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Luto materno: dor e enfrentamento da perda de um bebé

Maternal mourning: pain and coping with the loss of a baby

Beatriz Gongalves Lopes?, Pollyanna Kassia de Oliveira Borges?, Cloris Regina Blanski Grden', Carlos Eduardo
Coradassi?, Cibele de Moura Sales? Nauristela Ferreira Paniago Damasceno?

Objetivo: compreender como mdies vivenciaram a experiéncia de luto de seus bebés. Métodos: estudo
qualitativo, realizado com nove mies que vivenciaram a perda de uma crianca menor de um ano. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas e os relatos foram organizados utilizando o Discurso do Sujeito
Coletivo. Resultados: indicaram a complexidade e as dificuldades do processo de luto, implicando um luto que
perdurava, mas que poderia ser superado através da espiritualidade e do apoio familiar. Evidenciaram ainda a
auséncia de apoio dos servigos de saude. Conclusao: apesar de o luto ser um processo complexo e peculiar, as
maes apontaram a importancia da espiritualidade e do apoio de seus familiares, mas destacaram a falta de apoio
dos servigos de saude.

Descritores: Mortalidade Infantil; Pesar; Relagoes Mae-Filho.

Objective: to understand how mothers experienced the experience of their babies’ mourning. Methods: this
is a qualitative study, conducted with nine mothers who experienced the loss of a child under one year. Semi-
structured interviews were conducted, and the reports were organized using the Collective Subject Discourse.
Results: the participants indicated the complexity and difficulties of the mourning process, implying a grief that
lasted but could be overcome through spirituality and family support. They also showed the lack of support from
the health services. Conclusion: although mourning is a complex and peculiar process, the mothers pointed out
the importance of the spirituality and support of their relatives, but highlighted the lack of support from the
health services.
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Introducao

A reacdo a morte é compreendida como luto e
sua duracgdo e enfrentamento sio variaveis de acordo
com a cultura, os pensamentos e individualidade®.
A concepc¢ido mais recente considera o luto como um
processo inerente a vida®. Contudo, ainda que seja
uma certeza na vida de todos, a morte deve ser com-
preendida como um evento Unico e o luto como um
periodo peculiar a cada um dos que perderam um
ente querido, pois é esse periodo que possibilita a ela-
boragdo e a ressignificacdo da relagdo com a pessoa
que se foi. Assim, para cada pessoa, o luto sera senti-
do de modo muito particular e dependera da rede de
apoio disponivel, da histéria de vida do enlutado, suas
crengas e outros fatores®.

No caso do luto materno de bebés, objeto deste
artigo, a perda precoce e inesperada pode comprome-
ter a afetividade, a cognicdo e o comportamento da
mae, potencializando os efeitos do sofrimento mental,
afetando lacos de vinculo e impactando varias esferas
da vida. Dessa forma, as maes perdem o filho e a vida
que planejaram com ele, de forma que pensar no futu-
ro, depois da perda, é angustiante e dificil®.

Nesse contexto, os profissionais de saide tem
papel essencial na rede de apoio a essas maes e é
importante que estejam preparados para, além de
esclarecer davidas e orientar os familiares, oferecer
o acolhimento e o cuidado demandados pelos que vi-
venciam esse sofrimento.

O luto é um processo composto por fases nao
necessariamente sucessivas, compulsoérias ou conclu-
sas para todos que o vivenciam, mas cujo conhecimen-
to poderia tornar-se uma ferramenta de apoio ao en-
lutado e aos que o acompanham®, A primeira fase do
luto seria a negacao, no caso dos dbitos infantis, nessa
fase, a mae evitaria a realidade, sentiria como se nio
estivesse vivenciando esse fato, como se fosse um pe-
sadelo. Posteriormente, sentiria raiva e questionaria:
“Por que eu? Por que comigo?”. Sem respostas, iniciar-
-se-ia a terceira fase, a da barganha, na qual a mae
tentaria negociar, geralmente com Deus, para ter seu
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filho de volta. Na quarta fase, a da depressdo, as maes
vivenciariam a tristeza e o vazio da perda, para depois
entrarem na ultima fase, de aceitacdo na qual as maes
poderiam vivenciar a realidade, ainda com muito so-
frimento, mas sendo capazes de juntar esfor¢os para
enfrenta-lo e, dia a dia, seguir em frente®.

