

GRAVIDEZ SUBSEQUENTE

Fonte: as autoras (2024).

E, entdo, identificados palavras ou trechos que se destacavam para a estruturagao do discurso-sintese (Quadro 1).
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Quadro 1. Ideias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo (continua)

Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

Vivenciar o DSC 1 - Quando me dava tristeza, eu tentava fugir e fazer alguma coisa para me
luto distrair, mas percebi que estava adiando e prolongando o sofrimento. Quando vem
essa tristeza, vocé tem que sentir. S6 ai eu vivi o luto como eu deveria viver. Eu
reconheci que eu tinha direito a ficar triste, a querer viver o luto. Quando tinha que
chorar, eu chorava. Quando tinha que sofrer, eu sofria. E tranquilo chorar e sofrer
por conta do que aconteceu. Tem hora que vou sofrer, vai doer um pouquinho. Tem
dias que vocé esta bem e dias que esta |a embaixo e isso é viver o luto. Ndo tem
milagre para lidar com essa dor. A dor era minha, ninguém ia me tirar ela e eu teria
gue lidar com ela de alguma forma, isso era muito claro para mim. O luto é para
sempre porque nao tem como esquecer. Nao adianta, pode até derramar lagrimas
e chorar, mas nao vai mudar e trazer de volta, ndo muda o que aconteceu,
infelizmente. Nunca mais vai ser a mesma coisa, nao tem como esquecer. Tem
gue se acostumar com isso porque a unica opgao e continuar a vida. Tem que
seguir em frente. Se ndo seguir em frente ndo vai voltar. Ndo adianta ficar
martelando naquilo. Tem que seguir e ir levando um dia de cada vez, viver
conforme as coisas vao acontecendo. Na vida a gente tem as nossas perdas, todo
mundo tem, todo mundo passa por alguma coisa, algumas mais dificeis. Vocé
retoma a vida, mas sem esguecer, ninguém guer esquecer porque & um assunto
que fica na nossa histéria e na nossa vida.

Auséncia de | DSC 2 — Quando eu cheguei, a maternidade estava vazia e ndo tinha ninguém na

apoio da minha frente, mesmo assim esperei mais ou menos uma hora para ser atendida. O
equipe de médico fez eu me sentir a gestante louca que queria atrapalhar o plantio do
saude hospital. A equipe ficou completamente desorientada, ndo sabiam como lidar com

a situagdo. Nao tinha absolutamente nada que me identificasse, eu era uma
paciente como outra qualquer. Eu acho muito curioso como eles s&o frios,
indelicados e grosseiros, as vezes levam mais no basicéo e é so isso “Perdeu
perdeu e pronto”. A enfermeira veio me informar, eu comecei a chorar e ela falou
“Vocé é muito nova, pode ter outros” e eu, realmente, podia ter outros se quisesse,
mas ele & insubstituivel. A enfermeira, de certa maneira, colocou a culpa da morte
do meu filho em mim. A enfermeira do plant&o entrou no quarto e nao sabia qual
era meu caso, ela ndo leu no meu prontuario e é dbvio que a informagao estava no
meu prontuario. Ela nao tinha lido o que tinha escrito no papel porque bastava ela
ter lido 14 e eu vi 0 quanto ela era despreparada para fazer aquilo ali. Uma pessoa
gue chegou ali na hora e ndo sabia o que tinha acontecido. N&o tinha ninguém da
minha confianga na equipe. Eles ndo me davam opgdo em nenhum momento, me
senti um robd. Eu ndo controlava o que estava acontecendo, as pessoas
mandavam eu fazer e eu fazia. Era alternativa que me deram naquele momento,
ninguém me apresentou outra e fui seguindo as coisas no automatico. A gente vé
condutas de todo tipo, muitos dos profissionais que estao conduzindo te levam a
tomar as decisdes ou ndo, depende de eles mostrar se tem alternativas ou nao.
Foram muitas pessoas que passaram e eu passei por muitos plantdes, tiveram
meédicos plantonistas que passaram pela minha internagdo la e sequer foram no
meu quarto me ver e conversar comigo, alguns nem estavam la. Quando trocam o
turno, vocé tem que comecar a contar a historia todo de novo, mesmo dentro do
hospital. Por dia eu respondia umas 20 vezes que meu filho tinha morrido. E uma
coisa tdo simples vocé identificar uma gestante que passou por uma situagdo
dessa. Quem trabalha na maternidade esta preparada para lidar com vida, n&o vai
para uma maternidade achando que alguém vai morrer, que a mée vai morrer, que
o filho vai marrer, vai achando que vai sair todo mundo vivo, que a mée vai sair
viva e que o filho vai sair vivo. E ndo sabem lidar com morte em nenhum lugar, no
sabem lidar em nenhum momento. A maternidade em si foi pouco acolhedora. Eu
pedi apoio psicoldgico no hospital e eles ndo forneceram. Foi uma situag&o horrivel
e altamente desumano. N&o foi humanizado e néo tive acolhimento. O tratamento
ofertado foi cruel. Eu queria muito que esse luto fosse legitimado e que as mées
fossem acolhidas de alguma forma, que tivesse um treinamento dos profissionais
de sadde. S&o coisas que mostram o quéo importante seria ter um protocolo para
os profissionais lidarem com isso.
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Quadro 1. Ideias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo (conclus&o)

Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) |
Rede de DSC 3 - Quando eu voltei para casa, todo mundo estava la. Vieram visitar, ficaram
apoio ajudando e cuidando. Cada dia um queria vir e assim todos sofreram junto comigo.
Eles respeitaram muito o0 meu espago, mas nunca me deixaram sozinha. Eles ndo
queriam que eu ficasse sozinha. Eles se preocupavam muito comigo. A gente
conversou muito, falou muito. Foi muito companheirismo, uma cumplicidade bem
forte. O apoio existiu, sempre foi muito bom em todos os sentidos. Estavam
presentes mesmo na tristeza. Eles fizeram parte do meu processo de uma forma
muito carinhosa. Eu acho que elaborei o luto relativamente rapido justamente pela
minha rede de apoio. Eles sdo 6timos, tiveram muito cuidado comigo e faziam eu
me sentir acolhida. O carinho de todo mundo me ajudou a seguir em frente. Sou
muito agraciada porque eu tive muito apoio.

Grupos de DSC 4 - Eu passei por uma fase que procurava muito sobre e acabei encontrando
apoio e participando de grupos de apoio e acolhimento de mées de anjo. Eu achava que
era a unica mulher no mundo que tinha passado por essa situagdo. Entrar no
grupo me ajudou a me sentir menos ET porque a sensacgado era de que eu era a
Unica a estar vivendo aquilo, até encontrar outras mulheres no grupo que
entendiam, que sofriam essa mesma dor que eu sofro e que passaram por
situagdes parecidas. Ai fui percebendo que era mais comum do que eu imaginava.
E gostoso conversar com guem j& passou por isso e entende. A gente troca
experiéncias que quem nao passou tem uma ideia mais ou menos de como € a
dor, mas ndo imagina o qudo grande é. As pessoas ndo gostam de falar e eu fago
questdo de falar, de incluir nas conversas porque eu ndo quero que seja esquecido
€ no grupo eu posso falar. O grupe foi muito importante para mim, me ajudou
muito, porque eu vi outras mulheres que passaram pela mesma coisa e ndo me
senti mais sozinha. Com o grupo, parece que achei meu lugar porque a pessoa
sabe exatamente como a gente se sente. Cada mae que entra, a gente sofre junto,
mas, também, ajuda a elaborar 0 nosso préprio sofrimento.

Gravidez DSC 5 - Eu quis logo ter outro bebé para preencher aguele vazio, com meses a
subsequente | gente comecgou a tentar de novo. Eu queria engravidar o mais rapido possivel, s
ndo engravidei antes porque ndo podia. Se eu pudesse, eu ja tinha saido da
maternidade com outro bebé. E eu engravidei muito rapido, pouco tempo depois
da passagem do meu bebé. Eu vivi o luto e a gestagdo ao mesmo tempo. Essa
nova gestagdo ajudou no meu processo de cura porque tirou o foco s6 da dor e me
deu esperang¢a e muita alegria de novo. Me pergunto, hoje, se eu fiz certo e se eu
faria de novo porque nem sei se eu estava preparada para isso. Mas foi um grande
motivo para continuar, para acreditar de novo.

