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RESUMO

Introducao. Para muitas mulheres a maternidade ainda ¢ uma meta a ser alcancada, onde a
expectativa social gira em torno do nascimento, do comec¢o de uma nova vida, na perspectiva
da perpetuacgdo da geracao e da tradigdo familiar. Entretanto, existem situagdes em que ocorrem
intercorréncias no periodo gravidico puerperal que vem se opor a essa perspectiva. A morte,
antagonicamente, ¢ um evento que habita frequentemente as maternidades, superando dados
estabelecidos pelas organizagdes de satde, suprimindo bruscamente muitos anseios gerados
durante a gestagdo. A dor da perda ¢ para muitas mulheres a dor da morte de um sonho, como
nos casos de inseminagdes sem €xito, ou de um filho, em qualquer periodo gestacional (mesmo
em curto tempo existencial) acarretam desdobramentos de sofrimento para aqueles que gestam.
A literatura especializada registra a ocorréncia de maes que sofrem de algum transtorno
psiquico, como ansiedade ou depressao, dentro de um ano apos a perda, e podem desenvolver
disturbios psiquicos com capacidade para influenciar eventuais gravidezes posteriores € o
relacionamento com o bebé seguinte. Objetivo: Conhecer a percepcao de mulheres em relagdo
as abordagens e condutas da equipe de saude em um determinado distrito sanitario, diante do
sofrimento psiquico, ocasionado pelas perdas perinatais, na cidade de Salvador- Ba.
Metodologia: Trata-se de um estudo exploratdrio, de narrativas com abordagem qualitativa
descritiva. O referido estudo foi composto por mulheres que sofreram perda perinatal, no
sistema publico e/ou privado, que foram notificadas no Sistema de Informagao de Mortalidade
— SIM/MS, de margo de 2020 a novembro 2020, residentes em um Distrito Sanitario na cidade
de Salvador — Bahia, sendo entrevistadas entre os meses de fevereiro e marco de 2020, por meio
da técnica de entrevista narrativa e andlise de conteudo. Resultados: Sob as perspectivas das
mulheres, através de suas narrativas, organizou-se dois eixos tematicos: /. A¢do da Equipe e 2.
A Experiéncia Materna, onde foram englobadas as categorias: Habilidade Multiprofissional e
Abordagens e condutas na pandemia. Consideracdes Finais: Constatou-se a necessidade de
uma maior qualificacdo da assisténcia na rede de saude, onde mulheres em sofrimento psiquico
por perdas perinatais possam ser beneficiadas ao ser respeitadas em sua dor, auxiliando no
processo de vivencia e elaboracdo do luto, sendo acolhidas e escutadas empaticamente,
dignamente diante da dor da morte.

Palavras-chave: Mortalidade Perinatal; Acolhimento; Luto; Humanizacdo da Assisténcia.



ABSTRACT

Introduction. For many women, motherhood is still a goal to be achieved, where social
expectation revolves around birth, the beginning of a new life, in the expectation of perpetuating
the generation and family tradition. However, there are situations in which complications occur
in the puerperal pregnancy period that oppose this perspective. In contrast, death is an event
that frequently inhabits maternity hospitals, surpassing data established by health organizations,
abruptly suppressing many anxieties generated during pregnancy. The pain of loss is, for many
women, the pain of the death of a dream, as in cases of unsuccessful insemination, or of a child,
in any gestational period (even in a short existential time) entailing unfoldings of suffering for
those who are pregnant. The specialized literature records the occurrence of mothers who suffer
from some psychological disorder, such as anxiety or depression, within a year after the loss,
and may develop psychic disorders with the capacity to influence eventual subsequent
pregnancies and the relationship with the next baby. Objective: To know the perception of
women in relation to the approaches and conduct of the health team in a given health district,
in the face of psychological suffering, caused by perinatal losses, in the city of Salvador-Ba.
Methodology: This is an exploratory study of narratives with a descriptive qualitative approach.
This study consisted of women who suffered perinatal loss, in the public and/or private system,
who were notified in the Mortality Information System - SIM/MS, from March 2020 to
November 2020, residing in the Sanitary District of Brotas in the city from Salvador - Bahia,
being interviewed between the months of February and March 2020, through the technique of
narrative interview and content analysis. Results: From the perspectives of women, through
their narratives, two thematic axes were organized: 1. Team Action and 2. Maternal Experience,
which included the categories: Multiprofessional Skill and Approaches and conducts in the
pandemic. Final Considerations: There was a need for greater qualification of assistance in the
health network, where women in psychological distress due to perinatal losses can benefit from
being respected in their pain, helping in the process of experiencing and elaborating grief, being
welcomed and heard empathically, with dignity, not only at birth, but also in the face of the
pain of death.

Keywords: Perinatal Mortality; Reception; Mourning; Humanization of Assistance.
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APRESENTACAO

Este trabalho foi gerado a partir da minha inquietagdo e indignacao, vivenciadas pelo
periodo de dez anos de atuagao na vigilancia dos 6bitos - situacao essa que atravessou, também,
a minha histéria pessoal de perda perinatal. Entdo, considero minha pesquisa um trabalho
original e terapéutico.

Ocupando um lugar de profissional de satide na Atengdo Basica, atuante na Satde da
Mulher, como docente, pré-natalista, e em diversos espagos deste contexto, inclusive como
técnica na vigilancia dos obitos maternos, infantis e fetais na Vigilancia Epidemiologica da
secretaria municipal de satde, e profissional de referéncia da vigilancia desses 6bitos em um
Distrito de Salvador, veio o despertar da necessidade de dedicar-me a um estudo sobre a
abordagem e acolhimento a essas mulheres na rede de satide. Com a inten¢do de obter um
resultado a partir da percepcao dessas mulheres, incluir a pesquisa na minha atuagdo em campo,
onde realizo visita domiciliar. Esses Obitos sdo considerados agravos de notificacao
compulsdria por determinagdo do Ministério da Satde.

A investigacdo do obito fetal e infantil compreende varias fases. O processo se inicia
com a identificacdo do 6bito e prossegue com a coleta de dados em varias fontes, como a
entrevista com a familia e registros dos servigos de saude, por meio da utilizagdo dos
formularios de investigacao do obito. Esses dados reunidos permitem a equipe de vigilancia de
Obitos, a camara técnica e o comité, em qualquer nivel de gestdo, realizar a andlise das
informacgdes e orientar as intervengdes para reducdo das mortes evitaveis. O foco dessa
entrevista ¢ meramente técnico, sem suporte emocional para ambos, entrevistado e
entrevistador, e deve ser realizada a investigagdo dos dbitos ocorridos, no maximo, ha quatro
meses.

Ao adentrar no mundo dessas mulheres com historias de perdas maternas, ouvir
constantemente narrativas sobre suas trajetorias nos servigos de satude, onde ultrapassavam a
tristeza da perda, com relatos de maus tratos na assisténcia recebida, desvaloriza¢ao do evento
da morte embrionaria, fetal ou neonatal, com vivéncias de violéncia obstétrica, discriminagao
quanto ao tipo de perda, banaliza¢do do sofrimento psiquico e desrespeito ao luto materno
existente, que muitas vezes se prologavam por anos, quando nao, se instalava um trauma e
receio de futuras gestacdes e partos.

Nao foram identificados protocolos de acolhimento que abrangesse esse contexto.

Encontra-se na midia, através de diversas redes sociais, movimentos de apoio as maes
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enlutadas. Sao espacos criados e dedicados a esse sofrimento, com discussdo da legitimagdo e
respeito aos direitos dessas mulheres. Aparece, na busca da literatura, alguns artigos cientificos

e poucos livros sobre o tema, que citarei em algumas das paginas a seguir.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), instituido pelo
Ministério da Saude em 2000, fundamenta-se nos preceitos de que a humanizagdo da
Assisténcia Obstétrica e Neonatal, no qual o respeito a esses direitos e a perspectiva da
humanizag¢do aparecem como elementos estruturadores, sendo condi¢do essencial para o
adequado acompanhamento pré-natal e assisténcia a gestante e a puérpera.

Nesse entendimento, a humanizacdo compreende dois aspectos fundamentais. O
primeiro diz respeito a convicgdo de que ¢ dever das unidades de satide receber com dignidade
a mulher, seus familiares e o recém-nascido, com atitude ética e solidaria dos profissionais de
saude e a organizagdo da institui¢cdo, de modo a criar um ambiente acolhedor e a instituir rotinas
hospitalares que rompam com o tradicional isolamento imposto a mulher. (MS, 2008). O outro
se refere a adocao de medidas e procedimentos benéficos para o acompanhamento do parto e
do nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias que, embora
tradicionalmente realizadas, ndo beneficiam a mulher nem o recém-nascido e que, com
frequéncia, acarretam maiores riscos para ambos. (MS, 2002).

Para muitas mulheres a maternidade ainda ¢ uma meta a ser alcangada, onde a
expectativa social gira em torno do nascimento, do comeco de uma nova vida, na expectativa
da perpetuacdo da geracao e da tradicao familiar. Entretanto, existem situacdes em que ocorrem
intercorréncias no periodo gravidico puerperal que vém se opor a essa perspectiva. A morte,
antagonicamente, ¢ um evento que também reside frequentemente nas maternidades, superando
no Brasil dados estabelecidos pela Organizacao Mundial de Satde - OMS e Ministério da Saude
- MS, suprimindo bruscamente muitos anseios gerados durante a gestagao.

A morte neonatal ¢ uma perda real, na qual a mae tem de se desligar do seu filho como
objeto de amor, com o qual se ligou afetivamente de modo tdo préximo e vivo, tornando-se um
com ele. Essas mortes sao entendidas como um descompasso na sequéncia natural do ciclo de
vida, podendo surgir reagdes de revolta e de desnorteamento diante da ocasido inesperada, como
a culpa pela impossibilidade de gerar um filho, a nega¢do da morte, a desesperanga diante do
futuro e dos outros destinos de seu desejo, a crenga de que o filho pode reviver e atribuir a culpa
a outrem responsabilizado pela perda. (Lucas, 1998).

A dor da perda ¢ vivida por muitas mulheres como a morte de um sonho, nos casos de
inseminagdes sem €xito, ou de um filho, em qualquer periodo gestacional (mesmo em curto

tempo existencial) e acarretam desdobramentos de sofrimento para aqueles que gestam. E uma
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experiéncia de dificil assimilagdo, considerando que a chegada de um bebé representa o inicio
da vida e ndo o fim. Apds sofrer uma perda, ¢ de fundamental importancia que se inicie o
processo de elaboracao do luto - resposta normal e saudavel a uma perda. (Oviedo, Carruyo et
al, 2009).

Observa-se ainda que a dificuldade de elaboragdo da perda de um filho que nem "chegou
a nascer" ¢ comumente intensificada pela falta de apoio social. A questdo ¢ que a
impossibilidade de enxergar o lugar psiquico de onde emerge um filho faz com que as minimas
condigdes para a elaboragao desse tipo de luto tendam a ser desconsideradas. Estima-se que 4,2
milhdes de mulheres estdo vivendo com depressdo associada ao natimorto. Apds o parto de um
natimorto, equipe de satde, familia e amigos tendem a privar os pais, especialmente a mae, de
entender, sofrer e elaborar o luto. (Heazell, et al., 2016).

Diante da perda do/a filho/a, os pais que conseguem vivenciar dor, apresentam reagdes
semelhantes aquelas observadas em outras situagdes de luto, tais como sentimento de vazio
interior, culpabilidade, irritabilidade, pesar esmagador, temor de uma nova gravidez, raiva,
incredulidade e apatia. (Hutti, 2005). Por outro lado, aproximadamente, 20% das maes sofrem
de algum transtorno psicoldgico, como depressdo ou ansiedade, dentro de um ano apods a perda,
e podem desenvolver disturbios psiquicos que podem impactar em eventuais gestagdes futuras
e no relacionamento com o bebé seguinte. (Badenhorst & Hughes, 2007). Algumas dessas
situagdes sdo tratadas como mortes invisiveis, subestimadas, ndo acolhidas pela sociedade nem
analisadas pela equipe de saude.

Entretanto, para a equipe de satde, a morte ¢ um tema tabu e provoca sentimentos
negativos como frustragdo, decepgdo, derrota e tristeza. Tratar da perda perinatal ¢ tarefa
delicada. Essa experiéncia ndo deixa indiferentes os profissionais, que nao sabem como devem
se comportar, nem como acompanhar e cuidar da mulher e seu companheiro, apds sofrerem
uma perda. Portanto, deve-se saber como interpretar e abordar as perdas perinatais e as
percepgdes relacionadas a esse fendmeno. (Cardeal & Garcia, 2005).

Com o novo coronavirus Covid 19, se instalou uma grave crise sanitaria no pais, tendo
impacto direto e indireto na saude das gestantes e recém-nascidos no Brasil. Passaram a ocorrer
um cendrio inicial de incertezas nas maternidades brasileiras pautado pela busca de informagdes
sobre procedimentos de prevengdo e controle da doenga e sobre a revisdo de fluxos e
procedimentos para seu enfrentamento. Ao longo da pandemia o impacto avassalador na

mortalidade materna ficou evidente, confirmando os problemas estruturais para o cuidado
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oportuno e com qualidade e seguranga nas situacdes de morbidade materna grave. (Gomes, et
al, 2022).

A pandemia provocou mudangas no modo de promover a saude das pessoas a nivel
mundial. Por tratar-se de uma doenga altamente contagiosa, a medida de isolamento social
tornou-se uma das ferramentas mais seguras no enfrentamento da doenca. (OPAS, 2020). Nos
ambientes hospitalares, tomou-se condutas preventivas rigorosos relacionadas aos cuidados
para ndo propagar a infec¢do (Wong, et al., 2020), com o objetivo de garantir qualidade
assistencial aos pacientes hospitalizados, em quaisquer unidades, por meio de um plano de
assisténcia condizente com as necessidades individuais, ndo fragmentadas, sublinhando a
importancia de praticas inovadoras e integradoras do cuidado. (Meira, Oliveira & Santos, 2021).

Porém, essa conduta determinou um afastamento fisico entre o individuo e sua rede de
contatos. As restricoes advindas desta medida levaram a desordem na intera¢do, na
comunicacao, nos afetos, que culminaram no mal-estar psiquico. (Malta, et al., 2020).

Refletindo sobre o lugar ocupado pelas mulheres em sofrimento psiquico gerado pela
morte embriondria, fetal ou neonatal e agravada pela pandemia da Covid-19, a presente
pesquisa investiga a problematica do ndo reconhecimento da dor pela morte de um filho, que
nao encontra lugar ou ¢ invisibilizada na sociedade, a validagdo dessa dor na assisténcia e seus
direitos na politica de assisténcia as mulheres, através da percepcao dessas maes.

Tal escolha foi inspirada a partir das indagag¢des propostas nas atividades, como técnica
da vigilancia dos 6bitos e pesquisadora, em relacdo a humanizagao e acolhimento, e das escutas
das narrativas recheadas de amarguras, anglstias e traumas dessas mulheres em situagdo de
perdas. Supde-se que a experiéncia no processo do luto ¢ singular e se difere em muitos
aspectos. Desse modo, optou-se pela escuta, suas leituras, seus dilemas e impasses sobre o
periodo vivenciado no hospital, e pos a alta hospitalar, indagando sobre o fluxo do acolhimento
durante todo o processo de perda, antes, durante e depois.

Considerando a relevancia e a necessidade do debate sobre o alto nimero de Obitos
perinatais, e para cada 6bito, uma mulher em perda de um filho, e, provavel, sofrimento e luto,
pelo desfecho negativo, acrescido pela forma e manejo na sua assisténcia, esta pesquisa indaga
sobre os principais fatores destacados no processo de luto e sofrimento psiquico, sobre o
acolhimento ou nao acolhimento, e a necessidade de apoio na rede de saude, sob a perspectiva
dessas mulheres, residentes na cidade de Salvador, especificamente, no Distrito Sanitario de

Brotas, a partir das narrativas dessas mulheres.
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Esse estudo justifica-se pela importancia de identificar os determinantes que envolvem
o curso das agdes estipuladas pelos direitos as mulheres em ocorréncia da morte perinatal. A
partir deles, tornar-se possivel compreender o que, de fato, tem ocorrido na realidade e
contribuir para melhor qualificar ¢ humanizar a rede de assisténcia a satide das mulheres em
sofrimento psiquico por mortalidade perinatal, validando sua dor, auxiliando no processo de
superacao ¢ elaboracdo do luto, estabelecendo autenticidade dos sentimentos como meio
transformador dessa dor em uma experiéncia mais consciente e a importancia da efetivagao do

cuidado a satde mental, na perspectiva da melhoria na assisténcia a satide da mulher.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer a percepc¢ao de mulheres em relagdo as abordagens e condutas da equipe de
saude em um determinado distrito sanitario, diante do sofrimento psiquico ocasionado pelas

perdas perinatais, na cidade de Salvador- Ba.

2.2 Objetivos Especificos

o Descrever como as mulheres vivenciaram a perda gestacional ou neonatal no periodo
da pandemia de Covid-19.

e Identificar a presenca de fluxo de assisténcia a saude da mulher, relacionados a
humanizagdo em situacao de perdas perinatais.

o Elaborar um modelo de guia de acolhimento em saude, sugerindo recomendagdes a

melhoria da assisténcia as mulheres que viveram perdas perinatais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O escopo teorico do presente estudo dialoga com os conceitos referentes ao processo de
perda gestacional e neonatal, o fluxo do atendimento a mulher nessa condigdo, as politicas

publicas que embasam essa assisténcia e o luto como consequéncia do sofrimento psiquico.

3.1 Mortalidade Perinatal

Segundo o Ministério da Saude (2009), o periodo perinatal comeg¢a em 22 semanas
completas de gestacdo e termina aos sete dias completos de nascimento, assim, a mortalidade
perinatal diz respeito tanto a mortalidade fetal — dbitos ocorridos intra-utero, a partir da 20*-22?
semana completa de gestacdo, de fetos com peso igual ou superior a 500g ou estatura a partir
de 25cm, até o momento do parto, ocorrendo antes da expulsdo ou de sua extragdo completa do
corpo materno, quanto a mortalidade neonatal precoce. A mortalidade neonatal pode ser
subdividida em neonatal precoce, correspondendo aos 6bitos de criangas de 0 a 6 dias de vida
completos; neonatal tardia, 0bitos de criangas de 7 a 27 dias de vida completos; e pds-neonatal,
obitos de criancas de 28 a 364 dias de vida completos. A Taxa de Mortalidade Perinatal
(Coeficiente de Mortalidade Perinatal) ¢ o nimero de 6bitos em suas respectivas faixas etaria
ocorridos no periodo perinatal por mil nascidos vivos, na populagdo residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado, refletindo, assim, expressivamente a qualidade da
assisténcia ao pré-natal, parto e recém-nascido e do acesso a saude materno-infantil. (Brasil,
2009).

Mortalidade perinatal refere-se aos nimeros, estatisticamente expressos, de obitos fetais
e neonatais ocorridos, em determinado periodo, por variados fatores, no espago geografico
considerado. Em qualquer uma das causas de morte fetal intrattero, quando a expulsdo do feto
nao ocorre espontaneamente, estd indicada a indugdo do parto ou aborto, de acordo com a idade
gestacional. Nos casos dos abortos, esses numeros ndo entram nas estatisticas epidemiologicas
de saude. (Brasil, 2009).

Obito fetal é considerado pela Organizagio Mundial da Saude como a morte ocorrida
em qualquer periodo da gravidez, independentemente de sua localizac¢do, incluindo abortos e
gestagdes extrauterinas, ovo morto ou retido, aborto retido de primeiro ou segundo trimestre e,
também, o feto morto no terceiro trimestre, até¢ o final da gestagdo. A morte fetal ocorre,

aproximadamente, em 6 casos de cada 1.000 nascidos vivos. Morte fetal com feto retido ¢
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menos frequente e muito variavel, entretanto, pode chegar até 1% das gestacoes. (Brasil, 2012).
Sao considerados abortos, as gestacdes interrompidas antes das 22 semanas de gestacao, sejam
elas espontaneas ou induzidas. (Zugaib, 2016).

A mortalidade infantil abrange todos os obitos de nascidos vivos de um determinado
local (cidade, regido, pais, continente) menores de 1 ano de idade, ou seja, 0 até 364 dias de
vida. O seu coeficiente ¢ determinado pelo nimero de dbitos de menores de um ano de idade,
por mil nascidos vivos em determinada populagdo, area geografica e ano. Ao estimar o risco de
morte dos nascidos vivos no seu primeiro ano de vida, reflete-se as condi¢des de
desenvolvimento socioecondmico e a qualidade do acesso a aten¢do de saude materna e da
populagdo infantil. A mortalidade infantil pode ser subclassificada em mortalidade neonatal

precoce, tardia e pds-neonatal. (Vigilancia em Satde, 2012).

Apesar do progresso global, no primeiro ano da nova era de desenvolvimento - definidos
pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (SDGs) (OMS, 2014), em setembro de 2015,
durante a 70 Assembleia Geral das Nagdes Unidas, onde foi aprovada a nova agenda para o
Desenvolvimento Sustentdvel, com vigéncia entre 2015 e 2030 -, houve 2,7 milhdes de mortes

de recém-nascidos e 2,6 milhdes de bebés natimortos, mundialmente.

Cerca de 60% ocorrem em 4areas rurais e mais da metade em éreas de conflitos e
emergencias, afetando as familias mais carentes de sistemas de satide. Metade da ocorréncia de
natimortos ocorre durante o trabalho de parto - 1,3 milhdes a cada ano. (Lawn et al., 2016). Em
todos os paises, o risco de natimorto ¢ maior para a populagdo considerada mais vulneravel,
marginalizada e estratificada por vulnerabilidades sociais e por riscos sanitarios. A
desvantagem social duplica o risco de morte fetal e as desigualdades estruturais, incluindo o
racismo e desigualdade de oportunidades, ampliam esses indicadores.