Considerando que na literatura nacional sdo
escassas as investiga¢des sobre o luto materno de be-
bés, este estudo se propds a compreender o seguinte
problema: como as maes enfrentam a morte de seus
filhos menores de um ano? E quais sdo os suportes de
apoio, segundo as perspectivas maternas? Portanto,
esta investigacdo foi desenvolvida com o objetivo de
compreender como maes vivenciaram a experiéncia
de luto de seus bebés.

Métodos

Realizou-se um estudo de série de casos, com
abordagem qualitativa e desenho transversal, no peri-
odo de 2006 a 2014, com um grupo de maes que per-
deram filhos de 0 a 364 dias de vida, em um territorio
de Ponta Grossa, PR, Brasil, no qual havia parceria
ensino-servico na atengao materno-infantil. O periodo
analisado correspondeu ao intervalo de tempo para o
qual a Vigilancia Epidemiol6gica Municipal dispunha
de informagdes sobre os ébitos infantis, tais como:
dados de localizacdo e contato com a familia enlutada
causa basica da morte do bebé e data do 6bito.

A partir dessas informagdes, constatou-se que
14 maes do territério pesquisado haviam perdido
criangas menores de um ano de vida. Dessas maes,
houve cinco perdas de informacgdes, por mudanca de
endereco ou auséncia de contato telefonico (n=4) e
por rejeicdo a participacdo no estudo (n=1). Sendo
assim, participaram do estudo um conjunto de nove
maes. Realizaram-se visitas domiciliares para apre-
sentacdo da pesquisa e agendamento da entrevista.

As entrevistas duraram em torno de 1 hora e
foram realizadas a partir das seguintes questdes nor-
teadoras: Como vocé enfrentou a morte do seu filho?
Alguém lhe apoiou no enfrentamento do luto? A partir
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destas questdes outras foram sendo feitas. As entre- Resultados

vistas foram gravadas e transcritas.

0 Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), o qual tem Com relagdo as condigdes sociodemograficas,

como fundamento a Teoria da Representagio Social, foi 35 entrevistadas eram em sua maioria casadas (n=4),

empregado como técnica de tabulacdo e organizacdo do lar (n=5), idade média de 28 anos, com ensino fun-

dos dados coletados. Tal técnica baseia-se na identifi- damental incompleto (n=3) ou médio completo (n=3).

cacdo de aspectos significativos dos relatos individu- Os 6bitos infantis aconteceram, em média, aos 57 dias

ais e organizacdo destes num unico discurso coletivo. de vida da criana.

Desse modo, sdo identificados trechos ou palavras que Ao falar sobre o processo do luto, as maes indi-

se destacam nos discursos individuais, denominados ~ caram duas ideias centrais: Foi bem dificil e o luto per-

expressoes-chave, e que indicam o consenso entre o0s dura (Figura 1). Em relacdo a dificuldade sentida no

~ L. =~ 5 ’_

individuos e os aspectos mais importantes dos dis- PF0¢€ss0 do luto, expressges chave como: “ndo foi fd

cursos. Em seguida, s3o resumidas as Ideias-Centrais cil”, “ndo enfrentei facil”, “foi dificil”, “foi muito dificil”,
. )

que surgem a partir da leitura das expressdes-chave foram repetidamente mencionadas nos depoimentos

e apontam para as concepgdes comuns, ou divergen- maternos. De outro modo, a permanéncia do luto foi

tes, dos discursos. Por fim, sio agrupados os discursos observada por diversas vezes nos discursos maternos