Fonte: as autoras (2024).

Discussao dos resultados

E importante enfatizar que esta pesquisa relata o luto com uma série de casos, com um recorte transversal.
Assim, ndo se trata de uma inferéncia causal do luto acerca da mortalidade perinatal, pois existe a limitacdo da
amostra especifica utilizada. Além disso, limita-se a relatar a perspectiva de um grupo de maes entrevistadas e os
resultados podem nao demonstrar como € para todas as mdes diante deste tipo de perda.

Todavia, como o assunto foi analisado sob a perspectiva de quem o viveu, o estudo tem o potencial de chamar
atencdo de outros pesquisadores para o tema e, também, de quem cuida das maes e familias nesse contexto.
Ademais, traz o entendimento sobre as subjetividades envolvidas no luto perinatal, assinalando a possibilidade
de melhores intervenc¢des e modos de suporte.

Diante da perda de seus filhos, as mulheres, em sua maioria, verbalizaram sobre a necessidade de “vivenciar o
luto”, no sentido de ndo adiar o sofrimento; ndo para esquecer o que aconteceu, mas sim com o objetivo de con-
seguir seguir em frente. Esse tipo de relato pode ser relacionado com o Modelo do Processo Dual de Luto, o qual
foi proposto por Stroebe e Schut (1999), que argumentam que o processo de luto ndo segue uma trajetéria linear
e é dificil de avaliar em termos de eficacia, pois podem ocorrer recaidas e retrocessos, ndo havendo sequéncia de
fases distintas e sendo a oscilagdo necessaria para que o individuo faga ajustamentos com o tempo. O enlutado
oscila sua orientacao entre o polo da perda e o polo da restaura¢ado, o primeiro referente a ruminacao do objeto
perdido e o segundo as mudancas na vida, novas tarefas e papéis relacionais. Portanto, em momentos o enfrenta
e em outros evita as tarefas supostamente necessarias do processo de luto, havendo alternancia entre a negacao
e a aceitacdo da perda.
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Gesteira et al. (2006) consideram o luto como uma
reacdo normal e esperada ao se romper um vinculo,
com a fungdo de reconstruir recursos e proporcionar
adaptacdo diante das mudancas ocorridas. Afirmam
também que, para minimizar a dor psiquica, faz-se
necessario falar, refletir, viver e elaborar a perda, e
ndo a negar, o que é ressaltado pela maior parte das
participantes. Pode-se observar isso através do relato
de uma das entrevistadas: “As pessoas ndo gostam
de falar e eu fago questao de falar, de incluir ele nas
conversas porque eu ndo quero que ele seja esque-
cido”. E importante salientar que o luto é processa-
do mediante a estrutura psiquica do enlutado, suas
questdes internas, histérico de vivéncias de perdas,
as circunstancias perante a perda, suas crengas e
apoio que recebeu (Gesteira et al., 2006).

No seguinte relato é possivel localizar manifestacdes
emocionais que foram citadas anteriormente no tex-
to, como vazio, tristeza e ansiedade (Lemos & Cunha,
2015). Worden (2013) aponta, ainda, que o pragma-
tismo da mulher pode ser prejudicado, ou seja, difi-
culdade de retomar as atividades que realizava antes
da perda, além de manifestacdo de angustia e sofri-
mento, isolamento social, sintomas depressivos, au-
toestima baixa e sensacdo de falta de sentido na vida:
“[...] eu queria estar sozinha em alguns momentos e
tinham pessoas, tipo meus pais e meu marido que ndo
qgueriam que eu ficasse sozinha”, “[...] eu sé queria que
Deus me levasse, eu s6 queria ir, s6 queria estar junto
do meu filho”, “[...] chegava a noite e eu orava para eu
ndo acordar no outro dia, e quando eu acordava no
outro dia eu reclamava com Deus, por que eu tinha
acordado” e “Acho que ficou um vazio, uma falta, né?
Eu tinha planos e projetos onde tudo ele fazia parte.
Na verdade, era tudo sobre ele. Nos [...] meses eu es-
tava sé planejando pra quando ele chegasse. Entdo
meio que ficou muito vazio. Eu sentia isso. E eu dizia
‘E agora? Qual o sentido da minha vida? Eu ndo estou
trabalhando nem estudando. O que vou fazer?”.