Um estudo realizado pela UFSP no estado de Sdo Paulo, publicado em 2019, centrado
nas questdes assistenciais na perspectiva de mulheres em situagdo de vulnerabilidade que
vivenciaram Obitos neonatais, ocorridos no periodo de janeiro de 2015 a julho de 2016, onde
foram analisadas as trajetéria de vida e de cuidado de mulheres residentes na zona noroeste do
municipio de Santos, com idade menor de 30 anos, negras, em ocupagdes de baixa qualificacao,
sobre a historia sexual e reprodutiva, cuidado pré-natal, ao parto e a experiéncia do dbito
neonatal, observou-se: 1) as situacdes a respeito as condi¢des da gestante: historicos de gestagcdes
ndo planejadas e diversos fatores de risco gestacionais; acesso aos servicos de saude;
dificuldades para realizagdo de exames do pré natal, retornos as consultas; 2) as situagdes

relacionadas aos servigos de saude: desvalorizacao de intercorréncias, falta de esclarecimento
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de condutas e encaminhamentos; prematuridade, dor no parto, situagdo de abandono e nado
transferéncia por falta de leito em UTI neonatal; falta de integragdo entre os niveis de atengao;
e apos o Obito, abordagens restritas e pouco orientadas para uma atencgao integral relativas ao
evento do obito neonatal. Concluiu-se que, embora o cuidado pré-natal tenha sido bem avaliado
pelas mulheres, ndo se verificou, quanto a experiéncia do ¢bito neonatal, um cuidado integral
para essas mulheres, com didlogo e oferta de métodos contraceptivos mais adequados ao seu
historico, ou relativamente ao sofrimento mental resultante dessas experiéncias (referéncia)

No Brasil, o 6bito perinatal permanece como uma grande preocupacdo para a Saude
Publica, ainda que a estimativa do IBGE seja de queda, no periodo de 2010 a 2017, constituindo
uma excecao a essa tendéncia o aumento no ano de 2016, atribuido a epidemia de Zika e aos
casos de microcefalia ao nascer e outras malformacdes. Verificou-se, assim, uma interrupgao
no ciclo de queda, por décadas, segundo os indicadores de mortes de bebés. (Brasil, 2019). Pela
1* vez desde 1990, o pais apresentou um aumento nessas taxas quando foram registradas 14
mortes a cada mil nascidos em 2016, um aumento de 4,8% em relagdao a 2015, quando 13,3
mortes (a cada mil) foram registradas. Desde 1990, o pais apresentava queda média anual de
4,9% na mortalidade infantil, que esta inserida no processo da transi¢do demografica e
epidemiologica brasileira nos ultimos 60 anos. A mortalidade neonatal constitui-se no principal
componente da morte infantil no Brasil, desde o final da década de 1980. A maior proporgao
dos Obitos ocorre no periodo neonatal precoce, majoritariamente, no primeiro dia de vida. A
concentragdo de Obitos nesse periodo indica a existéncia de estreita relagdo entre o risco de
obito neonatal precoce, o acesso e a qualidade da assisténcia de saude fornecida as gestantes,
puérperas e aos seus recém-nascidos. (Brasil, 2019).

As causas neonatais sdo decorrentes de fatores como os nascimentos pré-termo, baixo
peso ao nascer, intercorréncias na gestagcdo, parto e nascimento. (Muza, Sousa, Arrais &
Taconelli, 2013). A mortalidade perinatal também esta vinculada a causas prevenieis e evitaveis,
relacionadas ao acesso e utilizacao dos servigos de saude, além da qualidade da assisténcia pré-
natal, ao parto e ao recém-nascido. (Brasil, 2012).

Segundo o relatorio da Organizagdo Mundial de Saude - OMS de 2018, o numero de
obitos entre os recém-nascidos, no mundo, caiu de 31 para 18 a cada mil nascimentos, entre
2000 e 2018. Entretanto, as taxas de mortalidade neonatal ainda se encontram altas em muitos
paises, ocorrendo em 2016 2,6 milhdes de 6bitos nesta faixa etaria, dos quais, a maioria, ocorreu
na primeira semana de nascimento. Neste mesmo relatdrio, cita as principais causas de obitos

neonatais no mundo que, juntas, correspondem por ¥ de todos os obitos neonatais, sendo elas
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prematuridade; eventos relacionados ao parto, como asfixia e trauma ao nascimento e, por fim,
sepse neonatal.

A OMS definiu como meta, até 2030, zerar esses indices, definindo como objetivo
minimo para os paises o indice de até 12 mortes de recém-nascidos para cada mil nascimentos
e 25 mortes a cada 1000 criancas abaixo de 5 anos. Aponta que, o menor indice apresentado foi
de uma morte a cada mil nascimentos, em paises como Andorra, Bielorrussia, Chipre,
Estonia e Finlandia. As maiores taxas apareceram no Paquistdo (42 mortes a cada mil
nascimentos), Reptblica Centro-Africana (41 a cada mil) e Sudao do Sul (40 a cada mil).

No cenario nacional, entre os anos de 2015 a 2018, houve uma discreta redug¢do no
namero total de caso de Obito Infantil registrados no Brasil, com maior incidéncia na regio
Sudeste, seguido do Nordeste e 0 menor niimero na regido Centro-Oeste. A mortalidade infantil
no Brasil, destaca-se em maior propor¢ao no periodo neonatal precoce e dentre as principais
causas tem-se: algumas afec¢des originadas no periodo perinatal, seguidas das malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas e doengas do aparelho respiratorio, com
prevaléncia dos obitos entre as mulheres de raga/cor parda, com faixa etaria entre 20 a 24 anos.

Entre as estratégias adotadas para diminuir a mortalidade perinatal, o governo brasileiro
criou os Comités de Prevengdo do Obito Infantil e Fetal desde 2004, para acompanhar e
monitorar os Obitos infantis e fetais, além depropor intervencdes para redu¢ao da mortalidade.
No entanto, mesmo em municipios com alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
referéncia em servigos de satide no que tange a investigagdo dos dbitos e gestdo e planejamento
das ag¢des em satde para a evitabilidade, nos estados, a tendéncia da mortalidade fetal
permaneceu estavel na ultima década.

Segundo a classificagdo de evitabilidade dos 6bitos, encontra-se em maiores proporgdes
as causas reduziveis pela aten¢do a mulher na gestacdo, por agdes de diagnostico e pela
adequada atencdo ao recém-nascido. (Brasil, 2020).

O componente neonatal da mortalidade infantil ¢ fortemente influenciado pela qualidade
da atencao prestada a satide da gestante, enquanto o componente pds-neonatal, recebe forte
influéncia dos determinantes socioecondmicos e ambientais. Nos anos 1970, as principais
causas de morte infantil foram as doengas infecciosas e nutricionais. A partir do inicio dos anos
1990, houve uma mudanca nessa predominancia, desde entdo atribuida as afec¢des perinatais.
Os determinantes da nova configuragdo dos 6bitos infantis incluem a redugao da fecundidade,
a ampliacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), a melhora do nivel de escolaridade das maes

e a expansdo da cobertura vacinal. (Devincenzi & Schraiber, 2019).
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Segundo dados da Unicef, em 2018, 2,5 milhdes de recém-nascidos morreram nos
primeiros trinta dias de vida, sendo que 1/3 deles foi no primeiro dia. Os dados apontam que
grande parte desses bebés faleceu de causas evitaveis, como infecgdes, complicagdes no parto
e partos prematuros. (Unicef, 2019).

O Brasil cumpriu a meta do Objetivo de Desenvolvimento do Milénio de reducdo da
mortalidade infantil em dois tergos até 2015, tendo como referéncia a taxa de 1990; contudo,
os patamares atuais da mortalidade infantil no Brasil, comparativamente, permanecem
superiores aos dos paises de alta renda, sugerindo que o Brasil deva perseguir uma meta mais
ousada de redug¢do desse indicador. (Brasil, 2019).

A redugdo constante, porém, heterogénea, da mortalidade infantil esta relacionada a
avancos na educacdo materna, a renda per capita, a cobertura vacinal, a tecnologia e a atencao
a saude. Possuem mérito, também, a¢des coletivas como a Declaracdo do Milénio, Politica de
Aleitamento Materno, Rede Cegonha, Programa Bolsa Familia, Programa Saude da Familia,
entre outros. (Brasil, 2019). Mesmo com a importante redu¢do dos indices de mortalidade
infantil e neonatal apresentados pelo Brasil nos ultimos anos, a redugao desse indice ainda é um
problema de Satde Publica, uma vez que, refletem um cenario de desigualdades regionais e
intraurbanas, com a concentracao de Obitos nas populagdes mais carentes € em grupos sociais

desfavorecidos e vulneraveis. (Brasil, 2019).

3.2 Politicas Publicas na Assisténcia Nacional a Saude da Mulher

Nas primeiras décadas do século XX, foram incorporadas no Brasil as politicas
nacionais de saude da mulher, sendo limitada as demandas relativas ao ciclo gravidico-
puerperal em uma visdo biologica e no papel social do cuidado e da educacdo. Um dos
resultados dessa pratica ¢ a fragmentacao da assisténcia e o baixo impacto nos indicadores de
saude da mulher. (Brasil, 1984).

Na década de 80, através da abertura politica no Brasil e da contribui¢do do movimento
feminista brasileiro, que criticava duramente a visdo reducionista da mulher em tais politicas,
fomentou-se o debate acerca de questdes, até entdo ndo valorizadas, relativas a desigualdade
nas condi¢des de vida e relagdes entre homens e mulheres, bem como a sexualidade e
reproducgdo, além de prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis, entre outras. Assim,
tais levantamentos foram introduzidos na Agenda Politica Nacional, a partir da concepgao

abordada de que aspectos sociais, econdomicos e de género afetavam de maneira direta e indireta
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a saude da mulher, devendo ser um dever do Estado fornecer meios de assegurar a qualidade
de vida desse grupo em todos seus ciclos de vida. (Brasil, 1984).

O Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM) foi criado em 1984,
pelo MS, marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual com os principios norteadores da
politica de saude das mulheres e os critérios para elei¢ao de prioridades neste campo, surgindo
no contexto da redemocratizagdo do pais que tinha como principios a descentralizacio,
hierarquizagdo e regionalizacdo dos servicos, bem como a integralidade e a equidade da
atengdo, sendo fortemente influenciado pelos conceitos que embasariam o Sistema Unico de
Satde (SUS) construido em 1988. Esse programa extrapolava a visdo reducionista da mulher
como reprodutora e mae, passando a abordar a¢des educativas, preventivas, de diagnostico,
tratamento e recuperagdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-
natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de utero
e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das
mulheres. (Brasil, 1984).

A partir da elaboracdo do PAISM, o programa sofreu novas especificacdes pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) construido em 1988, com a implantagdo das Normas Operacionais
Basicas (NOBs 91/92/96) com objetivo e finalidade de normalizar a assisténcia a saude no SUS
e fornecer instrugdes e o estabelecimento de normas e procedimento reguladores, e em 2001,
através da Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS 2001), o Ministério da Saude
(MS) amplia as responsabilidades municipais da Aten¢do Bdasica por meio da estratégia do
Programa Saude da Familia e estabelece para os municipios a garantia das agdes bdasicas
minimas de pré-natal e puerpério, planejamento familiar e preven¢do do cancer de colo uterino
e, para garantir o acesso as agdes de maior complexidade, prevé a conformagdo de sistemas
funcionais e resolutivos de assisténcia a saude, por meio da organizacdo dos territorios
estaduais. (Coelho, 2003; PNAISM, 2004). Em 2003, a Area Técnica de Saude da Mulher
percebe a necessidade de articulagdo com outras areas e de novas acdes para determinados
grupos, como mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias, 1ésbicas, e a

participagdo nas discussdes e atividades sobre saide da mulher e meio ambiente. (Brasil, 2011).

Em 2004, o Ministério da Satude, baseando-se em dados epidemiologicos e em
reivindicagdes de diversos segmentos sociais, apresenta os principios e diretrizes voltados para
a humanizacgao e acolhimento com a criacdo da “Politica Nacional de Atencao Integral a Satde
da Mulher— Principios e Diretrizes - PNAISM”, sendo um documento elaborado pelo MS/SUS,

em parceria com diversos setores da sociedade, em especial com o movimento de mulheres, o
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movimento negro e o de trabalhadoras rurais, sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos
da area, organizagdes ndo governamentais, gestores do SUS e agéncias de cooperacao
internacional, considera a Saude da Mulher como uma das prioridades em atengao a assisténcia
e cuidado no Brasil, que reflete o compromisso com a implementagao de agdes de saude que
contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres. O MS elabora, em 2011, a 2*
(segunda) reimpressao desta politica, que traz incrementos para garantir o acesso das mulheres
a promogao e prevencdo em saude, a reducdo da morbidade e mortalidade feminina e
consolidagdo do atendimento humanizado e integral a saude da mulher no SUS e reducao da
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis. (Brasil, 2011)

Celebra-se um histdrico de lutas e conquistas das mulheres, especialmente, em relagdo
a igualdade de género e ampliagdo de seus direitos - conquistas essas que incorporou o ideério
feminista de que a satide da mulher ndo esta ligada, apenas, as questdes reprodutiva e sexual,
mas também a aspectos socioculturais. Esse ¢ considerado um avanco importante, avaliando o
machismo enraizado em nossa cultura e o desrespeito a diversidade das populacdes nas distintas
regides do pais, que apresentam diferentes niveis de desenvolvimento (onde estdo presentes
situacdes como o racismo, a intolerancia com as diferencas étnicas, ndo somente em relacao a
populacdo negra, mas, aos indigenas) e de organizagdo dos seus sistemas locais de satde.
Aten¢ao humanizada significa incluir a mulher nas decisdes sobre seu proprio corpo. (Leal,
2018).

3.3 Rede de Acolhimento e Humanizac¢ao na Gestacio e Nascimento

O acolhimento em satide pode ser definido como o ato de perceber e reconhecer o que
0 usuario traz como sua necessidade naquele momento, visando a constru¢do de vinculo entre
este individuo e a rede socioafetiva que o assiste, ou seja, de uma relagdo baseada em
transversalidade, ética, solidariedade, confianga e compromisso. Dessa forma, para se efetivar
o acolhimento, faz-se necessario que, além da criacdo de vinculo, haja qualifica¢do da escuta
dos relatos, garantia de acesso ao servi¢o de saude e resolutividade nos servigos. (Corréa, et al

2017).

Sendo o parto um acontecimento singular, com significados que ganham molde da
cultura e da propria vivéncia de cada parturiente. (Silva et al. 2016), e o puerpério, um periodo
de intensa descoberta e transformagao por parte da mulher, que traz também certos agravos em

saude, sendo muitos deles causas determinantes de morbimortalidade materna, onde o
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acolhimento em saude nesses momentos ¢ imprescindivel para que se consolide com seguranca
a saude da mulher, ndo somente como gestante e mae, mas, enfaticamente, como um ser com
demandas fisicas e emocionais proprias e diversas, devendo haver, por parte do profissional de
saude, competéncia técnica e postura €tica, para que sejam determinadas as melhores condutas

disponiveis para cada caso em particular. (Corréa, et al. 2017).

Nesse sentido, em 1996, a Organizagao Mundial da Satide (OMS) desenvolveu, a partir
de evidéncias cientificas, um documento de “Boas Praticas de Atengdo ao Parto e ao
Nascimento”, objetivando estabelecer praticas adequadas e seguras para a assisténcia
obstétrica, garantindo uma aten¢cdo materno-infantil qualificada e humanizada. Assim,
classificou as praticas recomendadas em quatro categorias: praticas demonstradamente tteis e
que devem ser estimuladas; praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas; praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacdo clara e que
devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclaregam a questdo; praticas
frequentemente usadas de modo inadequado. (OMS, 1996).

Em 2000, foram implementadas algumas estratégias para garantir, especificamente, os
direitos da mulher durante a gestacao, parto e puerpério. (Brasil, 2010). O Ministério da Saude,
por meio da Portaria/GM n® 569, instituiu o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), antecedendo a criagdo da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) —
2003, que foi implantado com o objetivo de efetivar os principios do SUS no cotidiano das
praticas de atencao e gestdo, qualificar a satide publica no Brasil e incentivar trocas solidarias
entre gestores, trabalhadores e usuarios. (Brasil, 2008).

O PHPN foi estruturado nos principios de que toda gestante tem direito: ao acesso a
atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério; de saber e ter
assegurado o acesso a maternidade em que sera atendida no momento do parto; a assisténcia ao
parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com os
principios gerais e condigdes estabelecidas na pratica médica, assim como todo recém-nascido
tem direito a assisténcia neonatal de forma humanizada e segura. (Brasil, 2002). Em 2005 o MS
estabeleceu a Atencao Humanizada ao Abortamento, propondo a garantia os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, introduzindo novas abordagens no acolhimento e na atengao,
visando estabelecer e consolidar padrdes culturais de atengdo com base na necessidade das
mulheres, buscando, assim, assegurar a saude e a vida.

Com base nas legislagdes vigentes, a Resolug¢ao da Diretoria Colegiada - RDC n° 36 de

junho de 2008, que revoga a RDC 50, onde o MS investe em projetos de ampliagdo, reforma e
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constru¢do de espagos para ofertar a ambientacdo na atencdo ao parto e nascimento, desde a
porta de entrada da maternidade, ao centro obstétrico, com criagao de quartos PPP (Pré parto,
parto e pos parto), favorecendo o alojamento conjunto com espaco com privacidade para a mae
e acompanhantes, além da implantacao dos Centros de Parto Normal (CPN) intra-hospitalar,
com a estrutura do hospital e peri-hospitalar, que pode ficar a uma distancia de até 20 minutos
do estabelecimento de referéncia. (Ministério da Satude, 2008).

Um modelo de atengao ao parto e nascimento, que vinhasendo discutido no Brasil, desde
a década de 90, ¢ institucionalizado, entdo, através da Portaria n® 1.459 de 24 de junho de 2011,
entrando em vigor a “Rede Cegonha” (Brasil, 2011) - estratégia do Ministério da Saude, que
prioriza o acolhimento e a vinculagdo da mulher a sua unidade de referéncia para o parto, com
implementagao de uma rede de cuidados em seus quatro componentes principais: o Pré-Natal,
Parto e Nascimento; Puerpério e Atengdo Integral a Satde da Crianga; Sistema Logistico:
Transporte Sanitario e Regulacdo, assegurando as mulheres o direito a gravidez, parto e
puerpério seguros € humanizados, ao planejamento reprodutivo e as criangas, o direito ao
nascimento seguro e humanizado, crescimento e desenvolvimento sauddveis. A partir de entdo,
passam a vigorar os seguintes objetivos: Implementar um Modelo de Atengdo que visa
garantir a elas, o atendimento de qualidade, seguro e humanizado no que tange: a assisténcia
familiar, passando pelo pré-natal, parto e puerpério, até os dois primeiros anos da crianga;
um Modelo de Atencao Integral a Satde da Crianga visando uma infancia saudével e articulacao
em redes de atengdo de forma a garantir acesso e melhoria na resolutividade com redugdo da
mortalidade materna e neonatal. (Brasil, 2011).

No final da década de 1950, apods a publicagdo da matéria intitulada “a crueldade nas
maternidades” por uma revista nos Estados Unidos da América, a violéncia obstétrica ganhou
reconhecimento mundial. Esse trabalho descreveu as formas de tratamento desumano, grosseiro
e violento recebido por muitas mulheres americanas. O tema passou a ser discutido no Brasil,
no meio académico, apenas, na década de 1980 e, posteriormente, por integrantes dos
movimentos feministas, que passaram a descrever explicitamente o parto institucionalizado
como uma vivéncia violenta representando uma das principais formas de violag@o dos direitos

humanos, como violéncias morais, fisicas, psicoldgicas e patrimoniais. (Diniz, et al., 2015).

Parto do Principio — Mulheres em Rede pela Maternidade Ativa a CPMI da Violéncia
Contra as Mulheres, ¢ uma rede composta por mais de 300 mulheres usudrias do sistema de
saude brasileiro, em 22 estados, que trabalham voluntariamente na divulgagao de informagdes

sobre gestagdo, parto e nascimento baseadas em evidéncias cientificas e nas recomendagdes da
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Organiza¢do Mundial da Saude. A referida rede elaborou um dossié€ “Parirds com Dor” em
2012, que define a violéncia obstétrica por atos praticados contra a mulher, no exercicio de sua
saude sexual e reprodutiva, podendo ser cometidos por profissionais de saude, ou outros
profissionais envolvidos na atengdo prestada a mulher no ciclo gravidico-puerperal,
caracterizado como uma violéncia de género, por ser praticada contra mulher, em todas as
etapas da gravidez e do pods-parto, incluindo os casos de abortamento. Essa violéncia ¢
considerada como parte integrante de uma sociedade que violenta as mulheres pela sua
identidade de género e pela sua condi¢ao feminina, fruto da dominagao masculina relacionada
ao machismo, tanto institucional quanto pessoal, e que recai nas diversas relacdes da mulher
com seu corpo, sua posi¢ao na sociedade e sua dignidade. (Brasil, 2014).

A humanizagdo e o acolhimento ao parto € ao puerpério devem ser praticas adotadas
desde a primeira consulta pré-natal, ou mesmo quando a gestante acessa o sistema de satide em
busca de atendimento. (Silva, et al., 2016). O profissional de saude ¢ um icone no papel
precursor em garantir os direitos da gestante a informacao, ao cuidado e a um atendimento rico
em aten¢do e dignidade. (Diniz, 2015). Com essa finalidade, ¢ categodrico, portanto, que esse
profissional aja com empatia e respeito, realizando a escuta ativa, esclarecendo as duvidas
existentes da paciente e de seus acompanhantes, permitindo, assim, que confie naqueles que
prestam o servigo € possam se expressar livremente, sem medo do julgamento e repressdo em
qualquer situacao. (Silva, 2003).

A Lei n® 14.721, de 8 de novembro de 2023 Altera os arts. 8° ¢ 10 da Lei n° 8.069, de 13
de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), para ampliar a assisténcia a gestante
e a mae no periodo da gravidez, do pré-natal e do puerpério. A assisténcia psicologica a
gestante, a parturiente e a puérpera deve ser indicada ap6s avaliagao do profissional de satde
no pré-natal e no puerpério, com encaminhamento de acordo com o progndstico; determina em
desenvolver atividades de educacdo, de conscientizacdo e de esclarecimentos a respeito da

saude mental da mulher no periodo da gravidez e do puerpério.

3.4 Pesquisa Nascer no Brasil: A Voz das Mulheres

A pesquisa Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento, coordenada
pela Fundacdo Oswaldo Cruz e realizada com a participacdo de renomados pesquisadores de
institui¢cdes cientificas do pais, efetivada pela da Escola Nacional de Satide Publica- ENSP e

divulgada em 2014, em parceria com o Instituto Fernandes Figueira (IFF), ¢ um importante
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estudo sobre a realidade das gestantes e puérperas no pais. O estudo € o maior ja realizado sobre
o tema, no Brasil. Aborda situagdes de extrema relevancia que tem relagdo com o acolhimento,
o atendimento prestado e a observagdo de fatores sociais que exercem interferéncia sobre
gestantes e bebés. O estudo foi realizado nos anos de 2011 e 2012, onde foi feito um
levantamento da situacdo de cerca de 23.940 mulheres, que foram ouvidas em maternidades
que prestavam servigos mistos, publicos e privados. De acordo com o inquérito, 52% deste total
de mulheres passou por cesarianas, sendo 46% no setor publico.

Das gestantes entrevistadas, cerca de 70%, manifestaram o desejo de terem parto
normal. No entanto, o quadro revelado pelo estudo mostra uma enorme diferenga entre a opiniao
das entrevistadas e as praticas de saude. Sobre os nascimentos prematuros, ocorridos antes das
37 semanas de gestacdo, os registros apontam um namero alto, 11,3%. Entre as entrevistadas
45% disseram que a gestacdo era desejada, 9% referiram insatisfacdo com a gravidez e 2,3%
tentaram interromper a gestacdo. Apenas 73% das gestantes compareceu a seis ou mais
consultas, 39% delas iniciaram o pré-natal apenas apos a 12* semana gestacional. (Lansky, et
al., 2014).