. PR . . . A A : G 2 i
individuais conforme as Ideias-Centrais comuns para através de expressdes chave, tais como: “luto? bem di

obter um discurso da coletividade na primeira pessoa 2674 vida inteira’, “a gente carrega pra sempre’, “con-
: ” o« )
do singular. Dessa maneira, o pensamento das maes tinua sempre’, “sempre vou lembrar”.

foi apresentado como se fosse um tinico discurso. Por outro lado, as entrevistadas foram questio-

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti- nadas sobre o apoio recebido apos o dbito da crianga.

das nas normas nacionais e internacionais regulamen- A partir dos depoimentos, emergiram trés ideias cen-

tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. trais: suporte de crencgas e fé; apoio da familia; ausén-

cia de apoio dos servicos de satude (Figura 2).

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo - DSC

DSC 1 - E, como que eu posso dizer, ndo foi fdcil, ndo enfrentei fdcil, foi dificil, foi bem dificil, me senti muito abalada, é
um baque muito forte, é uma tristeza meio que inexplicdvel, é uma dor muito grande. S6 chorava o dia inteiro, levantava
chorando, ndo sabia o que fazer. Sabe, muitas vezes chorava escondido para ninguém ver, isso é ruim até de explicar,
ndo tem como explicar, todo dia sinto falta de um pedago. Nos primeiros dias eu sé queria dormir, ficar trancada no
Foi bem dificil quarto para esquecer, eu achava que ndo ia aguentar. Se uma hora eu sento e paro, vem tudo a lembranga, ndo € fdcil,
esquecer a gente ndo esquece. Eu recebi essa noticia como tiraram meus pés do chdo, uma coisa que vocé ndo deseja pra
ninguém, uma dor que é insuportdvel. Na realidade foi embora e a gente tem que se conformar. Isso acontece, né?! Fica
um sentimento de tristeza, vazio que ficou. E muito dificil, vocé pode ter outros, mas ndo é a mesma coisa. Tentei ndo ficar

sozinha pra ndo ficar pensando muito, mas foi dificil, ndo é uma coisa que se supera tdo fdcil.

DSC 2 - Se eu te disser que o luto dura praticamente até hoje, porque ndo tem como, a tristeza sempre, sempre, sempre vai
Lut d estar junto. Bem dizer a vida inteira! Porque isso dai ndo acaba. A gente carrega pra sempre. Sempre quando eu lembro,

uto perdura e . - P 4 . . .
eu choro, pois isso é uma coisa que ndo supera tdo fdcil. Ndo tem como vocé parar e dizer que o filho da gente foi embora,

porque era um anjo. Ndo tem como explicar... sempre vou lembrar. O luto dura até hoje [e] acredito que continua sempre.

Figura 1 - Ideias Centrais e Discursos do Sujeito Coletivo relativos ao processo do luto materno
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Ideia Central

Discurso do Sujeito Coletivo -DSC

Suporte de crengas
efé

DSC 3 - Assim, temos muita fé em Deus, em todo tempo a gente acreditava que aconteceria a vontade de Deus para
o melhor, foi s6 a fé em Deus que aliviou o nosso coragdo da dor. S6 pedindo para Deus me ajudar e foi Ele que me
ajudou, Ele ndo dd uma cruz que vocé ndo possa carregar. Puxei muito para o lado religioso, de Deus ndo é, que era
vontade de Deus, porque se ndo talvez ndo aguentasse, me apeguei mais a Deus para aguentar, porque é dificil a
perda de um filho. Sdo coisas que a gente tem que colocar nas mdos de Deus e pedir for¢a ndo é. Deus ndo fez minha
vontade, Deus quis provar que nada é do jeito que a gente quer. Sempre pensava: - Meu Deus do céu, seja o que Deus
quiser, se for para ficar comigo, Deus abengoe! Mas, se Deus quiser levar, também ndo posso brigar.