Apesar da necessidade de vivéncia do luto por par-
te das mdes, existe a ocorréncia da evitacdo do
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sofrimento através da negacdo deste por parte da
sociedade. A perda de um filho traz a sensac¢do de
impoténcia, também para as pessoas que possuem
algum tipo de relagdo com a mde que sofreu a per-
da (Worden, 2013). Nesse contexto, € comum que
pessoas se afastem ou repitam frases clichés, como
pontuado nas entrevistas: “E ai eu comecei a chorar
e ela falou assim comigo aqui, ‘vocé é muito nova,
vocé pode ter outros'. E isso é... eu acho que assim,
primeiro ela ndo sabe da minha situacdo, se eu posso
realmente ter outro, se eu quero ter outro e ele é in-
substituivel, tipo assim, € um comentario que eu acho
totalmente desnecessario”, “[...] uma coisa que me
incomodou muito foi essa necessidade que a minha
made teve de procurar um culpado [...] essa atitude da
minha mde de querer procurar um culpado, acho que
ela me machucou muito na época, foi muito ruim”.
Isso se da pela ideia ocidental de que falar sobre a
morte aumenta o sofrimento da pessoa enlutada
(Caputo, 2008). Maranhdo (1983, pp. 18-19), explicita:

“Depois dos funerais, o luto propriamente dito. O
dilaceramento da separacdo e a dor da saudade
podem existir no coracdo da esposa, do filho, do

neto; porém, segundo os novos costumes, eles

ndo os deverdo manifesta-los publicamente. As
expressbes sociais, como o desfile de pésames,

as “cartas de condoléncias” e o trajar luto, por
exemplo, desaparecem da cultura urbana. Causa
espécie anunciar seu préprio sofrimento, ou mesmo
demonstrar estar sentindo-o. A sociedade exige do
individuo enlutado um autocontrole de suas emogdes,
a fim de néo perturbar as outras pessoas com coisas
téo desagraddveis. O luto é mais e mais um assunto
privado, tolerado apenas na intimidade, as escondidas
[...]. O luto associa-se a ideia de doenca. O prantear
equivale as excregbes de um virus contagioso. O
enlutado deve doravante ficar isolado, em quarentena.”

E exposto por outra mde: “[...] acho que na maio-
ria das vezes as pessoas acham que isso machuca.
Lembrar, falar... Eu tento lembrar ao maximo o que
eu posso falar dela, lembrar..., mas, ndo é assim para
todas as pessoas, eu acho que... acho que eles acham
gue machuca né, apesar de nem sempre ser assim”.
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Deste modo, aponta-se um indeferimento social do
reconhecimento desta dor e da, tdo comentada pe-
las participantes, necessidade de vivenciar as rea¢des
que abrangem o luto (Moreno & Bleicher, 2022). No
mesmo seguimento, quando o luto ndo é validado so-
cialmente ou reconhecido abertamente, é denomina-
do de “disenfranchised grief", traduzido ao portugués
como Luto Nao Reconhecido (Doka, 2008). Desse
modo, o sofrimento psiquico dessas mdes pode ser
intensificado por conta da sensa¢do ou confirmagdo
de ndo haver uma maior rede de apoio. Estudos ex-
pdem uma falta de apoio oferecida pela sociedade,
entretanto observa-se mudangas positivas nesta con-
juntura nos ultimos vinte anos (Moreno & Bleicher,
2022). Isso pode ser evidenciado no seguinte trecho:
"[...] na época que eu estava 13, a moca que traba-
lhava como ascensorista no elevador também estava
gravida. E ela saiu antes de eu perder meu filho, en-
tdo, eu fiquei pensando ‘Quando eu voltar ela ndo vai
saber o que aconteceu comigo'. [...] quando eu voltei,
uma vez eu fui pegar o elevador e era ela [...] a gen-
te ficou no elevador com outras pessoas e foi saindo
um, saindo outro, até que ficou sé eu e ela. E quando
ficou s eu e ela eu entrei em panico, porque eu acha-
va que ela ia me perguntar sobre o meu filho, e ela sé
olhou pra mim e ai falou assim ‘sinto muito'. E aquilo
pra mim foi muito importante”.