A pesquisa aborda sistematicamente a importancia dos dados consolidados no inquérito
e, reveladores da realidade do atendimento, ainda distante do ideal, prestado as gestantes no
pais, contribuindo para sensibilizar e informar os profissionais de satde e o publico em geral
sobre os fatores fundamentais que devem ser considerados no acompanhamento dos partos e
pOs-parto.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), 6rgao estatal responsavel por regular
o mercado de planos de saude no Brasil, vem realizando, desde 2004, acdes de incentivo ao
parto normal, direcionadas as empresas e beneficiarias de planos de satde, sem, contudo,
conseguir impactar a elevada prevaléncia de cesarianas do setor suplementar. Em 2010, um
grupo de mulheres ativistas pelo parto normal, encaminhou ao Ministério Publico Federal uma
Acao Civil Publica por medidas efetivas para redugdo de cesarianas desnecessarias. Foi lancado
entdo, em 2015, pela ANS, com o apoio do Ministério da Saude, o projeto Parto Adequado, por
meio de acordo de cooperacdo técnica com o Institute for Healthcare Improvement (IHI) e o
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE). O projeto propde a melhoria da qualidade na
assisténcia, com apoio institucional, cientifico e metodologico aos hospitais que desejam
reorganizar o modelo de atencdo ao parto e nascimento, incluindo quatro eixos: governanca,
empoderamento das mulheres, monitoramento de indicadores, e reorganizagao da estrutura e

processos de cuidado. A primeira fase do projeto Parto Adequado contou com a participacao
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de 35 hospitais, ao longo de 18 meses. Os resultados iniciais motivaram o langamento da
segunda fase, ainda em andamento, que comegou em maio de 2017, com a participacao de 137
hospitais e 65 operadoras de planos de saude. (Fiocruz, 2020).

Os desdobramentos desses projetos e agdes, surgiu o “Projeto Nascer Saudavel”, que
visa identificar possiveis melhorias nos indicadores obstétricos em comparagdo ao estudo
Nascer no Brasil, 2011-2012. Como resultado da sua implantagdo, houve um aumento
significativo do nimero de mulheres com acesso a tecnologia apropriada ao parto entre os anos
de 2011 e 2017 e redugao de praticas consideradas prejudiciais, abusivas e violentas. No setor
privado, também, observou-se reducdo nas taxas de cesariana e aumento da idade gestacional
ao nascer. Os resultados deste estudo mostraram que politicas publicas bem conduzidas podem
mudar o cenario da atencdao ao parto € ao nascimento, promovendo a reducao de desfechos
maternos € neonatais negativos. (Fiocruz, 2020).

O Nascer no Brasil II, novo inquérito realizado em todo o territoério nacional, compode
uma amostra nacional e regionalmente representativa dos nascimentos hospitalares no Brasil,
no periodo de 2021 a 2023, incluindo 22.050 puérperas e aproximadamente 2.205 mulheres
internadas para assisténcia ao abortamento. O processo incluiu 465 maternidades nas
macrorregido do pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-oeste); tipo de hospital
(publico/misto/privado), localizadas em capitais € municipios da regido metropolitana e demais
municipios. (Fiocruz, 2024).

O “Nascer no Brasil II” apresenta diversos objetivos, incluindo estimar a prevaléncia de
agravos e fatores de risco durante a gestacdo, avaliar a assisténcia pré-natal, ao parto, as perdas
fetais e verificar a ocorréncia de desfechos maternos e perinatais negativos e seus fatores
associados. (Fiocruz, 2024).

O inquérito visa aprofundar o entendimento sobre os desafios enfrentados pelas maes,
pais e bebés durante o periodo perinatal. A pesquisa surge como uma continua¢do do Nascer
no Brasil I, motivada pela alta incidéncia de gestagdes nao desejadas e morbimortalidade
materna associada ao aborto no pais. Composto por quatro artigos: o Espaco Temaético
Contempla a Mortalidade Perinatal, Morbidade Materna Grave e Near Miss Materno, Protocolo
de Investigacdo da Satide Materna, Paterna e da Crianca no Po6s-parto, Pesquisa Nacional sobre
Aborto, Parto e Nascimento e Itinerarios de Cuidado a Saude de Mulheres em Situagdes de

Abortamento. (Fiocruz, 2024).
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O estudo reforca o compromisso com os estudos acerca da saude sexual e reprodutiva
da mulher, e o potencial de subsidiar o planejamento e melhoria do cuidado perinatal oferecido,
contribuindo assim para a redu¢dao da morbimortalidade materna e perinatal no Brasil.

Assim sendo, quanto maior a atencdo dos gestores as determinagdes pelas politicas
publicas voltadas para a saide das mulheres, e maior adesdo pelas boas praticas, menores serao
os indices de perda perinatal, inclusive o aborto, a violéncia obstétrica e aos fatores que levam

ao sofrimento psiquico nessas situacdes.

3.5 Acometimento das Mulheres Gravidas pelo Covid-19 no Cenario Pandémico

A pandemia Covid-19, causada pelo SARS-CoV-2, que surgiu no final de 2019 em Wuhan,
provincia de Hubei, na China, se difundiu por todos os continentes, aumentando
exponencialmente o nimero de infectados e ocasionando a nivel mundial milhares de mortes.
(Zhu, et al., 2020). No Brasil, o nimero de casos da Covid-19 tornou-de bastante elevado, com
aumento de forma assimétrica em todo o pais, o que levou ao acometimento de pessoas de
diversas faixas etarias, causando assustadoramente milhares de 6bitos no territorio nacional.

Foram considerados grupos de risco, desde o inicio da pandemia, os vulneraveis a
infec¢do, principalmente os idosos, criancas e os portadores de comorbidades, que
apresentavam elevados indice de letalidade. (Guan, et al., 2020).

Em 2020, embora a maioria dos relatos iniciais de literatura mostrem que grande parte
das gestantes apresentam a Covid-19 com quadros clinicos leves ou moderados (Fiocruz, 2020)
e que de 1 a 5% necessitam de suporte ventilatorio e/ou cuidados em unidade de terapia
intensiva (UTI), com o aumento do numero de casos em diversos paises, € a analise dos casos
ocorridos, foi verificado maior risco de complicagdes maternas, principalmente, no ultimo
trimestre da gravidez e no puerpério, inclusive, com casos de morte materna. (Duarte, 2020).

Ainda nesse periodo inicial da pandemia, o Ministério da Satide (2020), considerava que
as gestantes e puérperas compunham o grupo de risco frente a Covid-19, o que pode ser
justificado pelas alteragdes anatomicas e fisiologicas, principalmente da gravidez, em diversos
sistemas, cardiovasculares, respiratorias, imunoldgicas e da coagulagdo. Essas modificagdes,
nessa perspectiva, tornariam a gestante mais susceptivel a pneumonias virais, como aconteceu
ha pouco mais de 10 anos com o virus HIN1 e mais recentemente com a SARS-CoV e com a
MERS-CoV. Como o conhecimento sobre a Covid-19, a essa data era pouco conhecida, varios

aspectos da sua fisiopatologia ndo haviam ainda sido estudados,, tornou-se fundamental
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estabelecer consideragdes, recomendagoes, protocolos, notas técnicas, orientagdes, planos de
contingencia e manuais relacionados a Assisténcia as Gestantes e puérperas frente a pandemia
para o manejo assistencial da doenga e reorganizagao de fluxo, com base nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis até o momento, sendo acessivel as diversas regides do pais,
considerando suas dimensdes continentais e heterogeneidade, e as populacdes indigenas e
outros povos e comunidades, por vezes, mais vulneraveis aos efeitos dessa infec¢ao nos paises
em desenvolvimento, as razdoes de morte fetal ¢ morte materna, neste periodo de pandemia,
mostraram-se aumentadas e progressivas, incluindo o Brasil. (Brasil, 2020).

A pandemia covid-19, causada pelo SARS-CoV-2, disseminou-se por todos os
continentes, aumentando exponencialmente o numero de infectados e ocasionando milhares de
mortes no mundo. Atualmente, sabe-se que gestantes infectadas com o virus SARS-CoV-2 tém
maior chance ter pior evolugdo da covid-19, com maior risco de internacdo em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), de intubagdo orotraquel e de 6bito. Em nosso pais, o nimero de casos
da covid-19 em gestantes e puérperas foi extremamente elevado, de modo que, até outubro de
2021, haviam sido contabilizados 1.901 casos de mortes de gestantes ou puérperas. (Brasil,
2022)

O MS 2022, afirma que o quadro clinico da covid-19 em gréavidas e puérperas € muito
variavel, indo do estado assintomdtico a quadros graves que podem evoluir para obito. Os
sintomas mais comuns ocorrem devido ao acometimento do sistema respiratdrio e a resposta
sist€émica a infecgao.

No Brasil, duas vacinas estdo aprovadas para uso em gestantes: CoronaVac®,
desenvolvida pela Sinovac Biotech (produzida no Instituto Butantan) e Comirnaty®, da
Pfizer/BioNTech. A vacina contra covid-19 podera ser aplicada em qualquer trimestre da
gravidez, devendo ser evitada na presenca de quadro clinico de sindrome gripal.9 (MS, 2022).

Tendo em vista o cenario da Covid 19, muitas mulheres apresentaram receio dos
problemas que pudessem ocorrer durante o periodo da gestacdo € no momento do parto, como
a possibilidade de transmissdo vertical do virus. Sobre isso, os estudos ainda ndo se mostravam
conclusivos no inicio da pandemia: hé aqueles que sinalizavam a possibilidade do aparecimento
de sintomas semelhantes ao da mae infectada no recém-nascido; e outros que referem a
impossibilidade de rompimento da barreira placentaria. (Hoffmann et al., 2020). Atualmente a
infeccdo viral vertical, via placenta foi considerada rara e improvavel pela maioria dos autores,

embora ndo tenha sido descartada, uma vez que foram encontradas particulas virais em células
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placentérias e, também, ressaltam a potencializagdo das respostas de anticorpos das vacinas,
expondo resultados positivos para as gestantes e, até mesmo, para o feto. (Oliveira et al., 2023).

A literatura aponta que gestantes com infec¢ao por Sars-Cov-2 e que evoluem para um
quadro grave associado a uma comorbidade t€ém probabilidade aumentada de passar por um
parto cesariano de emergéncia ou um parto prematuro, o que eleva o risco de morte materna e
neonatal. (LI, et al., 2020). Sobretudo, em um cendrio adverso, os direitos das gestantes devem
ser respeitados. Assim, o MS através da nota técnica n° 9/2020, recomendou que,
mesmo durante a pandemia, fosse garantido o direito ao acompanhante as gestantes e as
parturientes sendo adotado critério de avaliagdo de riscos. (Brasil, 2020). Mas, ao contrario do
preconizado, algumas maternidades e hospitais, como forma de prevenir a Covid-19, adotaram
o isolamento no momento do parto. Esta medida dizia respeito a ndo permissao de um
acompanhante antes, durante e apos o parto, direito esse apoiado na Lei n° 11.108/2005,
desconsiderando assim a importancia desse momento, compreendido como um periodo dificil
e de extrema vulnerabilidade a gestante.

Consequentemente, a proibicao ao direito do acompanhante viola o direito da propria
mulher num momento em que tanto se necessita de auxilio, ressaltando a necessidade de
respeito as orientacdes de seguranga e de preven¢do contra 0 novo coronavirus durante o
procedimento. Por todas essas informagdes e incertezas da ciéncia sobre os possiveis riscos de
infec¢do, foram compreensiveis o0 medo e a ansiedade que essas mulheres apresentaram no
periodo pandémico. Diante das complicagdes para a gestacdo e para o feto, fez-se necessario
refletir sobre o estar gestante em tempos de pandemia da Covid-19 e a importancia do cuidado
profissional, a fim de superar os inimeros desafios que permearam esse contexto. (Fiocruz

2020).

3.6 O Luto diante da Perda Perinatal

3.6.1 A conscientizacao da morte no ciclo da vida

Enlutar-se ¢ um processo de mudanga de esquemas que todos nds experimentamos. O
luto ¢ um processo de elaboracdo e resolucdo de alguma perda real ou simbolica, pelo qual
todos os seres humanos passam em varios momentos da vida, com maior ou menor sucesso. A
elaboragdo e finalizagdo do luto permite a pessoa encontrar novos rumos € a nao elaboragao

pode significar complica¢des médicas e psicologicas. A partir da posi¢do de Kovacs (2008) a
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perda ¢ um dos processos mais desorganizadores da vida humana, ndo somente de pessoas, mas
qualquer processo que envolve mudanca de vida, denominada como pequenas mortes, pelo fato
de implicar no desaparecimento de uma condi¢ao antiga e conhecida, e a obrigatdria passagem
para uma condi¢do nova e desconhecida.

A morte ¢ parte integrante do desenvolvimento humano sendo tdo natural como o
nascer. De acordo com as convengdes e sob a visao biologica, a morte era definida basicamente
como o momento da cessacdo dos batimentos cardiacos em um processo irreversivel.
Atualmente, entende-se a morte como um fendmeno progressivo, capaz de gerar reagdes
emocionais, tanto no individuo que estd morrendo, como naqueles que estdo a sua volta.
(Combinato & Queiroz, 2006).

O significado do morrer ¢ variavel conforme o decorrer da histéria e os diferentes
contextos sociais, sendo um fendmeno complexo que pode ser analisado sob diferentes angulos:
psicoldgico, social, historico, bioldgico, antropoldgico, bioético, religioso, cultural, médico e
legal; ndo apenas e exclusivamente pelo critério bioldgico, estd relacionado com as crencas
filosoficas mais gerais relativas ao significado da vida e da morte. (Aries, 2012).

No século XX a cultura ocidental passou a tratar a morte como algo vergonhoso e oculto
que deveria ser vencido a qualquer custo. J& no século XXI, em funcao da alta incidéncia de
doencas infectocontagiosas e dos avancos na medicina que permitiram o prolongamento da
vida, observou-se que a morte tem estado mais proxima das pessoas. (Aries, 2012).

A morte ¢ um tema considerado tabu. Em estudo no campo da perspectiva
antropologica, Tabu da Morte (2017), cita os trabalhos desenvolvimentitas de Piaget que
confirmam que a consciéncia da morte se processa de forma gradual no psiquismo infantil, a
partir do momento em que toma consciéncia de si mesma, como individuo, e se sente afetada
por ela. Até a idade de trés ou quatro anos, na nossa cultura, a crian¢a ndo tem ideia do
significado da morte, mesmo que a palavra ja faca parte do seu vocabuldrio, sendo talvez
percebida como algo de negativo, ligado a “separacdao” e a “destruicao”, inflado
progressivamente de contetidos que assume um colorido emocional negativo, onde, geralmente,
a morte ¢ um evento afastado do dominio da crian¢a. Ainda na perspectiva desenvolvimentitas,
aos cinco anos, ela permanece incapaz de “conceber o fato de ndo estar/ser mais vivo, de
ser/estar morto, ou de entender que outros tenham vivido antes dela” (Gesell, 1949). Ela pode
reconhecer a terminalidade da morte, mas cré em sua reversibilidade, ndo assumindo, em

relagdo a morte, a mesma atitude emocional dos adultos.
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Todavia, segundo Fuchs (1974), a crianca pode comegar a vacilar quanto a certeza da
reversibilidade e a ideia da irreversibilidade principia aparecendo como futuro longinquo. Por
volta dos seis anos, a crian¢a toma consciéncia afetiva e intelectualmente, cada vez mais nitida,
do significado da morte: teme a morte da mae, o abandono, mas se recusa a crer que ela mesma
morrera um dia. Disso, s6 comecgara a ter consciéncia aos sete anos. Aos 0ito ou nove anos
(Choron, 1969), ela sabe que os seres morrem quando alguém os mata, quando estdo doentes
ou velhos, que todos morrerao um dia, inclusive ela mesma. Nos anos sucessivos de sua vida,
os nexos significativos se enriquecem de contelido e se aproximam progressivamente da
imagem da morte dos adultos.

Através de diversas formas de mediagdo e de orientagdes culturais, a crianga se apropria
das “representacdes convencionais” que os adultos tém da morte. Nas palavras de Fuchs (1974),
esse involucro se preenche progressivamente, em duas direcdes, de acordo com a orientagdo
mais ou menos dominante dos adultos, no sentido magico-religiosa ou no dos saberes “reais”
sobre os processos da morte e do morrer. A apropriagdo da ideia de morte € funcao da interagao
do sujeito com os seus parceiros, com o seu proprio eu € com a sua cultura. A finitude humana
reside em parte no fato de que a morte fisica ndo basta para realizar a morte nas consciéncias.
As lembrancas daquele que morreu recentemente continuam sendo uma forma de sua presenga
no mundo (Rodrigues, 2017).

O processo de morte gera um processo de luto. O comportamento de vinculo tem valor
de sobrevivéncia para todas as espécies e o luto ¢ uma resposta genérica a separacdo (Caputo
2008). Além de Freud (1917[1915]) e Kiibler-Ross (1998), observa-se um crescente nimero de
estudos. (Gesteira, Barbosa & Endo, 2006; Kovacs, 2008) sobre a relacao das pessoas com a

morte, enfocando normalmente os processos de luto.

3.6.2 Luto como forma de expressao da perda

O luto ¢ um processo pelo qual todos os sujeitos passam. Segundo Freud (1917/1996),
o luto ¢ conceituado como uma reagao a perda, a algo, ndo necessariamente a alguém que muito
se estime, mas que tome as mesmas propor¢des. Seria um fendmeno mental consciente,
considerado natural e constante do desenvolvimento humano. Para o autor, o enlutado sabe
exatamente o que perdeu. O luto € um processo doloroso, instalado para a elaboracao da perda,
que tem como caracteristicas uma tristeza profunda, com pensamentos sobre o objeto perdido,

com perda de interesse no mundo externo e a incapacidade de substituicdo com a adog¢do de um



32

novo objeto de amor, porem pode ser superado ap6s algum tempo e, por mais que tenha um
carater patologico, ndo ¢ considerada doenca, sendo assim, interferéncias tornam-se
prejudiciais.

Parkes (2013), considera que o luto pode ser compreendido como um entrelagamento
de reacdes psiquicas conscientes e inconscientes suscitadas por uma perda significativa.
Geralmente ¢ vivenciado como um processo doloroso, que transcende o ambito individual e
repercute na vida de todos os que convivem, direta ou indiretamente, com a pessoa que vivencia
a terminalidade. Embora faga parte da existéncia humana, ¢ uma experiéncia ardua, dolorosa e
indizivel. A perda de qualquer ordem gera o sentimento de luto.

Gesteira et al. (2006) definem o luto como uma reagdo normal e esperada quando um
vinculo ¢ rompido, e sua fun¢do ¢ proporcionar a reconstrugdo de recursos e viabilizar um
processo de adaptacdo as mudancgas ocorridas em consequéncia das perdas. Bromberg (2000
como citado em Gesteira et al., 2006) ressalta a existéncia de alguns fatores que geram o
processo de luto: fatores internos, estrutura psiquica do enlutado, histoérico de perdas anteriores,
circunstancias da perda, crengas culturais e religiosas, e apoio recebido.

Elisabeth Kiibler-Ross (1998) foi uma pioneira no sentido de sistematizar o processo de
perda em estagios: nega¢do e isolamento, raiva, barganha, depressdo e aceita¢do. Entretanto,
outros autores, como Simonetti (2004), entendem que o luto ndo € apenas um processo de
sucessivas fases, mas também um carrossel de reagdes e sentimentos que se alternam de
diferentes maneiras em cada situagdo de perda.

Freud (1917/1976) aponta que "o luto ¢ trabalho psiquico que nio requer tratamento".
Para que o luto seja realizado, o autor indica algumas condi¢des que o psiquismo vai
concretizando com a ajuda do tempo, como superinvestimento e posterior desinvestimento de
cada lembranca que diga respeito ao objeto, teste de realidade, reconhecimento social da dor do
sujeito e elabora¢dao da ambivaléncia.

Atualmente tem-se debru¢ado mais para o estudo do luto, ndo s6 seu conceito, como
clinicamente e suas implicagdes terapéuticas como um processo de construcao de significados
para o enlutado, a revisdo de identidade, nas relagdes sociais, nas relacdes com o morto € no
sistema de crengas. Previne-se a patologizacdo desse fenomeno ao compreender o luto como

um processo que faz parte do ciclo vital. (Franco, 2014).

3.6.3 Luto Perinatal
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Mundialmente, o luto perinatal ¢ definido como um processo pessoal e ndo patoldgico
as experiéncias de mulheres que perderam um filho durante o periodo perinatal, em qualquer
momento, seja ocasionada pelo aborto espontaneo, natimorto, interrupc¢ao da gravidez devido
a indicacdes médicas e morte neonatal. Geralmente, leva a vivencia indescritivel para os pais,
dificil de assimilar, considerando que o nascimento representa o inicio da vida e ndo o fim.
(Kersting & Wagner, 2012). Apo6s sofrer uma perda, tem inicio o chamado processo de
elaboragdo do luto. Vérios fatores tornam esta questdo complexa e marginalizada, colocando-a
no fundo da agenda politica: as taxas de natimortos nao estdo incluidas nas Metas de
Desenvolvimento do Milénio, nem rastreadas pela ONU, nem nas métricas de Carga Global de
Doengas tornando-o um problema invisivel. (Salgado, et al., 2021).

A morte de um filho antes ou logo depois do nascimento rompe com a ordem natural da
vida, assim como interrompe os sonhos, as esperangas, as expectativas e as esperas existenciais
que normalmente sdo depositados na crianga que estd por vir. Nas palavras de Torloni (2007),
"A morte de um feto ¢ a morte de um sonho". A elaboragdo do luto pela morte de uma crianga
antes de seu nascimento tem uma dinamica diferente, pois "a constru¢do de vinculos afetivos
fortes e de recordagdes de convivéncia mutua fica impossibilitada, uma vez que lembrangas nao
podem ser evocadas posteriormente e a auséncia da crianga ¢ profundamente sentida, como se
fosse retirada parte do corpo. (Duarte & Turato, 2009).

Segundo Lucas (1998), na morte fetal, o que se perde ¢ o bebé imaginario que nao pode
se fazer real; a mae ndo vislumbrou a sua presenga fisica, mas sente sua morte como alguém
que ja esteve ao seu lado. A perda esta representada na mudancga e nas marcas corporais que a
gestagdo produz, pelo seu aspecto fisico e mesmo psicologico (sua posi¢do na historia € no
cenario de suas relagdes) e de uma relagdo que se enlaca desde o periodo intra-uterino, a
dependéncia fisioldgica até a atengdo aos movimentos fetais e as falas com as quais se comunica
com o bebé, assim como acontece no pds-parto das maes que veem o nascimento de seus bebés
e os possuem no real, podem toca-los, senti-los e construir um campo relacional concreto, um
lago, que perpassa as preparagdes psiquicas (imaginarias € simbolicas) e que perdura no contato
real, quando este pode se fazer.