Apoio da familia

DSC 4 - Minha familia me ajudou bastante, me aconselhava, falava para mim ndo ficar daquele jeito, que era o melhor,
que se ficasse seria pior né, que era melhor Deus ter levado. Eles tinham medo que eu entrasse em depressdo, entdo
conversavam bastante. Eles me deram for¢a e me ddo até hoje, se ndo, ndo é a mesma coisa. Eles falavam: - Vocé
perdeu essa, ela foi morar com Deus, né? E vocé vai ter outros! Mas nenhum substitui o lugar do outro.

Auséncia de apoio
dos Servigos de
Saude

DSC 5 - Eu fui para um hospital que ndo deveria ter ido, ndo vou dizer que eles sdo culpados, mas eles ndo tém aquela
responsabilidade sabe, eles tem um pouco de culpa. Eu no caso responsabilizava o hospital. As vezes é uma coisa que
dava tempo de ter salvado. Se o médico tivesse feito algo na hora que chegou, tinha salvado. Eles ndo fizeram nada!
No meu ver, ali foi fatal. Por isso que eu acho assim que ndo era que Deus queria tirar ela de mim, mas acho que ali no
hospital teve muita negligéncia deles. Nesse munddo de hoje precisamos de pessoas novas que gostem do que fagcam. A
Unidade sé dizia “sinto muito”. Sentir todo mundo sente, ndo é? Em nenhum momento a unidade de satide me ajudou,
atengdo por parte deles ndo tive, sé encarando, ndo me visitaram aqui, mas ficaram sabendo. Quando vocé perde um
filho teu psicoldgico é totalmente afetado. Eu sofri bastante! Provavelmente eu teria um acompanhamento médico,
psicolégico. Aqui eu ndo tive nada. O que eu sinto falta é desse apoio psicolégico, pois as mdes que perdem seus filhos
precisam de um apoio, a gente ndo tem... muitas mdes ndo tem.

Figura 2 - Ideias centrais e Discursos do Sujeito Coletivo maternos acerca do apoio recebido apds o 6bito da

crianca

versal, o estudo ndo permite a inferéncia causal acerca

Em relacdo ao suporte de crencas e fé,
expressdes chave como: “vontade de Deus”, “ndo
tive apoio psicolégico, meu apoio foi Deus”, “Deus
me ajudou”, foram observadas nos relatos maternos.
Ademais, a ideia central sobre o apoio da familia, as
expressdes chave que mais salientaram foram “foi toda

» o«

a familia”, “minha familia toda estava do meu lado”.
Para mais, quanto a auséncia de apoio dos servicos
de saude, as expressdes chave que evidenciaram
foi: “a unidade sé dizia sinto muito”, “da unidade de

n o«

saude ninguém veio me ver”, “ajuda psicoldgica, tive
de parte nenhuma praticamente”. As ideias centrais
e os respectivos Discurso do Sujeito Coletivo sdo

apresentados na Figura 2.

Discussao

Por se tratar de um estudo que relata o evento
do luto numa uma série de casos, com recorte trans-
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do luto materno. Também possui a limitacdo de rela-
tar a situagao especifica do grupo de maes estudadas e
os resultados poderiam nio denotar o luto de todas as
maes que passam pela morte de seus bebés.

Contudo, como o luto materno foi estudado
sob o olhar de quem o vivenciou, os resultados desta
pesquisa contribuem para chamar a atencdo de ou-
tros pesquisadores sobre o tema, bem como daqueles
que cuidam das familias que poderao estar envolvidas
com o evento da morte infantil. Além disso, os acha-
dos deste estudo permitem a elaboracdo de hipéteses
sobre a vivéncia do luto materno e modos de suporte
as maes. Portanto, esta pesquisa pode ser aplicavel
para o entendimento das subjetividades envolvidas no
processo de luto e apontam que ha possibilidades de
intervencdo nos diversos pontos da rede de atencdo a
saude materna.