Nesta sequéncia, muitas mulheres discorreram sobre
perceberem-se com raiva, frustracdo, culpa ou impo-
téncia ap0ds a perda, sentimentos comuns nesse tipo
de processo de luto. Como nesta narrativa: “[...] dizia
respeito, assim, a minha capacidade de ter, sabe... de
impoténcia, eu acho que o maior sentimento € esse,
de impoténcia de que ndo pude fazer nada, ndo pude
fazer... foram varios, na verdade, varios sentimentos.
Raiva, impoténcia, revolta.”.

Além desta resposta, uma participante, ao ser ques-
tionada sobre o que sentiu apés o médico Ihe contar
sobre a perda, disse: “Acho que a frustracdo, né. A
sensacdo de que ninguém gesta para perder. Todo
mundo gesta para ganhar”.

A vista disso, autores associam estas reacdes a nocdo
de incapacidade de levar a gravidez até o fim, levando
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em conta que, historicamente e culturalmente, seria
uma fun¢do natural da mulher gerar um bebé sau-
davel e perfeito e, frente a mortalidade, acabam por
ficar numa posicdo de culpa (Visintin, et al., 2020).

No que diz respeito a gestac¢ao, nos relatos das maes,
em sua maioria, ouviu-se sobre o desejo de uma
gravidez subsequente a perda, o que pode ser com-
preendido de duas formas: a primeira é de que essa
nova gravidez poderia abarcar a diminui¢do do sen-
timento de insucesso materno e a elaboracdo frente
ao Obito anterior; a outra diz respeito ao repertorio
de comportamentos defensivos, ou seja, € um me-
canismo que atua de forma inconsciente frente ao
processo de dor (Phipps, 1985). Desse modo, segun-
do Miranda (2011), a elabora¢do emocional do luto
estaria impedida, uma vez que foi suprida por uma
resposta concreta: um novo bebé.

Ainda, para a autora, cabe a descri¢cdo da "sindrome
da crianca de substituicao", a qual entende-se como
a expectativa dos pais para que o irmdo lembrasse o
irmdo que veio a ébito ou atingisse as ambicbes que
os genitores tinham para esse bebé idealizado. Isso
pode ser evidenciado na fala de uma das entrevista-
das: "[...] é o subconsciente da gente, tem hora que
eu coloco... como que eu falo? Tem hora que eu colo-
co o G no N [...]1." Apesar disso, é assinalado por elas
a impossibilidade de substituir, literalmente, o filho
que faleceu e/ou o sofrimento elencado a isso, como
explicitado: “a gente sabe que ndo vou ter outro, eu
vou ter mais um, porque nao vai substituir. Igual hoje,
eu tenho o N, mas ele ndo substituiu o G, ele ndo
substituiu a dor da perda do G [...]".

Nesse cenario, ao se deparar ou planejar uma gravi-
dez subsequente a perda de um filho, as mdes podem
acabar vivenciando angustia e inseguranca, além de
momentos em que sentiram medo e ansiedade, ten-
do em vista que a dor pela perda ndo é ausentada
(Lopes et al., 2019). As mulheres que perpassam pelo
ciclo gravido-puerperal necessitam de suporte, com-
preensao e cuidado diferenciado que reconhece o
individuo durante a experiéncia de um processo ges-
tacional (Miranda, 2011).
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Nao obstante, nos relatos observados foi possivel ve-
rificar os impactos da gestacdo subsequente no pro-
cessamento do luto perinatal, como neste: “(...) hoje
eu me pergunto se eu fiz certo, se eu faria isso de
novo, que é bem dificil gestar de novo com medo de
perder. Nem sei se estava preparada para isso. Foi
tudo tdo rapido assim, e eu ndo esperava que engra-
vidasse tdo rapido. E aconteceu assim. Acho que ele
foi um grande motivo para continuar, para acreditar
de novo... que ele permitiu, né? E, , eu senti um bebé
se mexer dentro de mim. Ele permitiu o colo, permi-
tiu as noites mal dormidas, permitiu a frustracdo em
relacdo a maternidade de maneira geral e também
permitiu a amamentacdo e varias outras coisas que
eu tinha idealizado (...)".