A significagdo da morte de um filho, fetal ou infantil, tem muito a ver com o desejo no
qual ele foi presentificado, com o niumero de filhos que a mulher j& tem e com a atribuicao da
culpa desta morte (Souza, Wottrich, Seelig, et al., 2007; Lucas, 1998). Como evidencia Freitas
(2000), a morte de um ente querido produz desconforto psiquico que progride em relagao ao

trabalho de luto, de retirada das cargas libidinais, dos afetos que o vinculavam com o outro,
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para representa-lo intrapsiquicamente de outras formas. Perdendo o objeto amado, o enlutado
defronta-se com o vazio, com a falta de sentido, com a fragilidade do proprio ego, que se
mantém em relacdo aos outros. A morte representa o real, o indizivel, a impossibilidade de
significacao.

Kennelle Klaus (1992) afirmam que quando um bebé morre, geralmente elimina-se
rapidamente qualquer evidéncia da morte, o que torna sua comprovacao ainda mais ardua de
ser reconhecida e elaborada. Raramente instituigdes hospitalares oferecem praticas que
possibilitem que pais e familiares possam se expressar ¢ vivenciar livremente os sentimentos
de luto. Nao se costuma incentivar os pais a verem o bebé, nem mesmo a falar sobre o que
aconteceu. Normalmente, apos um obito fetal, os pais podem contar com poucas recordagdes
do filho, provocando com frequéncia uma sensagao de irrealidade e vazio.

Muitos pais suprimem sua dor em publico. Mulheres cujos bebés foram natimortos
muitas vezes se sentem estigmatizadas, socialmente isoladas, menos valorizada pela sociedade
e, em alguns casos, estdo sujeitos ao abuso e a algum tipo de violéncia. (Carvalho & Meyer,
2007). Nessa direcao, o cuidado ao processo de enlutamento nao ¢ incluido no acolhimento

desses casos, agravando os riscos de adoecimento psiquico materno.

3.6.4 Posicionamento do profissional de satide frente a comunicagdo da morte perinatal

A forma de abordagem pelos profissionais em relagdo a morte/perda e a dificuldade de
elaboracdo do luto decorrente do obito fetal ou de recém-nascido, € vivenciada pela sociedade
como algo que deve ser evitado. Opta-se pela negacdo e racionalizacdo, sem o contato com a
angustia. (Iaconelli 2007).

Um estudo realizado por Souto & Schulze 2019, em uma maternidade ptblica do estado
de Santa Catarina, entrevistou profissionais de saude que trabalhavam em Unidade Neonatal,
entre enfermeiras e médicas, na faixa etaria dos 25 aos 45 anos, que teve por objetivo investigar
as experiéncias e formas de enfrentamento de profissionais de satide diante da comunicagao de
mas noticias em uma Unidade Neonatal, onde foram elaboradas duas categorias de analise:
Experiéncias em relacdo ao preparo profissional e Experiéncias em relacdo a protocolos de
comunicacao de mas noticias. Os resultados apresentaram que a maioria dos profissionais de

saude ndo se sente preparada para comunicar mas noticias e baseiam-se em experiéncias
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pessoais ou profissionais. Destaca-se também a nao utilizacdo de protocolos/embasamento
teodrico, porém existe reconhecimento dessa importancia.

Destacando um outro estudo qualitativo, realizado em dois hospitais espanhois,
publicado em 2019, foi evidenciado que na Espanha nao h4 atendimento padronizado para
familias em luto perinatal, havendo grande variabilidade de atendimento na pratica diaria para
maes e pais que sofrem tal perda. Nesse sentido, o estudo apresenta diversos relatos de pais e
maes que sofreram uma perda perinatal, evidenciando como fatores que pioram o sofrimento,
o siléncio e certas expressoes da equipe de saude, auséncia de esclarecimento ou explicagdes
com termos técnicos pelos profissionais, estarem sozinhas no momento do ultrassom que traz
uma ma noticia, bem como ndo conseguirem se despedir do seu bebé ou a sensagdo de nunca
terem o visto. (Camacho, Fernandez, et al., 2019).

Mesmo os profissionais que convivam com perdas diarias, como os especialistas em
cuidados paliativos ou em emergéncias, podem sentir um desconforto inerente a comunicagao
de mas noticias. Falar sobre morte ¢ sempre dificil, embora existam técnicas especificas para o
enfrentamento dessas situacdes, pois o tema além de tristeza e angustia, pode levar a revisitar
lembrancas dolorosas e fazer com que o profissional reviva suas experiéncias pessoais de perda,
e ¢ frequentemente desconsiderado no cotidiano da prética clinica esse aspecto que envolve as
emogdes dos proprios profissionais da assisténcia. (Salgado & Polido, 2018).

Salgado & Polido (2018) abordam, ainda, que por mais tristes e chocados que os
profissionais estejam com a situa¢do de uma morte eminente, devem ter em mente que naquele
momento sdo os unicos em condi¢des de conhecimento técnico e de preparo para, com
responsabilidade e respeito, prestar suporte e cuidado a familia, com empatia, garantindo bem-
estar e a dignidade de todos, em um momento que sera lembrado pelos pais para o resto da vida.
Essa tarefa exige reflexdes acerca da humanizagdo, cuidado, respeito a individualidade, dos
valores e escolhas pessoais para lidar com a tristeza, a dor e o luto de pacientes.

Para que uma comunicagdo se estabeleca de maneira satisfatoria, esta deve ser
aperfeigoada com o intuito de diminuir o impacto emocional e psicologico sobre os envolvidos
e proporcionar melhor assimilagdo da nova realidade. Possibilitar o acesso do paciente e da
familia as informagdes sobre o quadro clinico vigente permite que eles vivenciem esse

momento de forma menos dolorosa. (Rodriguez, 2014).

3.6.5 Fluxo de Assisténcia a Mulher em Situag¢ao de Perda Perinatal
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Apesar da literatura cientifica reconhecer que o luto perinatal pode desencadear
sobrecargas psiquicas, inclusive o luto complicado, o suporte psicologico a essas mulheres
muitas vezes ndo ¢ oferecido e manuais de intervengao sao raramente aplicados nesse contexto.
( Kersting & Wagner 2012; Corno, Bafios, et al., 2020). As fontes de referéncias na literatura
obstétrica no Brasil abordam, brevemente em seus textos, a perda perinatal e a necessidade do
acolhimento por parte dos profissionais de saude a essas mulheres, contudo ndo constam de
protocolos e diretrizes.

O Ministério da Saude, através do Manual de Gestagdo de Alto Risco (2012/2022),
determina que para o manejo do luto, componentes do cuidado devem ser essenciais: deve ser
avaliado o momento de angustia da mulher apos diagnostico de obito fetal e oferecer a
possibilidade de um ambiente em que elas se sintam seguras para a tomada de decisdo na
condug¢ado, quando possivel, podem optar por retornar para casa e vivenciar a situacao, apos
orientacdo e aconselhamento dos profissionais de satde, discutindo com seu companheiro e
familiares, recebendo apoio deles. Os componentes do cuidado com o manejo do luto incluem:
boa comunicagdo; tomada de decisdo compartilhada; reconhecimento da maternidade e da
paternidade; reconhecimento da tristeza do parceiro e da familia; reconhecimento de que o luto
¢ individual; consciéncia do sepultamento, cremacdes e funerais; suporte emocional;
treinamento dos profissionais de saude com os cuidados de luto; e profissionais de satde com
acesso ao autocuidado.

O MS (2022) aborda os entimentos de culpa ou raiva nos pais que sofreram um parto
prematuro sdo comuns e podem ser ampliados quando o feto morto era malformado ou com
defeito genético. Assim, os aspectos psicoldogicos devem ser abordados com a equipe
multiprofissional e acompanhados por longo tempo. O acolhimento adequado as gestantes ¢
fundamental. Os médicos devem levar em conta a vontade e o estado emocional da mulher,
estar capacitados para dar a ma noticia e ainda falar sobre os cuidados atuais e futuros.

As vantagens e as desvantagens clinicas devem ser esclarecidas e estardo relacionadas
quase exclusivamente a seus efeitos emocionais e psicologicos. A gestante ¢ quem deve fazer
a escolha, com o apoio e orientagdo da equipe médica (que precisa oferecer informacdes
necessarias para que a melhor decisdo seja tomada, como também orientar que a mulher ou o
casal se permita receber apoio psicologico, de seus familiares ou de sua comunidade).

Considera-se que o luto perinatal ¢ um processo peculiar tanto para a familia que
enfrenta a perda, quanto para os profissionais de satide que prestam a assisténcia. A auséncia

de materiais que guiem as condutas de uma equipe multiprofissional, auxiliando em como
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abordar as emoc¢des da mulher (o que ndo fazer ou o que oferecer a elas nesse momento, por
exemplo, se ela deve ou ndo se despedir do seu bebé), cria uma rachadura no acolhimento, o
que pode promover a piora do sofrimento do luto. (Camacho, Fernandez, Jemenez, et al., 2019).

E complexo para a equipe de saude lidar com a morte nas maternidades, especialmente
quando nao ha protocolos institucionais especificos (Setubal, Antonio, et al., 2018). Para poder
oferecer uma melhor assisténcia, o profissional também necessita de conforto treinamento,
debriefing e suporte profissional. (Farrales, et al., 2020).

Diretrizes e regulamentagdes relacionadas a perda de gravidez, natimorto ou morte de
bebés ndo sdo um problema novo. No Reino Unido, Sands (Stillbirth & Neonatal Death Charity)
- uma instituicdo de caridade que trabalha com familias enlutadas e profissionais de satde,
publicou um documento muito completo (Schott 2016) sobre esse assunto. Canada (2001),
Australia e Nova Zelandia (2018), entre outros paises, também possuem diretrizes proprias e
especificas e a Franga possui legislacdes especificas, reconhecendo a importancia e garantem
que esse cuidado tenha efeitos permanentes. (Salgado, Andreucci, et al., 2020).

Até entdo, o Brasil possuia escassa literatura sobre o assunto. Foi realizado trabalho de
pesquisa: um estudo sobre luto complicado comparando mulheres brasileiras e canadenses que
perderam seus bebés, onde mostrou que os canadenses passam por um processo de luto menos
complicado do que as brasileiras, sugerindo que grupos profissionais de apoio ao luto, que ¢
uma cultura incipiente no Brasil, fazem a diferenca. (Paris, et al., 2016).

No documento da OMS de 2000 “Gerenciando Complicac¢des na Gravidez e no Parto:
Um guia para parteiras e médicos” (reimpresso em 2007), a OMS apresentou principios a serem
considerados quanto ao Obito perinatal, como evitar a sedacdo materna, para incentivar as
mulheres a ver e segurar seus bebés, para coletar lembrangas de bebés, entre outros. (Salgado
& Polido, 2018).

Galvao e Morsch (2020), descreveram que contemporaneos estudos brasileiros trazem
a luz a dor irreconhecivel de pais que vivenciaram perdas perinatais. Em 2018, o livro “Como
lidar — Luto Perinatal: acolhimento em situacgoes de perda gestacional e neonatal”. (Salgado
& Polido 2018), baseado na diretriz canadense que orienta os profissionais de saude em
situagdes de perda gestacional e neonatal, foi publicado com o propdsito de contribuir para a
assisténcia obstétrica e neonatal no Brasil. Baseado nesta publicacdo, foi desenvolvido um
estudo de intervencao, publicado em Janeiro 2021, realizado em uma maternidade no sudeste

do Brasil, pressupondo que protocolos institucionais locais desenvolvidos, a partir de diretrizes
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de apoio ao luto, pudessem oferecer melhor assisténcia nos cendrios de perda para mulheres
que vivenciaram natimortos ou 6bito neonatal.

Partindo-se da suposi¢ao de que os cuidados fisicos e emocionais, assim como 0s
momentos passados com o bebé e a coleta de lembrancas, aumentam as chances de uma
experiéncia de luto saudavel, foram convidadas para participar do estudo, um total de quarenta
mulheres participantes que tiveram um aborto espontaneo entre 12 e 20 semanas, onde 0s
profissionais receberam apoio com base em protocolos de mediagdo. Apds as intervengoes, 0s
profissionais sentiram diminuicao do desespero e relataram se sentir cuidados e assistidos. Os
resultados podem provavelmente se aplicar a perdas de gravidez, independentemente da idade
gestacional. (Salgado, Andreucci, et al., 2021).

Em 2019, foi lancada a agdo “Por que precisamos falar sobre a perda de um bebé”
(QUEM/OMS 2019), com o objetivo de tornar visiveis os abortos, natimortos e dbito neonatal
em todo o mundo, bem como retratar a necessidade de boas praticas e profissionais de satde
qualificados. A iniciativa se alicer¢ava nas vivéncias das mulheres com perdas perinatais e em
dados epidemioldgicos, e propunha o fim do “estigma inaceitdvel e vergonha que as mulheres
enfrentam apds a perda do bebé”, reivindicando empatia, respeito e apoio durante o atendimento

a essas mulheres.

4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa descritiva, a partir das
narrativas de mulheres em situacdo de perda. A pesquisa narrativa deve ser entendida como
uma forma de compreender a experiéncia humana, com histérias vividas e contadas, segundo
Clandinin e Connelly (2011). A pesquisa qualitativa envolve uma abordagem interpretativa do
mundo, o que significa que seus pesquisadores estudam as coisas em seus cenarios naturais,
tentando entender os fendmenos em termos dos significados que as pessoas a eles conferem.

(Denzin & Lincoln, 2006).

4.2 Local do Estudo
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A pesquisa foi desenvolvida no Distrito Sanitario de Brotas em Salvador-Bahia, campo
de pratica de trabalho da pesquisadora, sendo escolhido mediante a melhor conveniéncia de
acesso as informagdes da VEO (Vigilancia Epidemiolégica dos Obitos) /VIEP (Vigilancia
Epidemiologica), e ter contato de forma direta com as mulheres que passaram por situagdes de
perdas, ao realizar as investigagdes dos casos de Obitos Infantis e Fetais.

O Municipio de Salvador, a capital do estado da Bahia, ¢ considerada a cidade mais
populosa do Nordeste e a quarta mais populosa do Brasil, com 2.953.986 habitantes. (IBGE,
2017).

A Secretaria Municipal de Saude de Salvador (SMS), em implementagdo do SUS tem
suas unidades de satude organizadas em doze Distritos Sanitarios que constitui uma organizagao
politico e administrativo, composto por: Centro Histérico Itapagipe, Sao
Caetano/Valeria, Liberdade, Barra/Rio Vermelho, Boca do Rio, Itapua, Cabula/Beiru, Pau da
Lima, Suburbio Ferroviario, Cajazeiras e Brotas. (SM Salvador, 2018 -2021).

Um Distrito Sanitario pode ser compreendido, enquanto estratégia de construgdo do
SUS, num municipio e/ou conjunto de municipios, envolvendo alguns elementos conceituais e
operacionalmente importantes, como também, sendo a menor unidade de territério ou de
populagdo, a ser apropriada para o processo de planejamento e gestdo. (Almeida & Castro,
1998).

O Distrito Sanitario de Brotas (DSB) localizado na regido central do municipio do
Salvador, ¢ caracterizado como o terceiro distrito mais povoado de Salvador e considerado de
alto desenvolvimento, abrangendo 37 localidades, com uma populagdo de 217.100 habitantes e
uma cobertura de Atengdo Basica de 25,5%, sendo 13% da Estratégia de Satde da Familia. (SM
Salvador, 2018-2021).

Em 2018, o nimero de Nascidos Vivos (NV), correspondiam a 1,1% da populagao geral
do distrito, enquanto que os Obitos perinatais no mesmo ano, corresponderam a 2% dos oObitos
totais ocorridos. A taxa de mortalidade infantil foi de 14,9/1000 NV onde o nimero aceitavel
pela OMS ¢ de 10/1000NV. As principais causas dos 6bitos foram: Demais causas perinatais,
Prematuridade, Anomalias congénitas e demais Anomalias, respectivamente. Quanto as
semanas de gestacdo 30,5% estavam entre 22 a 27 semanas; 22 % de 32 a 36 semanas e 19,4%
de 37 a 41 semanas, e o peso variou entre 501gr a 1 kg correspondendo a 36% e 33% acima de
2,500 gr. (SIM/DATASUS, 2018). Entre os anos de 2020 a 2023 ocorreu um total de 94 ¢bitos
infantis, sendo o ano de 2022 o periodo que mais ocorreram notificagcdes, com 38 casos, o que

representou um coeficiente de 21,6. Nos anos de 2020 e 2021 os coeficientes ndo passaram de
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10,0, ja o ano de 2023 até o momento foram registrados 19 casos de obitos que equivale ao
coeficiente de 13.4.

Quanto aos obitos fetais entre 2022 a 2023 a corrénciade foi de 54 casos, tendo 26 casos
ocorridos em 2022 e 28 no ano de 2023. Sobre as causas (CID 10) dos 6bitos, observou-se que
94,4% estiveram relacionados a afec¢des originadas no periodo perinatal, com destaque para
transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal (56,9%) e feto

afetado por fatores maternos e complicacdes graves (23,5%).

4.3 Participantes do Estudo

O estudo ¢ composto por mulheres que sofreram perda perinatal, no sistema publico
e/ou privado, que foram notificadas no Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM/MS), de
setembro de 2020 a marg¢o 2021, residentes no Distrito Sanitario de Brotas na cidade de
Salvador-Bahia. Foi utilizado o método de conveniéncia entre os casos notificados, para a
selecdo das participantes, pela dificuldade de acesso as mesmas, durante a pandemia pelo
Covid-19.

Foram incluidas no estudo mulheres, com faixa etaria maior que 18 anos, que passaram
por perdas perinatais (considerada perda fetal e perda infantil), no periodo estabelecido para
coleta da pesquisa, com os casos notificados do SIM/DATASUS e investigados pela Vigilancia
Epidemiologica do Distrito Sanitario de Brotas. Foram excluidas as mulheres em situacdo de
impedimento psiquico ou fisico/clinico, em situagdo de perdas por abortamento, as nao
localizadas durante a busca do contato e as que ndo aceitaram participar da pesquisa.

Apesar da perda por aborto espontdneo ser considerado, também, uma perda
gestacional, consequentemente englobando todo o processo de sofrimento psiquico e luto, ndo
foi incluido nesse estudo esse tipo de perda, por ndo conter na lista dos dbitos investigados pela

Vigilancia dos Obitos, preconizados pelo MS.

4.4 Coleta de Dados

O caminho metodoldgico utilizado neste estudo organiza- se a partir de duas frentes de
investigacdo com o intuito de responder aos objetivos propostos. Inicialmente, a sele¢dao das
participantes ocorreu através da situagdo das ocorréncias dos Obitos infantis e fetais em

Salvador, adquiridas em consultas a base de dados ao Sistema de Informagdes sobre
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Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS/WEB), sendo informagdes oficiais publicas, e destacados os casos
referentes ao Distrito estudado. Foi avaliada, a partir das informagdes secundarias, os subsidios,
contemplando o perfil epidemioldgico das participantes (raga cor, bairro, local de ocorréncia
do o6bito, causa obito e idade).

Levantou-se, no segundo momento, informagdes sobre a percep¢ao materna, obtendo-
se, entao, a analise da qualidade da assisténcia, a partir das informagdes dos dados primarios da
ficha padro de Investigagio dos Obitos Infantis e Fetais de notificagdo compulsoria de agravo
da Vigilancia Epidemiolégica (VIEP), através de uma entrevista semiestruturada, contendo
uma pergunta geradora/desencadeadora/norteadora, com o intuito de trazer as falas, assim
associadas aos sentimentos presentes.

A partir dos critérios de inclusao, foram selecionadas 10 mulheres, sendo 9 efetivamente
contactadas, 01 ndo atendeu a ligagdo, 02 disseram que ndo tinham tempo disponivel,
remarcando o encontro até o prazo final estabelecido para entrevista, 02 se recusaram a
participar, justificando a mobilizagdo emocional que o relato traria no processo de elaboracao
do luto, fazendo revisitar o momento onde a dor ainda estava latente, considerando pouco tempo
do ocorrido. Partindo do total inicial, 05 participantes concederam a entrevista.

Apos o contato telefonico e a aceitacdo da participagdo na pesquisa, foi enviado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE para leitura e assinatura. Ainda assim, no
momento da entrevista, o TCLE foi lido pela pesquisadora, e apds o consentimento, a entrevista
foi iniciada. Considerando as medidas sanitarias preventivas adotadas por causa da pandemia
Covid-19, foi realizado um unico encontro particular, para as entrevistas, que ocorreram de
forma online, pela plataforma ZOOM. Duas participantes preferiram a chamada de video pelo
whatsapp. O Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, foi enviado para cada uma, por e-
mail, para assinatura. Antes de iniciar as entrevistas foi novamente realizado a leitura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Quadro 1 - Processo de Selecao das participantes

N° de Participantes
selecionadas

Nao atendeu ligagdo

Sem tempo disponivel

Recusaram por
mobiliza¢do emocional

Concederam a
entrevista

10

01

02

02

05 *(03 pelo zoom)
(02 chamada de video
pelo whatsapp)

A questao geradora/disparadora para a entrevista semiestruturada buscou compreender

a experiéncia da participante durante o processo de acolhimento pela equipe de saude, onde foi
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elaborado o questionamento na entrevista aproximadamente com a seguinte pergunta: “Relate
como foi a sua experiéncia durante o processo de acolhimento pela equipe de saude em toda a
sua assisténcia, durante e apos a perda de seu filho (a).” A partir da resposta da participante,
conforme o método de pesquisa, a entrevista seguiu por questoes significativas e geradoras da
propria dindmica do didlogo e das narrativas.

As narrativas foram gravadas no celular da pesquisadora, a partir da autorizagdo prévia
pelo TCLE. Posteriormente, foi realizada a transcri¢ao das entrevistas, para posterior analise
dos dados. Houve registro no diario de campo, como apoio descritivo para o pesquisador, os
dados observados: a ambientacdo no momento da entrevista, presenca de expressdes de
emocdes e contexto que antecede e/ou precede cronologicamente os fatos da histéria. O

fechamento ocorreu segundo critério da entrevistada.

4.5 Analise dos Dados

A andlise do material da pesquisa foi realizada a partir de trés fontes: dos contetidos da
ficha padrao do MS, pelas entrevistas transcritas e pelo diario de campo. Os encontros foram
gravados, captando todas as falas, sons e imagens que puderem ser observadas, transcritas e
editadas, onde receberam um tratamento analitico, com identificagdo e categorizacao.

Adotou-se como referéncia as trés fases basicas de conteido denominadas “polos
cronoldgicos”, quais sejam: 1?) pré-analise e organizagdo dos dados coletados; 2*) exploracao
do material, momento que acontece a classificagdo dos dados; 3%) tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacao.