Neste estudo, as maes demonstraram que dian-
te da ocorréncia da morte de seus filhos ndo souberam



como lidar com os sentimentos, tiveram necessidade
de esconder seu sofrimento e pensamentos decorren-
tes da perda para a qual ndo tiveram como se preparar,
corroborando achados de outro estudo®. Ainda que
essas mades tenham convivido menos de um ano com
seus filhos, o vinculo entre mae e filho inicia-se antes
do parto, é um processo singular que, dependendo do
psiquismo da mae, pode iniciar-se antes mesmo da
gestacdo, de forma que a morte do bebé interrompe
definitivamente o projeto idealizado®. Logo, a adap-
tacdo da mie diante da perda demanda apoio incon-
dicional dos que estdo a sua volta, incluindo didlogo
continuado, afetivo e receptivo ao seu sofrimento®.

0 processo de luto é lento, doloroso e afasta o
enlutado das atividades que ndo estejam ligadas ao
objeto perdido, de maneira que a devogao ao luto leva
a perda de interesse pelo mundo externo®. Porém,
as estratégias empregadas pelas maes, para enfren-
tamento do momento dificil da morte indicam, nesta
pesquisa, negacdo e racionalizacdo da perda, ambas
coerentes com os achados de outros estudos sobre
luto materno®19,

Outro ponto que se destaca é que no proces-
so de luto as maes chegaram a um momento em que
foi possivel acolher a ideia de que o incidente havia
ocorrido e que ndo possuiam poder para mudar essa
realidade®®. No entanto, reforcaram que é possivel
elaborar o luto, aprender a conviver com a auséncia
fisica da crianga que morreu, mas que ndo se elimina
esse filho de suas vidas®. A literatura evidencia que
a morte de uma crianga pode acarretar no prolonga-
mento do luto® e que sua duragido pode variar de pes-
soa para pessoa, em alguns casos nunca termina®, o
que ndo sugere necessariamente um luto patolégico,
mas que o sofrimento permanece ainda que tenham
seguido em frente com suas vidas.

No contexto brasileiro, a populacdo se destaca
pela sua religiosidade e crengas® condigido que pode
contribuir para que a espiritualidade se constitua um
caminho para que as maes justificassem ou dessem al-
gum significado a morte de seus filhos, alimentando,
dessa forma, a esperanca de um reencontro futuro®?,
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Além disso, o discurso das maes, semelhante ao re-
latado em outros estudos nacionais®'?, referenciava
uma forma de racionalizar a morte do bebé por meio
da construgdo de uma justificativa que parte da vonta-
de divina, uma for¢a maior.

Cada vez mais aliada com a area da saude, a
espiritualidade traz conforto nos momentos diversos
da vida, além de ser considerada como fator preven-
tivo ao desenvolvimento de doencas*V, Dessa forma,
confiar na vontade de Deus pode ser de acordo com
as crengas maternas, uma estratégia importante para
encontrar conforto, evitar questionamentos, afastar a
atribuicdo de culpa e replanejar a vida sem o filho.

Notou-se que os familiares procuraram con-
solar as maes a partir de suas crencas, lembrando a
possibilidade de gestar outros filhos, preocupando-se
com sua saude mental e também aconselhando-as a
ndo prolongarem o sofrimento. Ressalta-se, entretan-
to, que a familia também é afetada pelo luto, uma vez
que cada membro da familia constroéi expectativas e
vinculos singulares em relacdo a chegada do bebé.
Nessa conjuntura, toda a familia deve ser acolhida e
orientada sobre o processo de luto.

Essas orientacdes, quando realizadas pelos
profissionais de saide, podem contribuir para que a
familia evite oferecer conselhos ou tome atitudes que
favorecam a negacdo da gravidade da perda ou limi-
tem a expressao dos sentimentos e fantasias das maes.
Nesse tipo de intervencdo, considerando que nio
existe uma férmula prescrita para que o profissional
aprenda a compreender e respeitar o luto do outro,
espera-se que os profissionais recebam capacitacdo
sobre o assunto, que busquem se aprimorar sobre a
humanizacio do atendimento® e que estejam dispo-
niveis para facilitar o caminho na rede de satde pelo
usuario enlutado.