Assim sendo, é possivel observar sentimentos am-
bivalentes, como a orientagdo ao sentimento de es-
peranca em contraste do sofrimento da perda e, a
possibilidade de vivenciar expectativas relacionadas
a maternidade. Para Teoddzio et al. (2022, p. 16), “o
bebé que nasce subsequentemente pode vir a ser
um reparador dessa perda, assumindo, assim, prio-
ritariamente caracteristicas a luz da idealizacao”.
Ademais, traz a possibilidade de abertura para o es-
tabelecimento de um novo vinculo, apesar do medo
de outra ocorréncia de perda, uma falta de confianca
de que a gravidez possa ser bem-sucedida.

Referente a empatia e suporte as maes enlutadas,
seja logo ap6s a perda ou mais para a frente, a rede
de apoio mostrou possuir papel fundamental na ela-
boragao do processo de luto, tanto nos casos em que
ela é composta por familia, cdnjuge, amigos, religio-
sos quanto quando contempla até mesmo profis-
sionais de saude. O reconhecimento do que esta se
passando e valida¢do do sofrimento, além da preocu-
pacdo e fornecimento de apoio por parte desta rede,
ajuda a mde a preservar seu equilibrio emocional
diante de momentos em que se sinta desamparada
(Lemos & Cunha, 2015). A rede de apoio disponivel
pode oportunizar que a pessoa enlutada se sinta se-
gura e acolhida para o enfrentamento da situagao,
tendo em vista que este recurso faz com que eventos
estressores sejam interpretados como menos amea-
cadores (Sluzki, 1997). Segundo Carvalho e Meyer
(2007), é perceptivel a diferenca do estado emocional
de pais que possuem uma rede de apoio adequada e
dos que possuem esta rede fragilizada.

Percebe-se arelevancia darede de apoio em falas das
participantes do estudo, dentre as quais: “Eu falo que
assim, eu sou muito abencoada pela familia e ami-
g0s que eu tenho, porque eu tive muito apoio, sabe?
A familia me apoiou demais, os amigos também. Até
o hospital, mesmo com a pandemia, eles deixaram
minha familia subir para me ver. Ficaram todos preo-
cupados, todos vieram aqui para casa, ficaram aqui
comigo, os amigos também, cada dia um queria vir
aqui e assim todos sofreram junto comigo [...]" e “[...]
tive um suporte muito bom em todos os lados, até
antes, quanto depois, né? [...] Isso eu tive bastante,
sempre fui muito amada, tanto de um lado quanto de
outro, a gente sempre teve muito carinho, sempre foi
muito familia, entdo acho que isso também faz bas-
tante diferenca [...]".

Em contrapartida, algumas participantes relataram
sobre como se sentiram quando ndo receberam o
apoio esperado. Neste trecho é partilhado sobre a
auséncia de suporte de seu companheiro na época:
“Eu me sentia meio que desamparada nesse sentido,
até porque eu ndo tinha o apoio do meu cdnjuge, ele
ndo queria falar. E eu queria, queria que a gente fa-
lasse sobre, queria que a gente entendesse juntos o
que tinha acontecido e como a gente ia prosseguir.
Eu sentia muita frustragao por conta do relaciona-
mento mesmo, porque mesmo com a falta eu ten-
tava ocupar com ele, falava ‘vamos conversar sobre
isso, o que vamos fazer a partir de agora?' Porque eu
estava tentando suprir a falta do[...], eu estava cagan-
do alguma coisa [...]". De tal maneira, as possibilida-
des de estratégias de adaptacao da pessoa enlutada
sdo dificultadas por esta auséncia de rede de apoio
(Cardoso et al., 2020).