O processo de categorizagdo utilizado atendeu as etapas conforme recomendado por
Minayo (2016). No primeiro momento, foi realizado uma leitura flutuante dos materiais
obtidos, com o objetivo de verificar as estruturas de relevancia e as ideias centrais; na segunda
fase, procedeu a codificacdo dos dados de forma sistematizada, relacionadas com o objeto da
pesquisa, em andlise mais aprofundada da singularidade de cada histéria, com processo de
identificacdo e selecdo, agrupando os nucleos de sentido (proposi¢des; ideias), que deram
origem as categorias tematicas. Na terceira e Ultima fase, que compreende tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretacdo, procedeu-se a descrigdo, interpretagdo e discussao das

categoriais organizadas em eixos tematicos que serao expostas nos resultados deste trabalho.
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4.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada, e aceita por carta de anuéncia, na area de pesquisa em Seres
Humanos pelo Comité de Etica da Escola Bahiana de Medicina e Satde Ptblica em novembro
de 2020 sob o numero CAAE: 29643119.1.0000.5544.

O pesquisador responsavel iniciou a pesquisa somente apds aprovacao do protocolo de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Ptiblica —
EBMSP. O protocolo estd em consonancia com o estabelecido na Resolugao 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude — CNS e na Resolu¢ao 510/16. As
participantes foram devidamente esclarecidas sobre o objetivo, 0 método de coleta dos dados e
o desenvolvimento da pesquisa.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) s6 foi assinado apos liberagao
da Carta de Anuéncia pela Secretaria Municipal de Satide — SMS e as participantes confirmaram
seu consentimento no ato de responder a entrevista. Para assegurar e preservar o sigilo a
identidade das participantes, foram atribuidos nomes ficticios na analise dos dados e na
apresentacdo dos resultados. Durante todo o processo da pesquisa o anonimato, a
confidencialidade dos dados e a participacao voluntaria foram respeitados, mantendo postura
ética.

Os dados coletados pela presente pesquisa foram utilizados, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo-se o sigilo, quanto a sua identificagdo e garantindo a ndo utilizacao das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades envolvidas. Por ocasido da
publicagdo dos resultados, o nome e dados foi mantido em sigilo, bem como a guarda do
material coletado ficard em posse do pesquisador em local seguro em sua residéncia, em
armario com chave, durante 5 anos. Apds esse periodo o material de gravagao sera apagado,
sendo incinerados os papeis e os digitais serdo excluidos, descartado inclusive da lixeira
eletronica.

Conforme determinagdo da Portaria n° 72 de 11 de Janeiro de 2010, paragrafo 3° do
Artigo 7, do Ministério da Saude, o prazo para a conclusao do levantamento dos dados que
compdem a investiga¢do, realizacdo e a conclusdo do caso pelos responsaveis pela vigilancia
de obitos e envio da Ficha de Investigagdo do Obito Infantil e Fetal a Secretaria Municipal de
Saude ¢ de, no méaximo, 120 (cento e vinte) dias a contar da data da ocorréncia, porém a referida
portaria nao estabelece prazo com reconhecimento do luto e a protecdo emocional da

entrevistada.
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Considera-se, entretanto, que o luto ¢ um processo subjetivo que envolve tempo
diferentes para as pessoas. Portanto, para minimizar o risco de uma mobilizagdo, foi previsto
atendimento psicoldgico, onde também foi ressaltada a possibilidade da participante suspender
a entrevista em qualquer momento.

Esta pesquisa, por ser de abordagem qualitativa, poderia acarretar mobilizagdo psiquica
na participante e desencadear sofrimento ao compartilhar informagdes de vivencia pessoal, e/ou
constrangimento, ou mesmo alteracdes de comportamento motivadas pela gravagdo da
entrevista.

Desta forma, como medidas preventivas e para minimizar ou sanar os riscos, foi
prioritario a escolha em um horario conveniente e espago seguro, reservado, em um ambiente
privativo, mesmo sendo online, que beneficiasse a aplicacdo da entrevista e registro das
narrativas, com uma escuta privilegiada, onde as participantes foram informadas sobre todos os
aspectos da pesquisa, além de serem informados sobre os riscos, os critérios para participacao
da pesquisa, bem como ndo precisar responder caso ndo quisesse ou desistisse em participar.

Caso isso ocorresse, a entrevista seria interrompida imediatamente, sendo oferecido um
atendimento individual por uma psicologa em um Centro de Satide Mental de apoio psicossocial
vinculado ao distrito correspondente, previamente contactado, como também, foram discutidas
as formas de encaminhamento e agendamento pela pesquisadora, que se comprometeu em
seguir todas as normas e diretrizes vigentes direcionadas pelas resolugdes 466/12 e 510/16
(Pesquisa com Seres Humanos) do Conselho Nacional de Saude, mantendo postura ética diante
desta pesquisa e dos participantes da mesma. Porém tais interferéncias ndo foram necessarias.

Considerou-se que esse estudo poderia trazer beneficios as participantes, uma vez que a
narrativa dos fatos, em alguns casos, poderia ajudar na elaboracdo do luto com proveito da
assisténcia terapéutica e nas estratégias para produgdo do produto desse estudo.

Os resultados poderdo possibilitar a inclusdo da estratégia para aperfeicoar e fortalecer
a assisténcia as mulheres em situa¢do de perda, contribuindo na melhoria da qualidade da

assisténcia verticalizada dando espago para uma ateng¢ao integral humanizada e dialdgica.

5 RESULTADOS

A partir das entrevistas com as cinco participantes da pesquisa foram levantados dados

com o propdsito de caracterizacdo do perfil das mulheres. Identificando-se entdo: idade;
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raca/cor; estado civil; religido; nimero de filhos; tipo do sistema de saude; classificacdo do

obito e causa 6bito, como mostra o quadro a seguir:

Quadro 2 - Caracterizagdo das participantes

Idade Raga Est. Civil Religido Ne° de Filhos Sistema Classificagdo | Causa Obito
obito
1. Horténcia 35 Branca | Casada Evangélica 0 Privado Neonatal Asfixia [U
2. Rosa 31 Branca | Casada Simp Espirita 0 Privado Neonatal Infecgdo
3. Lotus 34 Negra Casada Catolica 0 Privado Neonatal Cardiopatia
4. Jasmim 36 Parda Solteira Sem religido 1 SUS Fetal Hipoxia IU
5. Girassol 32 Branca | Casada Espirita 1 SUS Fetal Hipoxia [U

Fonte: Dados da pesquisa

As participes apresentaram uma faixa etaria entre 31 a 36 anos. Quanto a auto definigao
da cor e da raca, as respostas das entrevistadas seguiram a padronizagdo adotada pelo IBGE, de
modo espontaneo, onde trés mulheres se denominaram branca, uma parda e uma negra. Em
relagdo ao estado civil, quatro sdo casadas e uma se declarou solteira. No que diz respeito a
religiosidade: uma afirmou ser evangélica, uma catdlica, uma simpatizante espirita, uma
espirita e uma sem religido. Trés das entrevistadas tinham nivel de escolaridade superior e duas,
nivel médio. Trés eram primigestas e duas estavam na segunda gestacdo (secundigesta). Em
relagdo ao vinculo com o sistema de saude, trés tinham assisténcia privada e duas do sistema
publico (SUS). Em relacdo a classificacdo dos obitos: trés deles foram 6bitos neonatais
precoces, com idade gestacional de: 35, 31 e 39 semanas respectivamente, e dois considerados
fetais com 22 e 28 semanas de gestacdo; a causa Obito foi estabelecida segundo preenchimento
da Declaragdo de Obito (DO): um caso como Asfixia Intrauterina, dois casos como Hipoxia
Intrauterina, um por Infec¢do e um por Cardiopatia Congénita.

Em sequéncia, o percurso tracado como resultados e discussdes, visa caracterizar a
atuagdo dos profissionais quanto ao acolhimento na rede de saude, voltado para a assisténcia as
mulheres em situacdes de perda perinatal, a fim de fornecer elementos que diminuam a lacuna
identificada no estado da arte. Sob as perspectivas dessas mulheres, originadas dos relatos das
entrevistas, organizou-se as seguintes categorias: Vinculo mae filho; Risco da perda
gestacional; Antincio da morte; Auséncia do acolhimento ao luto; Abordagens e condutas na
pandemia; Luto ignorado; Rede de apoio; Espiritualidade. Em seguida, as categorias foram
reagrupadas, quando pertinente, em dois eixos tematicos: /. Sobre A¢do da Equipe de Satide e

2. Sobre A Experiéncia Materna.
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Esse primeiro eixo tematico discorre sobre a percep¢do das mulheres, através das suas

narrativas, em relacdo a habilidade profissional, as formas de abordagens, comunicagdo da

morte, agdes, acolhimento e atitudes dos profissionais de saude, no campo da pratica do cuidar,

diante da dor da perda fetal e neonatal. Foi originado a partir do agrupamento das categorias,

abrangendo as subcategorias: Anuncio da morte e Acolhimento ao luto.

Figura 1 - Arvore tematica 1, a partir das categorias 1 do discurso emergente das mulheres

participantes e observacgoes de analise

Anuncio da morte

1. Agdes da
Equipe de Saude

Acolhimento ao
luto

Acdes da Equipe de Saude

Omissao do
cuidado

Transferida da
responsabilidade
da comunicagido

O Silencio na
comunicagao

A empatia na
minimiza¢do da
dor

Luto ignorado

Essa categoria aborda o ato da comunicagdo da morte, pelo profissional de saude, a

mulher apos sua perda fetal ou neonatal precoce, apresentando suas especificidades no ato da

noticia, incluindo o quanto isso pode influenciar na sua dor e no seu processo de elaboracdo do

luto, identificando assim, a percepcao do sentir-se acolhida, desdobrando-se no psiquismo e na

vida da paciente. Organiza-se em duas subcategorias: Anuncio da Morte e Acolhimento ao Luto.
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O segundo eixo tematico denominado: 2. Sobre a Experiéncia Materna, foi originado
do agrupamento das categorias: 2.1 Biografia da Gestagdo, (envolvendo as subcategorias:
Vinculo mae-filho e Risco da perda gestacional); 2.2 Luto solitario; 2.3 Caminhos de Superacao

da Perda (com as subcategorias Rede de Apoio e Espiritualidade).

2 Sobre a Experiéncia Materna

No eixo temadtico, Sobre a Experiéncia Materna abordou-se as narrativas referentes as
historias vividas pela mulher, relacionadas a sua gestacdo, o vinculo estabelecido mae filho
construido no periodo gestacional, ou até mesmo antes da gestagdo, o luto isolado e a rede de
apoio e espiritualidade como caminhos de superacdo do luto e ressignificacdo da morte. Esse
eixo foi originado a partir do agrupamento das categorias: Biografia da gestacdo, Luto solitario

e Caminhos da Superagao.

Figura 2 - Arvore tematica 2, a partir da categoria 2 do discurso emergente das mulheres
participantes e observagdes de analise

Os resultados presentes nesse estudo foram desdobrados e serdo apresentados em forma
de trés artigos a saber:

O primeiro artigo “Atuacdo da Equipe de Satde diante da Perda Perinatal na Pandemia
Covid-19: A Percep¢do da Mae”, o segundo artigo, intitulado “Entre o Gestar e a Morte
Perinatal: A Fronteira Simbolica no Trabalho do Luto”.

O terceiro artigo denominado “Humanizagao do Cuidado a Saude da Mulher Diante da
Perda Perinatal: Fluxos e Protocolos de Atendimento ao Luto na Cidade de Salvador, Ba”,

partiu de um estudo documental de busca de protocolos de acolhimentos em hospitais



48

maternidades. Por fim, como parte do produto da dissertagao, elaborou-se um material grafico
visual denominado: “Honrando o Luto Materno - Recomendacdes para a Assisténcia a Mulher
em Situagdo de Perda Perinatal”. Esse produto considera a importancia, objetivando a
visibilizacao dos profissionais de saude, favorecendo assim ao acolhimento mais humanizado

as mulheres em situac¢ao de perdas perinatais.

5.2 Artigo 1 - Atuacio da equipe de satide diante da perda perinatal na pandemia COVID-

19: a percepcio da mae

ATUACAO DA EQUIPE DE SAUDE DIANTE DA PERDA PERINATAL NA
PANDEMIA COVID-19: A PERCEPCAO DA MAE

Maria Cristina Gomes de Santana! 2, Isabella Queiroz! 3

1. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador/ Brasil.
2. Secretaria Municipal de Saude — Vigilancia Epidemioldgica — Salvador - Ba
3. Servico de Referéncia em Triagem Neonatal — Bahia/ APAE-Salvador,
Salvador/Brasil
mariasantana.pos@bahiana.edu.br
isabellaqueiroz@bahiana.edu.br

Resumo: Introducgao: O presente estudo estabelece um didlogo entre dois campos de percepgao
da mulher em situacao de perda perinatal, quanto a atuagdo dos profissionais de satide referente
a habilidade multiprofissional e ao acolhimento ao luto da dor da perda, com énfase no periodo
da pandemia. Objetivo: Descrever alguns desdobramentos das percepgdes das mulheres, os
campos referentes a atuagdo na comunicagao do evento da morte na perda gestacional e neonatal
pelos profissionais de satde e o efeito empatico através do acolhimento, como forma de reducao
da intensidade no impacto inicial desencadeando a dor e o luto como consequéncia do
sofrimento psiquico, vivenciados pela mulher nessa condi¢cdo. Metodologia: O método
qualitativo, exploratdrio foi escolhido para essa pesquisa narrativa por ser entendida como uma
forma de compreender a experiéncia humana, com historias vividas e contadas. Resultados:
Foram organizados dois eixos tematicos: 1. Ag¢do da Equipe e 2. A Experiéncia Materna e
subcategorias. Esse eixo foi originado a partir do agrupamento das categorias: Habilidade
Profissional e Abordagens e condutas na pandemia pelo Covid-19. O presente artigo aborda a
subcategoria ao Anuncio da Morte e o Acolhimento Ao Luto. Consideragdes: Pode-se
constatar, a partir das narrativas das mulheres, que ndo houve acolhimento quanto a perda
perinatal durante o processo assistencial. Percebendo-se a necessidade de treinamento dos
profissionais de satide, baseados em diretrizes e protocolos de acolhimento ao comunicado da
morte ¢ abordagem as mulheres em situagdao de perdas perinatais, com relevancia, em relagao
ao acolhimento e o atendimento prestado, no processo da perda, evitando-se repercussdes
psiquicas que comprometam a satide mental dessas mulheres e estabelecer estratégias de fluxos
de atendimento em institui¢do secundaria, com interveng¢des psicoldgicas para os profissionais
de satide, como suporte a saude mental durante e pds-pandemia pelo Coronavirus.
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Palavras-chave: Perda. Profissional de Saude. Acolhimento. Pandemia.

Abstract: Introduction: This study establishes a dialogue between two fields of perception of
women in a situation of perinatal loss, regarding the role of health professionals in terms of.
multidisciplinary skills and welcoming the grief of the loss, with emphasis on the pandemic
period Objective: To describe some developments in women's perceptions, the fields related
to acting in the communication of the event of death in gestational and neonatal loss by health
professionals and the empathic effect through embracement, as a way of reducing the intensity
of the initial impact, triggering the pain and mourning as a consequence of psychological
suffering, experienced by women in this condition. Methodology: The qualitative, exploratory
method was chosen for this narrative research because it is understood as a way of
understanding human experience, with lived and told stories. Two thematic axes were
organized: 1. Team Action and 2. The Puerperal Experience and subcategories. This axis was
originated from the grouping of the categories: Professional Skill and Approaches and conducts
in the pandemic by Covid-19. This article addresses the subcategory Multiprofessional Skill to
Announcement of Death and Reception to Grief. Results: It could be seen, from the women's
narratives, that there was no reception regarding the pregnancy or neonatal loss during the care
process. Considerations: It was possible to perceive through the women's narratives the need
for training health professionals, based on guidelines and protocols for welcoming the
communication of death and approaching women in situations of perinatal loss, with relevance,
in relation to the reception and the care provided in the process of loss, avoiding psychological
repercussions that compromise the mental health of these women and establishing care flow
strategies in a secondary institution, with psychological interventions for health professionals,
such as mental health support during and post-pandemic by Coronavirus.

Keywords: Loss. Health Professional. Reception. Pandemic.

Introducio

A representacao de uma gravidez, para muitas mulheres, ¢ a realizacao de um desejo, a
vivéncia de um periodo de espera, um evento que, de algum modo, imaginam e almejam que o
desfecho seja previsivel, com o nascimento de uma nova vida e o vir se tornar mae. No entanto,
para algumas mulheres, esse percurso de tempo, relativamente pré-determinado, que vai da
concepcao ao parto, sofre uma inesperada interrupgao, com a perda do seu filho antes do seu
nascimento. Acontece, ainda, da perda do bebé ocorrer em um momento préximo ao parto

(Salgado, 2018).

A morte de um feto ¢ a morte de um sonho, a perda de um filho, durante a gestacao ou
logo depois do nascimento, rompe com a ordem natural da vida, assim como interrompe os
sonhos, as esperancgas, as expectativas e as esperas existenciais que, normalmente, sio

depositados na crianga que esta por vir. (Torloni, 2007).
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Perda significa, segundo o Oxford Languages, o fato de deixar de possuir ou de ter algo
ou alguém. A perda perinatal diz respeito a morte de um filho, seja considerada ainda uma
morte embrionaria ou fetal (sendo concebido como aborto, a morte ocorrida antes da 22* semana
de gestagdo, morte fetal apds a 20*-22% semana gestacional), ou de um recém-nascido. A morte,
logo apds o nascimento, pode ser classificada como: neonatal precoce, correspondendo as
criancas de 0 a 6 dias de vida completos e neonatal tardio, criancas de 7 a 27 dias de vida
completos. (Brasil, 2009).

A Mortalidade perinatal se refere aos numeros, estatisticamente expressos, de 6bitos
fetais e neonatais ocorridos, em determinado periodo, por variados fatores, no espago
geografico considerado, refletindo, assim, expressivamente a qualidade da assisténcia ao pré-
natal, parto, no pos-parto, ao recém-nascido e do acesso a saude materno-infantil (Brasil, 2009).

O Ministério da Saiade (Brasil, 2009), define o periodo perinatal ou morte perinatal
precoce, 0s Obitos que ocorrem entre as 22 semanas completas de gestacdo até os sete dias
completos de nascimento. As elevadas taxas de mortalidade perinatal, estudadas mundialmente,
constatam que os Obitos fetais e infantis ainda sdo um grande problema de saude publica.

No Brasil, o 6bito perinatal permanece como uma grande preocupacdo para a Saude
Publica, ainda que a estimativa do IBGE seja de queda, no periodo de 2010 a 2017, constituindo
uma excecao a essa tendéncia o aumento no ano de 2016, atribuido a epidemia de Zika e aos
casos de microcefalia ao nascer e outras malformacdes. Verificou-se, assim, uma interrupgao
no ciclo de queda, por décadas, segundo os indicadores de mortes de bebés. (Brasil, 2019). Pela
1* vez desde 1990, o pais apresentou um aumento nessas taxas quando foram registradas 14
mortes a cada mil nascidos em 2016, um aumento de 4,8% em relacdao a 2015, quando 13,3
mortes (a cada mil) foram registradas.

Freud (1976), Kiibler-Ross (1998) e Gesteira 2006, desenvolverem estudos sobre a
relagdo das pessoas com a morte, enfocando normalmente os processos de luto, e esses estudos
tem sido crescente ao longo dos anos, também por outros autores como Gesteira.(Barbosa &
Endo, 2006; Kovacs, 2008).

Gesteira et al. (2006) define o luto como uma reacdo normal e esperada quando um
vinculo ¢ rompido; sua fun¢do € proporcionar a reconstru¢do de recursos e viabilizar um
processo de adaptagdo as mudancgas ocorridas em consequéncia das perdas. A autora destaca a
existéncia de alguns fatores que interferem no processo de luto como: fatores internos, estrutura
psiquica do enlutado, histérico de perdas anteriores, circunstancias da perda, crencas culturais

e religiosas, e apoio recebido.
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Perante a morte de um filho/a, os pais que vivenciam a dor, apresentam reacdes
semelhantes aquelas observadas em outras situagdes de luto, tais como sentimento de vazio
interior, culpabilidade, irritabilidade, pesar esmagador, temor de uma nova gravidez, raiva,
incredulidade e apatia. (Hutti, 2005). Estudos mostram que aproximadamente, 20% das maes
sofrem de algum transtorno psicoldgico, como depressdo ou ansiedade, dentro de um ano apos
a perda, com chances de desenvolver distirbios psiquicos que podem impactar em eventuais
gestagoes futuras e no relacionamento com o bebé seguinte. (Badenhorst & Hughes, 2007).

No entanto, outros autores, como Simonetti (2004), entendem que o luto ndo ¢ apenas
um processo de sucessivas fases, mas também um carrossel de reagdes e sentimentos que se
alternam de diferentes maneiras, em cada situac¢do de perda.

Segundo Gesteira (2006), a psicologia entende que para dissipar a dor psiquica de uma
perda, € necessario que ela seja dita, vivida, sentida, refletida e elaborada, mas nunca negada.

No nivel profissional, a morte €, ainda, um tema considerado tabu e provoca sentimentos
negativos como frustragdo, decepcao, derrota e tristeza. Assim, tratar da perda perinatal ¢ tarefa
delicada. Essa experiéncia nao deixa indiferentes os profissionais, que ndo sabem como devem
agir, nem como acompanhar e cuidar da mulher e seu companheiro, ap6s sofrerem uma perda.
Portanto, deve-se saber como interpretar e abordar as perdas perinatais e as percepgdes
relacionadas a esse fendmeno. (Cardeal & Garcia, 2005).

O cenario epidemioldgico mundial da COVID-19, causada pelo SARS-CoV2, que ¢ um
virus altamente transmissivel e de elevado potencial para causar surtos, requereu esforgos
coletivos no ambito da satide publica, na necessidade de monitorar, conter e mitigar os casos
através de acgoes e atividades locais. No Brasil, em abril de 2020, apds se instalar a pandemia
pelo Covid-19 no pais, o Ministério da Saude (MS) pela Nota Técnica N° 12/2020, incluiu as
gestantes em qualquer idade gestacional e mulheres no periodo puerperal, que sofreram perdas
fetais ou abortamento, até o decimo quarto dia, como pertencentes ao grupo de risco.

O estudo justifica-se a partir da dificuldade dos profissionais de saide em encarar o
obito perinatal ou neonatal e aos obstaculos enfrentados pela sociedade para enfrentar esse tipo
de luto precoce. A relevancia se faz na formacdo académica, com a inten¢do de informar e
buscar uma reflex@o sobre a temdtica as categorias desses profissionais, uma vez que sera de
grande importancia para a assisténcia realizada por eles no futuro; social, por levar a sociedade
o conhecimento cientifico ao qual, de costume, ela ndo teria acesso, e para fins de pesquisa, ja
que outros poderdo entdo fazer uso dos dados encontrados e aqui reunidos e analisados. A

tematica escolhida vem ganhando grande propor¢ao no interior da propria universidade e dos
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seus centros de pesquisa e, sendo assim, o estudo torna-se indispensavel para académicos,
pesquisadores e sociedade.