Quando a crianca morre finaliza-se o cuidado
de satide®®. Mas seria esperado o inicio de outro ciclo
de cuidados, e nesse contexto, uma estratégia passi-
vel de ser pensada pelos servicos de saude poderia
ser a organizag¢do de grupos de apoio para mies que
perderam filhos, possibilitando o compartilhamento
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de experiéncias e o apoio mutuo entre mulheres que
vivenciam esse sofrimento®.

Apenas uma minoria de maes que lidam com
o luto de um filho apresenta reag¢des psicopatoldgi-
cas graves. Entretanto, todas necessitam de um apoio
emocional com particularidade®. Contudo, a sobre-
carga de trabalho nas Unidades Basicas de Satude, bem
como a inaptiddo dos profissionais para assistir as
maes enlutadas, demonstra a necessidade de apoia-
dores matriciais do Nucleo de Apoio Saide da Familia
e/ou dos Centros de Atencdo Psicossocial as equipes
de Atencdo Primaria a Saude para que o cuidado lon-
gitudinal seja garantido®¥.

Em geral, o enfermeiro é o coordenador das
equipes de saide da Atencdo Primaria da Saudde, e o
profissional diretamente ligado ao cuidado continuo
do usudrio. Na sistematizacao da assisténcia de enfer-
magem, o enfermeiro pode fazer o diagndstico de en-
fermagem, apontando o grau de dependéncia da mae
enlutada, e com competéncias técnicas, sociais e afeti-
vas, podera julgar a melhor intervengdo em cada caso.

Um estudo qualitativo realizado em uma prisdo
na cidade de Cambridge¥, do qual participaram dez
maées que perderam o filho, foi demonstrado que as
participantes reconheciam a necessidade de suporte
oferecido por outras pessoas, como grupos de apoio,
profissionais da area de satide ou seus familiares. Do
mesmo modo, as maes relataram que ndo tiveram o
apoio eficiente e muitas se tornaram dependentes
de drogas enquanto tentavam superar a perda. Por
outro lado, uma pesquisa qualitativa com enfoque fe-
nomenoldgico realizada com 19 funcionarios de um
hospital em Cérdoba na Espanha*®, demonstrou que
os profissionais de saude careciam de habilidades e
recursos para abordar o luto, que exige grande com-
peténcia emocional, e ndo tinham consciéncia de que
uma atitude profissional inadequada pode compro-
meter a evolucdo do luto dos pais.

Além da auséncia de apoio da unidade de sau-
de apds a morte do bebé, as participantes do presen-
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te estudo apontaram a possibilidade de negligéncia
hospitalar. A mortalidade infantil vem decrescendo no
Parand, mas grande parcela dessas mortes ainda seria
evitavel, o que pode ser um indicativo de baixa resolu-
tividade dos servigos de satde”. Em contrapartida,
nos ultimos anos a gestdo dos servigos tem implanta-
do estratégias para ampliar o cuidado com qualidade
para as gestantes e recém natos(*9),

Pode-se ponderar ainda que o relato das maes
sobre negligéncia dos profissionais de satide também
pode ser decorrente de sentimentos de incapacida-
de, necessidade de atribuir culpa, ou revolta diante
da perda do filho®, uma forma de defesa através da
negacdo e/ou da racionalizacdo. No entanto, o relato
permite reforcar o importante papel dos profissionais
de saude na escuta e acolhimento da mae e dos fami-
liares mais préximos. Na auséncia desse trabalho, ain-
da no hospital ou em acompanhamento continuado,
podem proliferar fantasias decorrentes das duvidas
ndo esclarecidas e essas fantasias podem dar vazio a
necessidade de encontrar uma explicagdo como supo-

si¢cdes relatadas no discurso.
Conclusao

O relato das maes possibilitou identificar a
complexidade, particularidade e longa duracdo do
processo de luto materno por seus bebés. Nesse pro-
cesso, as maes apontaram a importancia da espiritua-
lidade e do apoio de seus familiares, mas destacaram
a falta de apoio dos servicos de saude.
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