No que diz respeito ao suporte, laconelli (2007) des-
creve que uma das maneiras mais eficazes para res-
significar o luto é a partir da realizacdo de grupos de
apoio, levando em considera¢do que abrem a possi-
bilidade de falar, escutar e se identificar com a ex-
periéncia com outras pessoas que ja vivenciaram o
mesmo, propiciando entendimento mutuo sobre
0 que ocorreu. Segundo Cescon (2019), os grupos
de apoio, sejam virtuais ou presenciais, dao espaco
para que as mdes possam partilhar e ouvir histérias
e sentimentos, recebendo e oferecendo acolhimen-
to, o que proporciona sentimento de pertencimen-
to, além de solidariedade e confianca. Os grupos de
apoio sdo enfatizados como um notério recurso de
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enfrentamento no discurso de grande parte das mu-
lheres entrevistadas, como nesta declaracdo: “E 6ti-
mo! Quando acontece com a gente, a gente acha que
esta sozinha, que ninguém passa por isso, que nao
acontece com outras pessoas. Entdo assim, quando
a gente entra num grupo desses e vé esse tanto de
pessoas passando as mesmas coisas...assim, tem
pessoas la que aconteceu do mesmo jeito e estdo
passando pelo mesmo sentimento, entdo a gente
ndo se sente sozinha.”.

Nessa discussao, a partir das entrevistas, outro ponto
gue se destaca € o apoio insuficiente e/ou inadequado
prestado pelos profissionais de saude frente ao ampa-
ro necessario e indispensavel as mulheres que sofrem
o0 luto perinatal. Foi indicado em estudos que o ébito
fetal é experienciado como um fracasso da medicina
por enfermeiros e médicos. Assim, diante da frustra-
¢do, tem-se a ideia de que estes profissionais podem
passar a sensacao de estarem agindo insensivelmente
com quem vivenciou a perda, o que se deve as suas
préprias dificuldades em lidar com este contexto
(Moreno & Bleicher, 2022). A tematica da morte se faz
imprescindivel durante toda a formacao dos que pres-
tam atividades laborais a saude, levando em conta que
a morte envolve superacdo das préprias insegurancas
e crengas, com a finalidade de conseguir cuidar inte-
gralmente do outro (Lopes et al., 2019).

Em adicdo de ser um momento doloroso e delicado
por conta da perda do filho, encontrando-se fragiliza-
da fisicamente e emocionalmente, no ambiente hos-
pitalar esta mde pode experimentar intensificacdo
de seu sofrimento ao se deparar com circunstancias,
como ao encontrar-se rodeada de gestantes e/ou
mades que estdo com bebés nascidos-vivos (Nazaré et
al., 2010). Uma das participantes refere em seu re-
lato: "[...] eu percebi que a equipe estava completa-
mente desorientada, [...] porque ela ndo sabia como
lidar com a situagdo. [...] ndo tinha absolutamente
nada que me identificasse, eu era uma paciente como
outra qualquer, ndo tinha nada que me identificasse
que ali eu iria passar uma cesarea por causa de um
obito [...] eu fiquei na ala da maternidade normal jun-
to com todas as outras pessoas, [...] enfim, era uma
maternidade como uma maternidade normal. O hos-
pital que eu fiquei era um hospital geral e maternida-
de, entdo hoje eu vejo que eu poderia ter ficado num
outro local dentro do hospital, mas fiquei la".

Laguna et al. (2021) afirmam que as pessoas enluta-
das nesta conjuntura podem recordar-se de mani-
festacdes verbais e nao verbais, como comentarios e
atitudes inadequadas feitas pela equipe, as quais po-
dem gerar uma significagdo mais negativa do ébito,
havendo maior potencial traumatico. A comunicag¢do
respeitosa e compreensiva, além do envolvimento
emocional com os enlutados, procura um ambiente
acolhedor e psicoprofilatico, tornando-se um recur-
so de enfrentamento diante do evento. As autoras
apontam que é funcao do psicélogo da saude contri-
buir com os outros profissionais de saude no ambito
de sensibilizar e educar sobre o manejo do luto para
que haja melhor comunicacao.

Em 2017, a World Health Organization, United Nations
Population Fund e a United Nations Children's Fund
(UNICEF) (2017) divulgaram a segunda edi¢do com di-
retrizes de conduta para parteiras e médicos que se
deparam e trabalham com casos de complica¢bes no
periodo gestacional e no parto, nos quais, também,
existe a possibilidade de falecimento desses bebés.
Nelas, é assinalada a necessidade da equipe inteirar-
se da histdria de vida da mulher gestante para conhe-
cer o significado deste filho a ela e instru¢des para
quando se defrontam com a morte do bebé, como:
validar o sofrimento dos enlutados, o qual é esperado
para o contexto; ndo utilizar da sedagdo durante ou
apés o ébito do filho se ndo for desejo da mulher; pos-
sibilitar que os pais olhem a equipe num momento de
reanimacdo, a fim de transmitir os esforcos prestados;
encorajar a ver e segurar o bebég, além de deixa-los
cientes sobre uma aparéncia inesperada do mesmo
se for o caso; respeitar o tempo que queiram estar
em contato com o filho; incentiva-los a chama-lo pelo
nome; facilitar a possibilidade de manter lembrancas
fisicas (como mecha de cabelo e fotos) e explicar sobre
a viabilidade de rituais de despedida.