O presente artigo abarca os resultados de um estudo denominado Perda perinatal:
percepgdo de mulheres sobre o acolhimento na rede de saude. Sera aqui abordado o eixo
tematico denominado “Atua¢do das Equipes de Saude Diante da Perda Perinatal” e o
desdobramento da dor em processo de luto, destacando-se, a habilidade do profissional para a

abordagem nessa circunstancia, como também, o contexto da pandemia pelo Covid-19.

Considera-se relevante a intencdo de buscar mais informagdes que levem a um melhor
conhecimento ¢ uma maior reflexdo sobre a tematica, considerando o momento em que se
debate e vivencia um alto indice de tensdo, medo, angustia, dor pelos mortos e soliddo mundial,
deixado pelo rastro da pandemia Covid-19. Serd de grande importancia para a qualidade da
assisténcia, proporcionando a saude fisica e mental dessas mulheres em condi¢do de perdas, de
maneira acolhedora e igualmente humanizada, visibilizando e validando sua dor psiquica.

Este estudo tem como objetivo descrever, alguns desdobramentos das percepcdes das
mulheres, os campos referentes a atuagdo na comunicagdo do evento da morte na perda
gestacional e neonatal, pelos profissionais de satde, e o efeito empatico através do acolhimento,
como forma de redu¢ao da intensidade no impacto inicial desencadeando a dor e o luto como
consequéncia do sofrimento psiquico, vivenciados pela mulher nessa condi¢do, durante a

pandemia do Covid-19.

Revisao de literatura

Perda Perinatal: formas de enfrentamento pela equipe de saude

Segundo Oxford Languages, perda significa o fato de deixar de possuir ou de ter algo
ou alguém. A perda perinatal significa a morte de um filho, seja ele considerado ainda uma
morte embrionaria ou fetal (sendo concebido como aborto, a morte ocorrida antes da 22 semana
de gestagdo, morte fetal apds a 20?-22% semana gestacional), ou de um recém-nascido. A morte,
logo apds o nascimento, pode ser classificada como: neonatal precoce, correspondendo as
criancas de 0 a 6 dias de vida completos e neonatal tardio, criancas de 7 a 27 dias de vida

completos. (Brasil, 2009).
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A Mortalidade perinatal se refere aos niimeros, estatisticamente expressos, de Obitos
fetais e neonatais ocorridos, em determinado periodo, por variados fatores, no espago
geografico considerado, refletindo, assim, expressivamente a qualidade da assisténcia ao pré-
natal, parto, no pods-parto, ao recém-nascido e do acesso a saude materno-infantil. (Brasil,
2009).

Conforme Duarte & Turato, (2009), a elaboracdo do luto pela perda de um filho antes
de seu nascimento tem uma dinamica diferente, pois para o autor, a constru¢do de vinculos
afetivos fortes e de recordagdes de convivéncia fica impossibilitada, uma vez que lembrangas
ndo podem ser evocadas posteriormente e a auséncia do filho é profundamente sentida, como
se fosse retirada parte do corpo e, assim, a genitora pode vivenciar essa perda como uma
amputacao.

Eles ainda complementam a ideia afirmando que a auséncia de lembrangas também pode
trazer a sensacao de que o filho foi alguém que ndo existiu. A morte neonatal ¢ uma perda real,
na qual a mae se vé€ obrigada a se desligar do seu filho como objeto de amor, com o qual se
ligou afetivamente, de modo tdo proximo e vivo, tornando-se “um” com ele. Essas mortes sdo
entendidas como um descompasso na sequéncia natural do ciclo de vida, podendo surgir reagdes
de revolta e de desnorteamento diante da ocasido inesperada, como a culpa pela impossibilidade
de gerar um filho, a negag¢do da morte, a desesperanga diante do futuro e dos outros destinos de
seu desejo, a crenga de que o filho pode reviver e atribuir a culpa a outrem, responsabilizado
pela perda. A significagdo da morte de um filho, fetal ou infantil, tem muito a ver com o desejo
no qual ele foi presentificado, com o niamero de filhos que a mulher ja tem e com a atribui¢ao
da culpa desta morte (Souza, Wottrich, Seelig, et al., 2007; Lucas, 1998).

Estima-se que 4,2 milhdes de mulheres estdo vivendo com depressdo associada a
condi¢do de ter um bebe natimorto, observa-se, ainda, que a dificuldade de elaboracdo da perda
de um filho que nem "chegou a nascer" ¢ comumente intensificada pela falta de apoio social. A
questao ¢ que a impossibilidade de enxergar o lugar psiquico de onde emerge um filho faz com
que as minimas condigdes para a elaboragdo desse tipo de luto tendam a ser
desconsideradas. (Heazell, et al., 2016).

Durante a gestagdo, as mulheres ficam mais vulneraveis devido ao estresse, 8 mudanga
de humor e a ansiedade, que forampotencializados e associados a novos fatores de preocupagao
no curso da pandemia, destacando-se, nesse contexto, o receio de contrair o virus durante a
pandemia, o medo da morte e do morrer. Percebe-se também, que a satde mental dos

profissionais de satde foi consideravelmente afetada em virtude das situagdes de estresse
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ocasionados pela demanda excessiva de atendimentos inesperados a COVID-19. (Pinheiro, et
al. 2020).

A morte ¢ uma noticia dificil de ser dada pelos profissionais de saude e de ser recebida
pelos pais. Nesse sentido, ¢ importante zelar pela maneira como a informagao ¢ passada durante
uma crise no nascimento. Esse ¢ um momento de extrema vulnerabilidade para as maes e o
manejo do profissional ird influenciar a maneira como reagirao a situacdo da perda vivenciada.
Uma perda na gravidez pode ser tdo estressante que as maes podem nao conseguir superar o
pesar, adaptar-se a perda ou manter sua autoestima, o que interfere em gestacdes subsequentes,
assim como no relacionamento do casal. (Brasil, 2010).

Mesmo entre os profissionais de saude, que vivenciam situacdes envolvendo a morte
com maior frequéncia, existe uma dificuldade inerente a todo ser humano de lidar com a morte,
considerando que ela representa o real em nosso psiquismo, aquilo sobre o qual ndo € possivel
dizer, acarretando uma impossibilidade de significagdo. (Freire, 2005).

Um estudo realizado por Souto & Schulze (2019), em uma maternidade publica, do
estado de Santa Catarina, entrevistou profissionais de satde que trabalhavam em Unidade
Neonatal, entre enfermeiras e médicas, na faixa etaria dos 25 aos 45 anos, com o objetivo de
investigar as experiéncias e as formas de enfrentamento de profissionais de satide diante da
comunicacao de mas noticias, em uma Unidade Neonatal. Os resultados desse estudo foram
organizados em duas categorias de analise: Experiéncias em relagdo ao preparo profissional e
Experiéncias em relagdo a protocolos de comunica¢do de mas noticias, demonstrando que a
maioria dos profissionais de saude ndo sente preparada para comunicar mas noticias baseando
sua abordagem a essa situacdo em experiéncias pessoais ou profissionais. Destaca-se, no estudo
a nao utilizacdo de protocolos/embasamento teodrico, apesar de ser considerado o
reconhecimento dessa importancia.

Salgado & Polido (2018), abordam ainda, que por mais tristes e chocados que os
profissionais estejam com a situagdo de uma morte iminente, devem ter em mente que, naquele
momento, sdo os unicos em condi¢des de conhecimento técnico e do preparo para, com
responsabilidade e respeito, prestar suporte e cuidado a familia. O profissional deve agir com
empatia, proporcionando bem-estar e a dignidade de todos, em um momento que sera lembrado

pelos pais para o resto da vida.

A gestagdo e o contexto da pandemia por Covid-19
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O Ministério da Saude (Brasil, 2020), considera que as gestantes e puérperas compdem
o grupo de risco frente a Covid-19, o que pode ser justificado pelas alteracdes anatdmicas e
fisiologicas, principalmente da gravidez, em diversos sistemas, cardiovasculares, respiratorias,
imunologicas e da coagulagdo. Essas modificagdes tornam a gestante mais susceptivel a
pneumonias virais, como aconteceu ha pouco mais de 10 anos com o virus HIN1 e mais
recentemente com a SARS-CoV e com a MERS-CoV.

Como a doenga foi conhecida recentemente e varios aspectos da sua fisiopatologia eram,
pouco conhecidos, tornou-se fundamental estabelecer consideragdes, recomendagoes,
protocolos, notas técnicas, orientagdes, planos de contingéncia e manuais relacionados a
Assisténcia as Gestantes e puérperas, frente a pandemia para o manejo assistencial da Covid-
19 e reorganizagdo de fluxo, com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis até o
momento. Havia a caréncia de um material acessivel as diversas regides do pais, considerando
suas dimensdes continentais e heterogeneidade, destacadamente, as populagdes indigenas e
outros povos e comunidades, por vezes, mais vulneraveis aos efeitos dessa infeccao. Diante da
necessidade emergente, o MS elaborou o Manual de Recomendagoes para a Assisténcia as
Gestantes e Puérperas Frente a Pandemia de Covid-19. (Brasil, 2020).

Em virtude da COVID-19, verificou-se maior risco de complicacdes maternas,
principalmente no ultimo trimestre da gravidez e no puerpério, inclusive com casos de morte
materna. (Remuzzi, et al. 2020). Principalmente, nos paises em desenvolvimento, as razdes de
morte materna, no periodo de pandemia, mostraram-se aumentadas. (Hantoushzadeh, et al.,
2020).

O Grupo Brasileiro de Estudos de COVID-19 e Gravidez desde abril do ano, dedicou-
se a publicarvarios artigos na literatura nacional alertando para o risco de morte materna por
COVID-19 (Amorim, 2020). Em um estudo desse grupo, a mesma época, analisando todos os
obitos publicados por COVID-19 no mundo, encontrou 160 o6bitos registrados na literatura
internacional, - ressaltando que de cada 10 6bitos por COVID-19 no mundo, oito aconteciam
no Brasil. (Nakamura, 2020). Toda assisténcia a saude a mulher foi afetada pela pandemia, seja
pelo receio de algumas gestantes de procurar o servico de saude devido as incertezas e ao medo
de sair de casa, aumentando a frequéncia de sinais e sintomas de ansiedade e depressdo, ou por
falhas graves e muito frequentes da assisténcia a mulher nos municipios, priorizando a
assisténcia ao tratamento da COVID-19. (Lumbreras, 2020).

No que concerne ao acolhimento prestado as maes durante o periodo gestacional, afora

as circunstancias impostas pela COVID-19, sabe-se que existe a Rede de Atengdo Materna e
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infantil - Rede Cegonha - que foi instruida através da Portaria n® 1459/2011, e consiste numa
rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢ao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério. Além disso, essa rede aborda o cuidado a
crianga com vistas ao direito ao nascimento seguro, ao crescimento ¢ ao desenvolvimento
saudavel. Sao objetivos da Rede Cegonha: organizar a Rede de Atencdo a Satde Materna e
Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; reduzir a mortalidade
materna e infantil com énfase no componente neonatal. (Brasil, 2011).

O Ministério da Saude reconhece que, em meio a pandemia de COVID-19, esta rede
deve ser preservada e incentivada a suprir, da melhor forma possivel, as necessidades
assistenciais as gestantes, puérperas e recém-nascidos. Por ser uma patologia relativamente
nova, estudos ainda estdo sendo realizados sobre a transmissdo vertical e outros achados
gestacionais. Tem sido estudada em termos de seguranca e eficicia, a protecdo ao recém-
nascido apds a vacinacao materna contra SARS-CoV-2 (o virus responsavel pelo COVID-19).
(Gilbert, 2021). Um estudo publicado pelo American Journal of Obstetrics and Gynecology
(2021), imunidade contra covid-19 pode ser transmitida da gravida para o bebé, mas ainda ha
diversas duvidas sobre o tema, como quanto tempo dura a protecdo. Recentemente, foi
considerada rara e improvavel pela maioria dos autores, a infecgao viral vertical, via placenta,
embora ndo tenha sido descartada, ressaltando a potencializagao das respostas de anticorpos das
vacinas, expondo resultados positivos para as gestantes e, até mesmo, para o feto. (Oliveira et
al., 2023).

O Ministério da Saude (2021) langou a Nota Técnica no 651/2021, com orientagdes
referentes a interrup¢do da vacinagdo contra a covid-19 com a vacina
AstraZeneca/Oxford/Fiocruz em gestantes e puérperas, apds a ocorréncia de eventos adversos
graves pos-vacinacdo, com continuidade da vacinagao com outros imunos considerados, através
de estudos, mais seguras pela Anvisa e o Programa Nacional de Imunizac¢des, como vacinas da
Coronavac e Pfizer.

O principal alerta foi que o pré-natal fosse mantido normalmente, tomando sempre os
cuidados de higiene e evitando contato e aglomeragdes, podendo haver espagamento entre as
consultas. O intervalo de tempo entre as consultas foi determinado, levando em consideracao a
idade gestacional, a presenca ou nao de doengas maternas ou fetais, comorbidades e a evolugao
da gestacdao podendo-se considerar a utilizagao da teleconsulta, mantendo a atengdo e o cuidado

na assisténcia. (Brasil, 2020).
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Quanto as visitas prévias a maternidade, no ambito do programa Rede Cegonha, a
sugestdao dada foi que fosseagendadas individualmente ou suspensas, durante a pandemia, para
evitar circulacdo de um grande nimero de pessoas. O direito de a mulher ter um acompanhante,
durante todo o trabalho de parto e internagao hospitalar, permaneceu, mas, em quadros de riscos
de transmissdo para a saude das mulheres, esse direito pdde ser restringido, sem que
configurassee negativa de direito. O MS (Brasil, 2020) considerou importante que se
amenizassem os riscos durante o tempo de assisténcia as mulheres e, em casos assintomaticos
com aborto retido, a conduta expectante foi aconselhada, assim, como a recomendacao da alta
precoce por medidas de prevencdo. A conduta expectante ¢ um método ndo cirurgico, indicado
como tratamento para a perda gestacional precoce (PGP), evitando assim, o procedimento da
curetagem. (Gomes, 2015).

Apesar de poucos estudos nacionais concluidos, o periddico cientifico
internacional, The Lancet Global Health, publicou em marco de 2021, um estudo realizado em
diversos paises, denominado ‘Efeitos da pandemia COVID-19 nos resultados maternos e
perinatais: uma revisdo sistematica e meta-andlise’ (Effects of the COVID-19 pandemic on
maternal and perinatal outcomes: a systematic review and meta-analysis). O objetivo foi
avaliar a evidéncia coletiva sobre os efeitos da pandemia nos resultados maternos, fetais e
neonatais. O resultado desse estudo indicou maiores riscos de complicacdes maternas,
elevando, assim, o numero de mortes que se somam as outras que acontecem, anualmente, por
outras causas, tais como hipertensdo e hemorragia.

Ainda de acordo com o estudo, consequentemente, aumentaram os nimeros de 6bito
fetal em 28%, considerados natimortos, durante a pandemia, em todo o mundo. Foram
verificados, também, aumento de natimortalidade por prematuridade, estresse materno e
gravidez ectopica rompida durante o periodo da pandemia, quando em comparado com o
periodo anterior a pandemia. Considerou-se a época, que as gestantes com Covid podiam
evoluir para: aborto, rutura prematura de membrana amniotica, crescimento intrauterino restrito
(CIUR), prematuridade e outras complica¢des, podendo levar a morte do binomio. (Brasil,

2020). Dados confirmados por estudos mais recentes.

E notério que bloqueios sanitarios em todo o pais, isolamento social, interrupgao dos
servigos de saude, receio do adoecimento e alteracdo da frequéncia aos centros de saude sdao
fatores que, também, podem ter afetado o bem-estar das gestantes. Soma-se a esses elementos,
a vedagdo ao direito do acompanhante, que viola o direito da propria mulher num momento

em que tanto se necessita de amparo, sem contudo negligenciar a importancia da necessidade



58

de respeito as orientacdes de seguranga e de prevencao contra o novo coronavirus durante os
procedimentos hospitalares. Por todas essas informagdes e incertezas da ciéncia vividas no
periodo da pandemia, sobre os possiveis riscos de infec¢ao, tornaram compreensiveis o medo e
a ansiedade que essas mulheres apresentaram. (Estrela, et al., 2020).

Diante das complicacdes para a gestagdo e para o feto, fez-se necessario refletir sobre o
estar gestante em tempos de pandemia da Covid-19 e a importancia do cuidado profissional, a
fim de superar os inimeros desafios que permearaam esse contexto. (Fiocruz, 2020).

Pensar sobre a maneira de lidar com situagdes de complicagdes para a gestagao e para o
feto, exige reflexodes acerca da humanizagdo do cuidado, respeito a individualidade, dos valores
e escolhas pessoais para lidar com a tristeza, a dor e o luto de pacientes, quando a perda se faz
presente, destacadamente quando essa viéncia se faz em periodo tdo atipico, como o vivenciado
pela pandemia. Em situag@o de perda gestacional ou perinatal, para que uma comunicagao entre
os profissionais de saude, as gestantes e seus familiares, se estabele¢a de maneira satisfatoria,
esta deve ser aperfeicoada com o intuito de diminuir o impacto emocional e psicologico sobre
os envolvidos, proporcionando melhor assimilacdo da nova realidade. Possibilitar o acesso do
paciente e da familia as informagdes sobre o quadro clinico vigente permite que eles vivenciem

esse momento de forma menos dolorosa. (Rodriguez, 2014).

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratdrio, com abordagem qualitativa descritiva, a partir das

narrativas de mulheres em situagdo de perda perinatal.

O estudo ¢ composto por 05 mulheres que sofreram perda perinatal, no sistema publico
e/ou privado, que foram notificadas no Sistema de Informa¢ao de Mortalidade (SIM/MS), de
setembro de 2020 a marc¢o 2021, residentes no Distrito Sanitario de Brotas na cidade de
Salvador-Bahia. Foi utilizado o método de conveniéncia, para a selecdo, pela dificuldade de
acesso as mesmas durante a pandemia pelo Covid-19.

O caminho metodoldgico utilizado neste estudo organizou- se a partir de duas frentes
de investigacdo. Inicialmente, a situag¢do das ocorréncias dos 6bitos infantis e fetais adquiridas
em base de dados ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) a partir das informagdes
secundarias, contemplando o perfil epidemiolédgico das participantes (raga cor, bairro, local de
ocorréncia do 6bito, causa obito e idade).

No segundo momento, apds aceitagao da participacdo na pesquisa e assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE e, também, considerando as medidas sanitarias
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preventivas adotadas em virtude da pandemia Covid-19, a coleta de dados foi realizada através
de entrevistas com roteiro semiestruturado de forma online, pela Plataforma Zoom, na tentativa
de abordar os objetivos centrais a serem investigados na presente pesquisa, trazendo as falas,
assim, associadas aos sentimentos presentes. As entrevistas foram gravadas e transcritas em sua
integra para posterior analise de dados.

A andlise do material da pesquisa foi realizada pelos conteudos das entrevistas
transcritas e pelo diario de campo, através de uma leitura “flutuante” e de um tratamento
analitico, segundo Minayo (2007), com identificagdo e categorizacao em suas trés etapas: pré-
analise e organizacdo dos dados coletados; exploracao do material e classificacdo dos dados;
tratamento/inferéncia e a interpretacao dos resultados obtidos.

Em seguida, o processo de categorizacdo atendeu as etapas em que procederam a
codificacdo dos dados, de forma sistematizada, com a finalidade de verificar as estruturas de
relevancia e as ideias centrais, relacionadas com o objeto da pesquisa, tendo como eixos
condutores: a expectativa na gestacdo, a interagdo com o filho e o processo de perda e luto
vivenciados ap0s a interrupc¢ao da gestacdo ou da morte do neonato.

Levou-se em consideragdo a presenca ou frequéncia de apari¢ao dos nucleos de sentido
contidos na comunicag¢ao (no caso nas respostas obtidas), objetivando identificar proposicdes e
ideias que, com agrupamento, que deram origem as categorias tematicas. Na terceira e Ultima
fase, que compreende tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo, procedeu-se a
descricao de trechos relevantes com construg¢do e discussdo das categoriais organizadas em

eixos tematicos que serdo expostas nos resultados.

Resultados e discussao

O percurso tragado dos resultados, agrega os dados referentes a percepcao das mulheres,
através das suas narrativas, quanto a atuacdo das equipes de saude diante da perda perinatal e
ao desdobramento da dor em processo de luto, como também em relacdo a habilidade
profissional; as formas de abordagens relativas & comunica¢do da morte, agdes, acolhimento e
atitudes dos profissionais de satide, no campo da pratica do cuidar, diante da dor da perda fetal

e neonatal.

Figura 1 - Arvore tematica 1, a partir das categorias do discurso emergente das mulheres
participantes e observacgoes de analise
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Omissao do
cuidado

A empatia como
forma de minimizar
a dor da perda

-

O presente artigo abordara a categoria “A¢oes da Equipe de Saude”, que contempla uma

Luto ignorado

a percepgao das mulheres em relagdo como essas se sentiram diante do manejo profissional das

equipes que realizaram o acolhimento nas situagdes de perda perinatal experenciadas.

Acgdes de Equipe de Saude

Essa categoria aborda o ato da comunica¢do da morte, pelo profissional de saude, a
mulher apos sua perda fetal ou neonatal precoce, apresentando suas especificidades no ato da
noticia, incluindo o quanto isso pode influenciar na sua dor e no seu processo de elaboracdo do
luto, identificando assim, a percepg¢ao do sentir-se acolhida, desdobrando-se no psiquismo e na
vida da paciente. Organiza-se em duas subcategorias: Anuncio da Morte e Acolhimento ao Luto.

Anuncio da Morte

Nessa subcategoria contempla os nucleos relacionados a /. Omissdo de cuidado; 2. O

Siléncio na Comunicagao e 3. Tarefa da Comunicagado transferida para outros familiares.

Omissdo do Cuidado

Mesmo os profissionais que convivam com perdas diarias, como os especialistas em

cuidados paliativos ou em emergéncias, podem sentir um desconforto inerente a comunicagdo
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de mas noticias. Falar sobre morte ¢ sempre dificil, embora existam técnicas especificas para o
enfrentamento dessas situagdes, pois o tema além de tristeza e angustia, pode levar a revisitar
lembrancas dolorosas e fazer com que o profissional reviva suas experiéncias pessoais de perda,
e ¢ frequentemente desconsiderado no cotidiano da pratica clinica esse aspecto que envolve as
emocdes dos proprios profissionais da assisténcia. (Salgado & Polido 2018)

Esse entendimento é corroborado pelo trecho destacado abaixo pela entrevistada, em
relagdo a sua percepgao sobre o comunicado, ou nao comunicado, da morte:

(...) em nenhum momento nenhum profissional de saude chegou para dizer a situagdo
de JM, e ai eu entrei na UTI. Por volta de umas 10h30 da manha, tomei meu banho, me preparei
com meu esposo.... E quando entrei eu me deparei com algumas criangas, eu me recordo que
foram trés menininhas, eu até brinquei assim “‘meu filho ndo tem lacinho na cabe¢a, meu filho
é homem”, e ai uma pessoa que estava de branco, ndo sei dizer se era médica, se era psicologa
porque eu tava tdo fragilizada com a situa¢do que eu ndo gravei a fisionomia dela, ela disse
assim pra mim: “ndo, seu filho ta mais ali na frente” e quando eu cheguei no berg¢ario do meu
filho tinha apenas uma cadeira na lateral e eu vi meu filho com um algoddo no nariz (chorando
muito..), algoddo na boca e no ouvido, entendeu?(choro compulsivo...) ... minha atitude foi
sentar na cadeira né, perplexa porque em nenhum momento nenhum médico, nenhuma
psicologa chegou pra mim nem pra meu esposo, que ndo chegasse pra mim porque eu tava
muito fragilizada, mas que chegasse pra meu esposo e relatasse o que aconteceu com nosso
filho, que ele ndo sobreviveu, se a gente queria ou ndo conhecer nosso filho. Seria uma opg¢do
minha, eu pensei nessa forma...(,,,) é uma coisa que me doi muito, eles ndo foram humanos
comigo, nao se faz isso com nenhuma pessoa. (Horténcia, Administradora Ambiental, 35 anos,
perda neonatal.)

Percebeu-se que esta e outras entrevistadas abordaram a forma de comunicacdo dos
profissionais de satide, entre elas a ndo verbal, caracterizando a omissdo de cuidado e ndo
acolhimento ao transmitir ou ndo transmissao da noticia da morte, destacando-se a dificuldade
existente na habilidade de comunicagdao de mas noticias e a ndo utilizagdo de protocolos ou
embasamentos teoricos, apesar do reconhecimento da importancia desse momento, nao
validando suas emogdes e potencializando, assim, a dor da mae e abrindo sequelas mais
profundas, de dificil cicatrizagdo. A dificuldade em dar uma ma noticia sugere que esta pratica
necessita de cuidado por parte de quem detém o conhecimento e ocupa o lugar de profissional

de saude.
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O Siléncio na Comunicacdo

Vera laconelli (2007), coloca que a forma de abordagem pelos profissionais em relagao
a morte/perda desencadeia a dificuldade de elaboragdo do luto decorrente do 6bito fetal ou de
recém-nascido, que € vivenciada pela sociedade como algo que deve ser evitado. Opta-se pela
negacdo e racionalizagdo. Para Rodriguez (2014), deve-se estabelecer uma comunicaciao de
maneira satisfatoria e aperfeigoada, com o intuito de diminuir o impacto emocional e
psicologico sobre os envolvidos e proporcionar melhor assimilagdo da nova realidade.
Possibilitando o acesso do paciente e da familia as informagdes sobre o quadro clinico vigente
permitindo que eles vivenciem esse momento de forma menos dolorosa.

Entretanto, a fala em destaque abaixo refor¢a que nao basta o profissional ter acesso a
informacdo em relagdo a abordagem diante da ocorréncia de perda perinatal, necessario se
pensar qual o tipo de abordagem mais adequada que facilite a estruturagdo da comunicagado e
permita um didlogo mais 16gico e amparado empaticamente, com condi¢des que possibilite a

expressao das mulheres que enfrentam situacgdes de dor.

(-..). Ai veio a psicologa, mas eu ndo gostei dela (...) ndo sei, ndo vingou o negocio
sabe? O contato ndo vingou, tanto é que teve um momento que ela ficou la sentada em silencio
e eu disse assim ‘poxa vocé pode vir outro momento porque eu quero dormir”. Considerei ela
muito despreparada para lidar com a situag¢do, o que me deixou mais irritada (pausa) ... acho
que falta experiéncia, ndo sei te dizer, experiéncia em falar sobre perdas, sobre luto, sobre
sofrimento, de abordar esse assunto, de ser empdtica... (Rosa Vermelha, fisioterapeuta, 37

anos, perda neonatal)

Esse trecho legitima um estudo realizado em dois hospitais espanhois (Camacho,
Fernandez, et al., 2019), quando apresenta diversos relatos de pais € maes que sofreram uma
perda perinatal, evidenciando como fatores que pioram o sofrimento: o siléncio e certas
expressoes verbais e ndo verbais da equipe de saude, auséncia de esclarecimento ou explicagdes
com termos técnicos, pelos profissionais.

Foi possivel perceber que, para o processo em estabelecer uma comunicagao de maneira
aceitavel com o objetivo de reduzir o impacto emocional e psicolégico da mulher que acabou
de perder um filho, e proporcionar melhor assimilacdo da nova realidade, os profissionais
devem ter a clareza que naquele momento sdo os unicos em condi¢des de conhecimento técnico

e do preparo para, com responsabilidade e respeito a individualidade, prestar suporte, com
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empatia, em um momento que sera lembrado para o resto da vida. Essa tarefa exige reflexdes
acerca da humanizagao do cuidado, dos valores e escolhas pessoais para lidar com a tristeza, a
dor e o luto dos pacientes. Foi evidenciado nessa fala da entrevistada acima a necessidade de

criar-se na rede um espaco para discutir mais sobre essa questao.

Tarefa da Comunicacgdo transferida para outros familiares

Um outro aspecto abordado entre os discursos das entrevistadas sobre o comunicado da
morte iminente e as circunstancias em que ocorre o desfecho do evento em questao, ¢ a auséncia
do profissional no momento de anunciar o 6bito para a propria paciente, sendo essa tarefa da
comunicacgao transferida para os familiares:

(...)meu marido mandou mensagem para meu irmdo que ja estava comigo e com minha
made dizendo que ele teve uma parada (pausa) e meu irmdo e minha mde ja veio me preparar,
veio me falar que ele teve uma parada, (...) na terceira ele continuava lutando (chorando) mas
ndo resistiu, (pausa) meu pequeno me deixou, nos deixou né e ai né, eu estava com toda a minha
familia nesse momento nesse momento... (Flor de Lotus, Assistente Social,34 anos, perda
neonatal)

Um estudo realizado em 2007, no Hospital Israelita Albert Einstein (Sdo Paulo), por
alunos de especializagdo em psicologia, mostrou que os principais fatores que dificultam a
comunicacdo da equipe de satde e do médico, em comunicar mas noticias sdo: receio de falha
terapéutica, do desconhecido, de dizer “ndo sei”, preocupacdo em como a ma noticia ird afetar
o paciente; receio de causar dor ao paciente ou de ser culpado pelo mesmo; de problema judicial

e de expressar suas emogdes. (Victorino, et al., 2007).

Acolhimento o Luto

Essa subcategoria contempla os nucleos destacados nos casos estudados relacionados a

empatia como forma de minimizar a dor da perda e o luto ignorado.

A empatia como forma de minimizar a dor da perda
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Sabe-se que a habilidade de comunicacdo de noticias nos encontros iniciais desse
processo pode produzir duas grandes reacdes: se adequada, a familia e o paciente “nunca a
esquecerao”, se inadequada, eles “nunca a perdoarao”. (Petrilli, 2000).

Demonstra-se assim que, a habilidade e a empatia em comunicar mas noticias pode
contribuir também para minimizagao desse momento dolente, como relatado nessa entrevistada.

(-..) foi uma médica muito acolhedora, ela foi muito acolhedora, ... ndo lembro o nome
dela... tanto que, ela passou o gel e ficou massageando pra ver se animava porque ds vezes
tem bebé que ¢ preguicoso né, e aii ficou, mexeu, mexeu, mexeu, tanto que ela fez a ultrassom
por cima e a pélvica, fez as duas e foi quando diagnosticou que ndo tinha mais os batimentos
e disse assim: “0 mde, infelizmente eu ndo tenho uma boa noticia pra te dar” conversou
comigo... ‘‘fique aqui que a enfermeira vai vir te buscar”... ela foi bem acolhedora. Eu é que
ndo tive nem rea¢do pra nada, ndo tive porque foi um baque naquele momento, eu fiquei em
choque, entdo, eu so fui mesmo cair a ficha, na real mesmo, quando eu estava na sala cirurgica
e que a enfermeira pegou e tirou, foi normal ndo foi cesarea, botou, pesou e eu vi, naquele
momento que eu vi caiu a ficha e eu desabei de choro e ela disse “quer segurar, mde” e eu
disse “quero”, segurei todo enroladinho e falou que ndo podia ficar muito tempo, tomou da
minha mdo e colocou em uma sacola térmica ....e falou: ‘a gente vai levar pra autopsia” e me
explicou tudo “vamos fazer a autopsia, os enfermeiros, os médicos vdo entrar em contato com
vocé e vamos fazer o laudo médico” tudo direitinho. (Jasmim, desempregada, 36 anos, perda
fetal)

Verifica-se no relato da mae a auséncia da palavra morte ou morrer, ficando
subentendido uma mensagem triste, mas de forma amenizada, com receio de ser explicita na
enfatica verbal. Dar nome, ajuda a circunscrever a situacao de dor.

Para promover a comunicacdo das mas noticias, os estudos indicam: estabelecer uma
relagdo apropriada com o paciente; conhecer cuidadosamente a historia clinica; ver o outro
como um ser integral; preparar o setting; organizar o tempo; atentar para os aspectos especificos
do diadlogo; reconhecer o que e quanto o paciente quer saber; encorajar e validar os sentimentos
e as emogdes; atengdo e cuidado com a familia; planejar o futuro e o seguimento; trabalhar os
proprios sentimentos. (Victorino et al., 2007).

O vinculo da relagao entre médico e equipe de satide e o paciente, contribui para um
acréscimo na qualidade dos cuidados na assisténcia. As habilidades comunicativas e a escuta

qualificada facilitam compreensdo e memorizagdo de recomendacdes menos dolorosas, o que
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facilita a compreensao e a redugdo de sintomas fisicos e psiquicos. A presenca do psicélogo ¢

essencial no processo do cuidar desse enlutamento.

Luto ignorado

Segundo Sataloff (ef al, 2013), o acolhimento em saude pode ser definido como o ato
de perceber e reconhecer o que o usuario traz como sua necessidade, naquele momento, visando
a construgao de vinculo entre este individuo e a rede socioafetiva que o assiste, ou seja, de uma
relagdo baseada em transversalidade, ética, solidariedade, confianga e compromisso. Quando
nao colocado em pratica o acolhimento em situagdo de extrema vulnerabilidade das mulheres,
muitas questdes podem surgir, entre elas o luto ndo reconhecido e ignorado, como na situacdo
a seguir:

(-..). Fisicamente eu fui assistida e foi rdpido, ndo foi totalmente ruim, mas também ndo
foi otimo, assim... como se estivessem na rotina. Mas no emocional ndo, ndo teve psicologo no
hospital para ir falar comigo, me acolher; ninguém foi me ver, nem me perguntar nada, se
precisava de alguma coisa. S6 mesmo atendimento normal: médico, enfermeiro, nutricionista,
técnico de enfermagem...cada um entrava no quarto como se tivesse sido qualquer outra coisa.
Tipo... estavam cuidando de mim, do meu corpo entendeu? Isso eu realmente tive, mas sobre a
perda, a dor, ndo. (Girassol, microempresaria, 32 anos, perda fetal).

Apesar da literatura cientifica reconhecer que o luto perinatal pode desencadear
sobrecargas psiquicas, inclusive o luto complicado, o suporte psicoldgico a essas mulheres,
muitas vezes, ndo ¢ oferecido e manuais de intervencao sdo raramente aplicados nesse contexto.
(Kersting & Wagner, 2012; Corno, Bafios, et al., 2020).

As mortes, perdas e lutos que ja habitavam frequentemente as maternidades, com a
chegada do Covid-19, agregou-se o medo e todo um conjunto de artefatos psiquicos
ocasionados, em virtude dos efeitos do coronavirus e da pandemia instalada mundialmente,
refletindo na qualidade da assisténcia pelos profissionais € no comprometimento ao
acolhimento. Um estudo de revisao de literatura baseada em artigos publicados em 2020, que
retratam a satide mental dos profissionais de satde, durante a pandemia pelo COVID-19,
apontou como a experiéncia de preocupacao intensa se apresentou como uma sobrecarga para
o psiquismo, acarretando sofrimento psicologico. Os autores destacaram como elementos de
preocupacao: frequente exposi¢do ao risco de contaminagdo, grandes tomadas de decisoes,
longas jornadas de trabalho, falta de equipamentos de prote¢ao individual, ampla cobertura da

imprensa e baixo estoque de medicamentos, além da perda de colegas proximos ou familiares
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(Prado, et al 2020). A situagdo se reflete, também, na qualidade da assisténcia, como relata
uma participante da pesquisa.

(...)no pos eu me senti muito so, sem ninguém para me ouvir, ou perguntar se precisava
de alguma coisa, até mesmo o cuidado fisico que fui ajudada no pos cirurgico pela vizinha de
cama, no momento mais critico, ela so levantou bem devagarinho e veio e me ajudou a me
alimentar um pouco, me deu um suco, porque ndo podia ficar acompanhante... em momento
algum foi uma psicologa falar comigo, nem ninguém... eles fizeram a parte deles, por um lado
sim, mas eu me senti isolada, primeiro por causa da pandemia, tive muito medo de me expor...
, eles ndo tiveram a preocupag¢do em momento algum de querer saber(...) nada disso e eu tava
querendo saber se era o COVID, porque na época COVID tava em alta...., mas em momento
algum nenhuma foi enfermeira para saber como eu estava, se eu queria alguma coisa, se
precisava me alimentar ... Mais tarde eu tive que chamar outra enfermeira; ela estava meio
grossa (inaudivel) e so tinha eu e ela. Ela ‘estava’ meio assim porque as outras tinham tomado
alta de manha cedo e so faltava eu. Até parecia que eu tinha culpa em estar ali... (Jasmim,
desempregada, 36 anos, perda fetal).

Uma experiéncia vivenciada pela geréncia de enfermagem durante a pandemia de
COVID-19, em uma institui¢do de satde ndo referenciada para a doenca, que apresenta os
desafios enfrentados e atividades desenvolvidas pela Enfermagem em uma instituicao publica
de satde do estado do Ceard, de atencdo secundaria, ndo referenciada para a COVID-19, no
periodo de margo a maio de 2020, mostrou uma porcentagem relevante de profissionais que
adquiriram a doenga, a saude mental dos profissionais foi consideravelmente afetada, as escalas
de servigo previstas ndo puderam ser cumpridas em sua totalidade e situagdes de estresse
perante atendimentos inesperados a COVID-19 foram percebidos. (Pinheiro, et al., 2020).

Com isso, verifica-se que os dois lados foram atravessados e severamente atingidos
pelos efeitos assustadores da pandemia. A paciente, no caso as mulheres em sua dor da perda,
em situacao vulneravel, fragilizada emocionalmente e fisicamente, em circunstincia de solidao
por falta do seu direito ao acompanhante, acrescida pelo contexto assustador da Covid-19, que
pairou como uma ameaga invisivel, e o profissional de saude como cuidador, exposto aos
contatos e riscos, ambiente estressante e sobrecarga de trabalho e emocional.

A literatura atual aponta que gestantes com infec¢do por Sars-Cov-2 tém probabilidade
de complicagdes aumentada e de passar por um parto cesariano de emergéncia ou um parto
prematuro, o que eleva o risco de morte materna e neonatal. (LI, et al., 2020). Sobretudo, em

um cenario adverso, os direitos das gestantes devem ser respeitados; o MS através da nota
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técnica n® 9/2020, recomendou que, mesmo durante a pandemia, fosse garantido o direito
ao acompanhante as gestantes e as parturientes, sendo adotado critério de avaliacdo de riscos.
(Brasil, 2020). Mas, algumas maternidades e hospitais, como forma de prevenir a Covid-19,
adotou o isolamento no momento do parto, como constatado nos relatos das participantes do
estudo. Esta medida diz respeito a ndo permissdo de um acompanhante antes, durante e apos o
parto - direito esse apoiado na Lei n® 11.108/2005 -, desconsiderando, assim, a importancia
desse momento, determinado como um periodo dificil e de extrema vulnerabilidade a gestante,
violando o direito da propria mulher num momento em que tanto se necessita de auxilio, apoio
e acolhimento. Ressalta-se que houve a necessidade da adesdo a um protocolo de assisténcia,
melhoria na comunicacdo e respeito, as orientacdes de seguranca e de prevengdo, sendo
compreensiveis o medo e a ansiedade que essas mulheres apresentaram.

Sendo o parto um acontecimento singular, com significados que ganham molde da
cultura e da propria vivéncia de cada parturiente (Silva, ef al., 2016), e o puerpério, um periodo
de intensa descoberta e transformacao por parte da mulher, (que traz também certos agravos em
saude), o acolhimento, nesses momentos, ¢ imprescindivel para que se consolide com seguranca
a saude da mulher, como um ser com demandas fisicas ¢ emocionais proprias e diversas,.
Assim, deve haver, nesses contextos, por parte do profissional de saude, competéncia técnica e
postura ética, para que sejam determinadas as melhores condutas disponiveis para cada caso
em particular (Corréa, et al., 2017), principalmente quando o desfecho ¢ a morte do concepto
ou do recém-nascido.

A dor da perda ¢ vivida por muitas mulheres como a morte de um sonho, nos casos de
inseminagdes sem €xito, ou de um filho, em qualquer periodo gestacional (mesmo em curto
tempo existencial) e acarretam desdobramentos de sofrimento para aqueles que gestam. E uma
experiéncia de dificil assimilacdo, considerando que a chegada de um bebé representa o inicio
da vida e ndo o fim. Apds sofrer uma perda, ¢ de fundamental importancia que se inicie o
processo de elaboragdo do luto - resposta normal e saudével a uma perda. (Oviedo, Carruyo, et
al., 2009).

Comunicar noticias dificeis €, provavelmente, uma das tarefas mais complexas que os
profissionais de satide t€ém que enfrentar, pois implica em um forte impacto psicologico do
paciente e sua rede de apoio - quem recebe uma ma noticia dificilmente esquece onde, como e
quando ela foi comunicada. (Almanza-Muios & Holland, 1999).

Pesquisas comprovam que evitar falar sobre a situacdo tende a desfechos negativos.

Dessa forma, os profissionais conseguem detectar angustias, medos e sentimentos que o0s
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mesmos venham a sentir, podendo elaborar estratégias para auxiliar. E possivel realizar
encaminhamento para outro profissional, como psicélogo e assistente social. (Santos, et al.,

2012).

Os principais resultados destacados neste estudo mostraram que, segundo a percepcao
baseadas nas narrativas das mulheres em situacdo de perdas perinatais entrevistadas, que os
pontos criticos em relagcdo as acdes da equipe de saude foram: na habilidade profissional ao
anuncio da morte e acolhimento ao luto, no que se refere a necessidade de aperfeicoamento na
comunicag¢do ao anuncio da morte, de um empenho no cuidar e os beneficios da empatia como

forma de minimizar a dor do luto.

Consideracoes

Conclui-se que a perda perinatal ¢ uma situacdo extremamente delicada e dolorosa,
tendo se tornado mais complexa no periodo da pandemia pelo Covid-19, com o aumento dos
casos de mortes fetais. Uma realidade que se assemelha, tanto no sistema publico quanto
privado, as perdas e o sofrimento materno.

Segundo os relatos das mulheres, compreende-se a necessidade da assisténcia pela
atuacao dos profissionais de saide de maneira diferenciada, ofertada de modo humanizado, com
acolhimento, visibilidade e valida¢do a dor da mulher em situagdo da perda de um filho, seja
ele em qualquer periodo gestacional, parto ou no pos-parto.

Outro ponto relevante ¢ a necessidade do preparo do profissional para enfrentar as
condi¢des de oObito e dor pela perda, se aprofundado em bases cientificas, com diretrizes e
protocolos direcionados, permitindo uma comunicagdo empdatica e escuta ativa e qualificada
que amenize os impactos vivenciados pela mae e seus familiares, através de conexdes com si
mesmo ¢ com os demais, favorecendo um olhar com validacao do sofrimento existente, real e
significativo, proporcionando a elabora¢do psiquica do luto materno, evitando repercussdes
psiquicas.

Diante das ameacas de complicagdes para a gestacdo e para o feto, faz-se necessario
refletir sobre o estar gestante em tempos de pandemia da Covid-19 e a importancia do cuidado

profissional, a fim de superar os inumeros desafios que permeiam esse contexto.
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Resumo. Introduc¢ao: O luto ¢ um processo de ajustamento visando a construgdo de uma
realidade diferente da imaginada. A perda de um filho, durante a gestacdo ou p6s nascimento,
rompe com a ordem natural da vida, interrompendo sonhos, expectativas e esperas existenciais
depositados na crianga que estava por vir. Objetivo: Compreender, a partir das narrativas das
experiéncias das mulheres, a transi¢do na sua trajetéria entre o seu estado gestacional,
inesperada morte perinatal e o enfrentamento do luto. Métodos: Estudo qualitativo,
exploratorio, realizado com 05 maes maiores de 18 anos, que vivenciaram o processo de luto
do filho. O instrumento utilizado para coleta de dados foi a entrevista semiestruturada.
Resultados: Os resultados obtidos indicam que a experiéncia para essas maes se caracteriza
por um processo de transformacao do vinculo do periodo gestacional e adaptacdo singular ao
luto meramente solitario. Os principais elementos encontrados por elas como apoio para o
enfrentamento do luto, que contribuiram positivamente para superar a perda foram: o apoio
familiar e social; compartilhar sentimentos e experiéncias com outras maes enlutadas; perpetuar
a memoria do filho falecido; a espiritualidade. Considerac¢ées Finais: Foi possivel observar
que o processo de ressignificacdo ¢ carregado de dor e dificuldade, além de tristeza, culpa e
outros sentimentos. Destaca-se a importancia nesse processo do apoio de familiares, amigos e
instituigdes, além da espiritualidade e busca por novos momentos de vida. Existe a necessidade
de melhoria dos profissionais de saude, em suporte especifico baseados em diretrizes e
protocolos de acolhimento, abordagem as mulheres em situacdo de perdas perinatais € o
atendimento prestado no processo da perda, evitando-se repercussdes psiquicas que
comprometam a saude mental dessas mulheres, estabelecendo estratégias de fluxos de
atendimento.

Palavras-chave: Vinculo. Perda. Luto. Maternidade. Superacao.