Neste seguimento, a revisdo sistematica de literatura
de Gold et al. (2007) evidenciou que a maior parte dos
pais valorizou quando lhes foram oferecidas, pelos
profissionais de saude, as op¢8es de rituais de des-
pedida, possibilidade de obterem lembrancas fisicas,
como fotos, e de segurarem seus filhos ap6s o 6bito,
passando tempo com o bebé. Concomitantemente,
quando os profissionais ndo concediam estas possi-
bilidades, os pais sentiam como se os bebés estives-
sem sendo retirados deles mais uma vez.
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Nesta sequéncia, foi verificada a escassez de protoco-
los e/ou diretrizes no Brasil que sinalizem a forma de
tratamento e a¢des que devem ser realizadas peran-
te o 6bito fetal (Salgado et al., 2021). De acordo com
Santos et al. (2012), faz-se necessario que os profis-
sionais da saude possuam um protocolo humaniza-
do, que inclua um suporte emocional adequado, que
auxilie o enfrentamento das maes nesse contexto,
além de estar ciente e agir a par de que a situagao
vivenciada tera uma reacdo singular em cada mulher.
E preciso que toda a equipe de satde esteja vigilante
e sensivel ao sofrimento, pois essa mde pode mos-
trar-se constrangida, isolada e entristecida (Lemos
& Cunha, 2015). Foram realizados e fornecidos aos
profissionais de paises como Nova Zelandia, Reino
Unido, Canada e Australia, protocolos, recomenda-
¢des e diretrizes para que estes obtenham conduta
adequada nestas situacdes (Salgado et al., 2021). No
contexto nacional, Salgado e Polido (2018) publica-
ram o livro Como lidar: luto perinatal, ajustando e
adequando diretrizes canadenses para a realidade
brasileira, buscando melhorar a assisténcia obstétri-
ca e neonatal no cenario da perda.

Consideracoes finais

Durante o desenvolvimento dessa pesquisa, foi pos-
sivel abordar e compreender a importancia do aco-
lhimento e dos cuidados dispensados a mulher que
passa pelo luto materno no periodo perinatal. A
partir dos relatos maternos, é possivel afirmar que
a perda de um filho no periodo perinatal tem im-
pacto emocional significativo para a mulheres des-
se estudo, o que possivelmente se relaciona com o
fato de se voluntariarem a participar da pesquisa.
Independentemente do momento da perda, as par-
ticipantes demonstraram tristeza, raiva, frustracdo e
pesar diante da perda, mas, também, a percep¢do de
que é importante viver o luto e orientar-se a restau-
racdo deste sem esquecer o filho.

Foi observado, em alguns relatos, que a gravidez
subsequente carrega sentimentos ambivalentes,
como esperanca e medo. Os dados obtidos com essa
pesquisa também reforcam o papel fundamental da
rede de apoio e dos grupos de apoio como forma de
acolhimento, validacdo dos sentimentos e suporte
social para essas mulheres.
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A auséncia de assisténcia da equipe de salde é um
ponto interessante encontrado no estudo, uma vez
que demonstra, em relatos, dificuldades no prepa-
ro e na sensibilizagdo de profissionais que atuam na
assisténcia direta as mulheres que vivenciam perdas
dessa natureza. Além disso, reafirma-se a necessida-
de de um protocolo hospitalar humanizado, treina-
mento e capacita¢cdo da equipe.

Deste modo, é importante que se discuta constan-
temente o tema luto materno perinatal para que se
desenvolvam possibilidades de intervencdo com os
pais, com as familias e com a equipe de saude nesse
momento tdo critico de suas vidas.
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