Abstract: Introduction: Grief is an adjustment process aimed at building a reality different
from the imagined one. The loss of a child, during pregnancy or after birth, breaks with the
natural order of life, interrupting existential dreams, expectations and hopes placed in the child
that was to come. Objective: To understand, from the narratives of the women's experiences,
the transition in their trajectory between their gestational state, unexpected perinatal death and
the confrontation of grief. Methods: Qualitative, exploratory, study carried out with 05 mothers
over 18 years old, who experienced the child's grieving process. The instrument used for data
collection was the semi-structured interview. Results: The results obtained indicate that the
experience for these mothers is characterized by a process of transformation of the bond of the
gestational period and singular adaptation to the merely solitary mourning. The main elements
found by them as support for coping with grief, which contributed positively to overcoming the
loss were: family and social support; sharing feelings and experiences with other bereaved
mothers; perpetuate the memory of the deceased child; the spirituality. Final Considerations:
It was possible to observe that the resignification process is loaded with pain and difficulty, in
addition to sadness, guilt and other feelings. The importance of support from family, friends
and institutions in this process is highlighted, in addition to spirituality and the search for new
moments in life. There is a need to improve health professionals, in specific support based on
guidelines, protocols for welcoming and approaching women in situations of perinatal losses
and the care provided in the process of loss, avoiding psychic repercussions that compromise
the mental health of these women, establishing service flow strategies.

Keywords: Bond. Loss. Grief. Maternity. Resilience.
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INTRODUCAO

Segundo analise histdrica, da cultura ocidental, de figuras femininas, realizada por
Kniebiehler ¢ Fouquet (1980), o amor materno surge através da exaltacdo a Maria, que
representa o feminino e a maternidade, ligado ao simbolo da pureza; aquela que concebeu sem
pecado, sem sexo, ou seja, a fecundidade se associa a uma bengao divina. Desse modo, a no¢ao
de pureza, caridade, humildade, renuncia e dedicacdo vincula-se a imagem de maternidade
santificada, segundo a tradigdo cristd, embora Eva, a pecaminosa, tenha sido a primeira mulher
identificada na historia da humanidade.

Segundo as consideragdes dos autores, Szejer e Stewart (1997), a sociedade construiu
um ideal de maternidade, como um momento a ser exaltado por representar a alegria e a
plenitude de um nascimento. Contudo, o privilégio de dar a vida é acompanhado pelo peso de
uma histéria que a subjetivou e a historia que agora a faz se tornar mae. Os autores fazem
referéncia as angustias, as lacunas e as perdas ndo simbolizadas, ndo incluidas numa rede de
significantes que possibilitam a atribui¢do de sentido, e que, por esta condi¢do, permanecem
suspensas e emergem tao logo quanto as ocasides do presente retomam o passado vendado.

A maternidade oferece, para algumas mulheres, oportunidade de alcangar novos niveis
de integracdo e desenvolvimento pessoal. Para Maldonado (2017), a gravidez ¢ o alicerce do
vinculo entre a familia e o bebé, que redimensiona a rede de relacionamentos. Porém, traz
ambivaléncia de sentimentos gerada pelo desejo de ter um filho, destacando que nenhuma
gravidez ¢ totalmente aceita ou rejeitada, mas que faz parte de um processo de mudangas e
adequagdes, de desejos contraditérios que implicam uma escolha e uma rentincia.

Bleichmar (1994) afirma que a chegada de um bebé pressupde sua espera: tecem-se
fantasias, identificagdes, imaginacdes e constroem-se cendrios para recebé-lo. Quando um casal
engravida, ele se imagina cuidando do bebé, como vai ser sua atuagdo como pai ou mae, como
esperam que o bebé vai ser, qual o futuro que almejam para ele, ou seja, a relagdo de vinculo e
apego dos pais filhos comega antes de o bebé nascer.

No entanto, para algumas mulheres, esse percurso de tempo, relativamente pré-
determinado, que vai da concepg¢do ao parto, sofre uma inesperada interrup¢ao, com a perda do
seu filho, antes, durante ou logo apos seu nascimento. (Salgado & Polido, 2018).

Lucas (1998), refere que na morte fetal, o que se perde ¢ o bebé imaginario que nao

pode se fazer real; a mde ndo vislumbrou a sua presenca fisica, mas sente sua morte como
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alguém que ja esteve ao seu lado. A morte neonatal ¢ uma perda auténtica, na qual a mae tem
de se desligar do seu filho como objeto de amor, com o qual se ligou afetivamente de modo tao
proximo e vivo, tornando-se um com ele podendo construir um campo relacional concreto que
perpassa as preparagdes psiquicas do seu imaginario.

Essas mortes s3o entendidas por [aconelli (2007), como um descompasso na sequéncia
natural do ciclo de vida, podendo surgir rea¢des de revolta e de desnorteamento diante da
ocasido inesperada, como a culpa pela impossibilidade de gerar um filho, a negagdo da morte,
a desesperanga diante do futuro e dos outros destinos de seu desejo, a crenga de que o filho
pode reviver e atribuir a culpa a outrem responsabilizado pela perda.

Mercer (2002) reitera que tal acontecimento pode agravar os efeitos do luto sobre a
familia e produzir efeitos na dimensao imagindria sobre possiveis filhos futuros.

Ainda que se invistam em recursos para evitar a mortalidade perinatal e neonatal, todos
os pais € maes nao estdo livres de passar por esta perda. Sabe-se que o luto vivenciado pela
perda perinatal, tem as mesmas caracteristicas e reagdes semelhantes a outros tipos de luto,
sendo um evento demasiado significante, porém, muitas vezes, ndo reconhecido. (Doka, 1989).

A experiéncia de luto serd vivenciada por quase todos noés em algum momento da vida.
Kiibler-Ross (1998) foi pioneira na sistematizagdo do processo de luto e perda em estagios
definidos como: negac¢do e isolamento, raiva, barganha, depressdo e aceitacao. Assim sendo,
aquele que vivencia o luto carece de atengao de pessoas capacitadas, tanto no dmbito hospitalar,
quanto fora dele.

Apesar da literatura cientifica reconhecer que o luto perinatal pode desencadear
sobrecargas psiquicas, inclusive o luto complicado, o suporte psicoldgico a essas mulheres,
muitas vezes, nao ¢ oferecido e manuais de intervengao sao raramente aplicados nesse contexto.
(Kersting & Wagner, 2012; Corno, Baios, et al 2020).

Vera laconelli (2007), coloca que a forma de abordagem pelos profissionais em relacao
a morte/perda e a dificuldade de elaboracao do luto decorrente do obito fetal ou de recém-
nascido, € vivenciada pela sociedade como algo que deve ser evitado. Opta-se pela negagdo e
racionalizacdo, sem o contato com a angustia.

O presente artigo abarca os resultados parciais de um estudo denominado “Perda
perinatal: percep¢do de mulheres sobre o acolhimento na rede de saude”, desenvolvido a partir
de uma experiéncia pratica com mulheres em situacao de perda gestacional ou neonatal. Sera

aqui abordado o eixo temadtico sobre “A Experiéncia da Materna Pos Perda Perinatal”, sua



76

expectativa durante a gestacao, o enfrentamento e o desdobramento da dor em processo de luto,
destacando-se, nessa circunstancia no contexto da pandemia pelo Covid-19.

Considera-se relevante a intengdo de buscar mais informagdes € a compreensao dos
impactos do luto da mulher nessa situa¢ao levando a um melhor conhecimento € uma maior
reflex@o sobre a temdtica, considerando o momento em que se debate e vivencia um alto indice
de tensao, medo, angustia, dor pelos mortos e solidao mundial, deixado pelo rastro da pandemia
Covid-19.

Este estudo tem como objetivo compreender, a partir das narrativas das experiéncias das
mulheres, a transicdo na sua trajetdria entre o seu estado gestacional, a inesperada morte

perinatal e o enfrentamento do luto.

REVISAO DE LITERATURA

Gestacao: sonho, espera e a morte repentina

Maldonado (2017), cita que durante a gestacdo a mulher passa por um dos periodos de
transicao biologicamente determinados, caracterizados por mudangas metabdlicas complexas,
estado temporario de equilibrio instdvel devido as grandes perspectivas de mudangas
envolvidas nos aspectos de papel social, necessidade de novas adaptacdes, reajustamentos
interpessoais e intrapsiquicos, e mudancas de alguns aspectos da identidade, com nova
defini¢do de papeis, mesmo quando ja ¢ mae.

As matizes e a complexidade das vivéncias do ciclo gravidico puerperal influenciam na
gestacao e no vinculo, levando em consideracdo a interagdo de fatores, como: a histdria pessoal
da gravida (psicossexual, passado ginecoldgico-obstétrico de infertilidade ou perdas anteriores,
seu e de sua mae e irmas), tipo de vinculo com o pai do seu filho, a idade da mulher - adolescente
ou acima dos trinta anos, gestagdo considerada de risco, com suposta ameaga de perda do feto
ou perigo de vida para a mulher, o contexto socioecondmico e assistencial adequados.
(Maldonado, 2017).

Para Seidl-de-Moura (2009), o inicio das interacdes acontece mesmo antes do
nascimento, no desenvolvimento pré-natal do bebé que, ao fazer movimentos dentro do utero
da mae, ja tem suas agdes interpretadas por ela. Em contrapartida, o bebé também parece ser

capaz de responder a alteragdes emocionais da mae. Estabelece-se, assim, a relagdo mae-bebé.
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A representacdo de uma gravidez, para muitas mulheres, é a expansdo da familia,
realizacdo de um sonho, desejo, a vivéncia de um periodo de espera, um evento que, de algum
modo, imaginam e almejam que o desfecho seja previsivel, com o nascimento de uma nova
vida e o vir se tornar mae. (Salgado & Polido, 2018).

O planejamento, e a espera geram expectativas e ansiedades na vida dos pais com
relacdo a este novo membro que esta para chegar, idealizando e falando do filho durante meses,
atribuindo a ele caracteristicas que gostariam de verem realizadas. Logo, ¢ nesse momento que
se inicia o processo afetivo e de vinculo entre pais e filho, tanto quanto o projeto de maternidade,
sendo consolidado progressivamente. (Silva & Sales, 2012).

A perda repentina da figura de apego afeta estruturas psicoldgicas e abala aspectos
psiquicos. Para o enfrentamento e ressignificacdo deste processo, a mulher busca meios para
lidar com a dor e com o sofrimento. Essas estratégias de enfrentamento sdo necessarias para
elaboracdo fisica e psiquica, relacionando-se com a capacidade do ser humano de transformacao
e reestruturacdo apos momentos dificeis. (Gongalves & Bittar, 2016).

A experiéncia do luto ¢ singular, 0 modo de lidar com esse processo depende dos
recursos internos e das inumeras interrelagdes que o sujeito possa realizar na interacdo com o
meio ambiente. (Alves, et al., 2016).

A morte de um feto ¢ a morte de um sonho; a perda de um filho, durante a gesta¢do ou
logo depois do nascimento, rompe com a ordem natural da vida, assim como interrompe 0s
sonhos, as esperancas, as expectativas e as esperas existenciais que, normalmente, sdo

depositados na crianga que esta por vir (Torloni, 2007).

Conforme Duarte & Turato, (2009), a elaborac¢do do luto pela perda de um filho antes de
seu nascimento tem uma dinamica diferente, pois para o autor, a construcao de vinculos afetivos
fortes e de recordacgoes de convivéncia fica impossibilitada, uma vez que lembrangas ndo podem
ser evocadas posteriormente e a auséncia do filho ¢ profundamente sentida, como se fosse
retirada parte do corpo. Eles, ainda, complementam a ideia afirmando que a auséncia de

lembrangas, também, pode trazer a sensacao de que o filho foi alguém que ndo existiu.

Representacoes psiquicas do filho que nao chegou

Freud (1976), Kiibler-Ross (1998) e Gesteira 2006, desenvolverem estudos sobre a

relagdo das pessoas com a morte, enfocando normalmente os processos de luto, e esses estudos
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tém sido crescentes ao longo dos anos, também, por outros autores como Gesteira, Barbosa, &
Endo, 2006, Kovacs, 2008.

Gesteira et al. (2006) define o luto como uma reagdo normal e esperada quando um
vinculo ¢ rompido; sua fungdo € proporcionar a reconstru¢do de recursos e viabilizar um
processo de adaptacao as mudangas ocorridas, em consequéncia das perdas. A autora destaca a
existéncia de alguns fatores que geram o processo de luto como: fatores internos, estrutura
psiquica do enlutado, histérico de lutos anteriores, circunstancias da perda, crencas culturais e
religiosas, e apoio recebido.

E inerente ao periodo gestacional que a gravida imagine e personifique seu filho,
escolhendo um nome, preparando o enxoval e um lugar na casa para recebé-lo. Nesta fase
marcante na vida de um casal, quando desenvolvem sentimentos de esperanga, entusiasmo e
alegria, projetados para o futuro, nenhum dos dois imagina a possibilidade de um final infeliz.
(Silva & Sales 2012).

A significagdo da morte de um filho, fetal ou infantil, tem muito a ver com o desejo no
qual ele foi presentificado, com o numero de filhos que a mulher ja tem e com a atribuicao da
culpa desta morte. (Souza, Wottrich, Seelig, et al., 2007; Lucas, 1998).

Como evidencia Freitas (2000), a morte de um ente querido produz desconforto psiquico
que progride em relacdo ao trabalho de luto, de retirada das cargas libidinais, dos afetos que o
vinculavam com o outro, para representa-lo intrapsiquicamente de outras formas. Perdendo o
objeto amado, o enlutado defronta-se com o vazio, com a falta de sentido, com a fragilidade do
proprio ego, que se mantém em relagdo aos outros. A morte representa o real, o indizivel, a
impossibilidade de significacao.

O luto ¢ um processo de ajustamento a perda, seja ela antecipatoria ou ndo, visando a
construcdo de uma realidade diferente da imaginada. Observa-se ainda que a dificuldade de
elaboracdo da perda de um filho que nem "chegou a nascer" ¢ comumente intensificada pela
falta de apoio social. A questdo ¢ que a impossibilidade de enxergar o lugar psiquico de onde
emerge um filho faz com que as minimas condigdes para a elaboracdo desse tipo de luto tendam
a ser desconsideradas. (Heazell, et al., 2016). Ap6s o parto de um natimorto, a familia,
profissionais de satide e amigos tendem a privar os pais, especialmente a mae, de entender,
sofrer e elaborar o luto.

Nao se costuma incentivar os pais a verem o bebé, nem mesmo a falar sobre o que

aconteceu. Normalmente, apos um obito fetal, os pais podem contar com poucas recordagdes
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do filho, provocando com frequéncia uma sensagdo de irrealidade e vazio. (Aguiar & Zornig,
2016).

Perante a morte de um filho/a, os pais que vivenciam a dor, apresentam reagdes
semelhantes aquelas observadas em outras situagdes de luto, tais como sentimento de vazio
interior, culpabilidade, irritabilidade, pesar esmagador, temor de uma nova gravidez, raiva,
incredulidade e apatia. (Hutti, 2005). Estudos mostram que aproximadamente, 20% das maes
sofrem de algum transtorno psicolégico, como depressao ou ansiedade, dentro de um ano apods
a perda, com chances de desenvolver disturbios psiquicos que podem impactar em eventuais
gestacdes futuras e no relacionamento com o bebé seguinte. (Badenhorst & Hughes, 2007).
Algumas dessas situagdes sdo tratadas como mortes invisiveis, subestimadas, ndo acolhidas
pela sociedade, nem analisadas pela equipe de saude.

No entanto, outros autores, como Simonetti (2004), entendem que o luto ndo € apenas um
processo de sucessivas fases, mas, também, um carrossel de reacdes e sentimentos, que se
alternam de diferentes maneiras, em cada situacao de perda. Para Parks (2009), o luto por morte
¢ uma das experiéncias mais graves e potencialmente danosas da vida de uma pessoa.

Segundo Gesteira (2006), a psicologia entende que para dissipar a dor psiquica de uma
perda, € necessario que ela seja dita, vivida, sentida, refletida e elaborada, mas nunca negada.
Muitos pais suprimem sua dor em publico. Mulheres cujos bebés foram natimortos muitas vezes
se sentem estigmatizadas, socialmente isoladas, menos valorizada pela sociedade e, em alguns

casos, estdo sujeitos ao abuso e a algum tipo de violéncia. (Carvalho & Meyer, 2007).

Lidando com a perda

O processo de perda de um adulto ¢, em grande parte vivenciado de maneira
retrospectiva, uma vez que envolve muitas lembrangas do passado. A perda em gestacdao ou de
um bebé, por seu turno, torna-se prospectivo, ja que envolve perspectivas para o futuro. (Cunha,
2021).

Destaca-se a importancia dos rituais para o processo de luto. De acordo com Mitima-
Verloop, Mooren e Boelen (2019), os rituais oferecem a oportunidade de expressao das
emocdes culturalmente aceitas relacionadas ao luto, marcando a transi¢cdo, na qual a
irreversibilidade da morte pode ser enfatizada. Os rituais podem ser um ponto de partida para a
recuperagao, além de serem um vinculo no processo de transformacao, transi¢ao e continuidade.

Uma despedida com sentido ¢ capaz de auxiliar o enlutado no processo de integracdo do luto.



80

Segundo Doka (2006) o funeral tem papel terapéutico, pois proporciona um tempo
delimitado para estar com outras pessoas, dividir memorias e receber suporte, reafirmando a
realidade da morte e oportunizando a expressao de emogdes, beneficiando o enlutado.

Os cuidados fisicos e emocionais, assim como os momentos passados com o bebé e a
coleta de lembrancas, aumentam as chances de uma experiéncia de luto saudavel. (Salgado,
Polido, et al., 2021). Em um estudo norte americano foram convidadas quarenta mulheres
participantes que tiveram um aborto espontaneo entre 12 e 20 semanas, onde receberam apoio
com base em protocolos de mediacao. Apds as intervengdes, relataram que sentiram diminuigao
do desespero e se sentiram cuidadas e assistidas. (Johnson & Langford, 2015).

Em 2019, foi langada a agdo “Por que precisamos falar sobre a perda de um bebé”
(QUEM/OMS 2019), com o objetivo de tornar visiveis os abortos, natimortos e 0bito neonatal
em todo o mundo, bem como retratar a necessidade de boas praticas e profissionais de saude
qualificados. A iniciativa se alicer¢ava nas vivéncias das mulheres com perdas perinatais e em
dados epidemioldgicos, e propunha o fim do “estigma inaceitavel e vergonha que as mulheres
enfrentam apods a perda do bebé”, reivindicando empatia, respeito e apoio durante o atendimento
a essas mulheres.

A morte também altera as expectativas anteriores dos pais sobre a paternidade. (Silva &
Sales 2012). Rando (1993/2012) propde uma teoria denominada- "Os Seis 'R' Processos de
Luto" na qual s3o destacadas seis etapas importantes: 1. Reconhecer, 2. Reagir,3. Revisar ou
Rememorar, 4. Renunciar, 5. Reajustar-se, 6. Reinvestir. Se olharmos para o luto dos pais pela
lente dessa teoria podemos encontrar no terceiro processo, "relembrar e reviver o falecido e o
relacionamento”, enormes dificuldades para os pais, devido as escassas ou mesmo ausentes
memorias reais do bebé que morreu, ou da gravidez perdida. (Silva & Sales, 2012). Com isso
em mente, a coleta de memorias ¢ um ponto-chave nas diretrizes abrangentes de luto perinatal.

A saida para uma nova vida ou para findar o luto ndo possui um tempo determinado.
Ressignificar a perda, nao implica em afirmar que os pais apagarao da memoria o filho perdido
€ que nunca mais irdo chorar ou sentir saudade, porém as reacdes ganham outra intensidade e
significado; ¢ um movimento de perceber que se pode viver de novo, concentrando as energias

em toda a vida e ndo apenas na magoa e na dor. (Kubler-Ross, 1996).

Parkes (1998) comenta que quando o tempo para superacao da perda ¢ demasiadamente
longo, o sujeito pode estar vivendo um dos tipos de luto patolégico - o luto prolongado.
Dalgalarrondo (2007) enfatiza, contudo, que um quadro patolégico nao se determina apenas

pela jun¢do dos sintomas, mas pela globalidade que o caracteriza.
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Uma das estratégias defensivas das mulheres ¢ de recorrer a uma nova gravidez, muitas
vezes num curto espaco de tempo, apds a perda gestacional/neonatal, com a esperanga de que
o processo de luto seja finalizado com um novo bebé. (Rodrigues, 2009). Navidian, et al.,
(2017) relata que, entre mulheres que ficam absorvidas pelo medo de viver a sofrer nova perda,
50% a 98% dessas mulheres decidem engravidar novamente dentro do prazo de um ano, apés
a vivéncia sofrida. O termo “bebé arco-iris” ¢ atribuido ao bebé que nasce depois de uma perda
gestacional/neonatal, simbolizando algo que vem apos uma "tempestade". Nao se tem
conhecimento sobre o autor deste termo; desde 1980, a comunidade cientifica vem se
debrugando sobre a relacdo entre a perda gestacional/neonatal e a condi¢do emocional materna

na gravidez subsequente. (Vidal, 2010).

Gestacao e perda perinatal na pandemia pelo Covid-19

Durante a gestacao, as mulheres ficam mais vulneraveis devido ao estresse, a mudanga
de humor e a ansiedade, potencializados e associados a novos fatores de preocupacao. Essa
condi¢do aparece no percurso da gestacdo que se desenrola durante a pandemia. Destaca-se,
nesse contexto, o receio de contrair o virus nos procedimentos de rotina, medo da morte
perinatal e do morrer.

Pelas modificacdes da gravidez, em diversos sistemas (cardiovasculares, respiratorias,
imunologicas e da coagulagdo) o MS (2020), considera as gestantes e puérperas compdem o
grupo de risco frente a Covid-19. Tornando a gestante mais susceptivel a pneumonias virais,
como aconteceu hd pouco mais de 10 anos com o virus HIN1 e mais recentemente com a SARS-
CoV e com a MERS-CoV.

No decorrer da pandemia, e com o avanco do conchecimento, alguns dados foram
descartados, outos confirmados, onde a continuidade dos estudos ainda permanecem a nivel
mundial. A gravidez tornou-se uma preocupagdo, ja que se percebeu que as gestantes com
COVID-19 podem apresentar complicagdes atipicas, inicialmente com evolugdo parecida com
as ndo gestantes. (Chen, et al., 2020; Gan, et al., 2020).

Estudos desenvolvidos em 2021demonstraram que o desfecho de mulheres gravidas
com COVID-19 grave e moderado apresentou-se desfavoravel apontando como estas tiveram
maior chance de hospitalizacdo, admissdo em terapia intensiva e ventilagdo mecanica.

(Ellington, et al., 2020; Gamez-Gamez, et al., 2021).
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Segundo Rodriguez-Diaz et al. (2021), além da hipertensao gestacional estd 5 vezes mais
associada as mulheres com infeccdo por COVID-19 em comparagdo com a ndo gravidez, o
risco de descolamento placentario, por alteracdes, estd 21 vezes associado a infecgao, levando
diretamente risco ao feto. Estudos mostram maior risco no desenvolvimento de hemorragia pos-
parto, transfusdo e morte fetal intrauterina em relagdo as que ndo tinha a infecgdo. (Arinkan et
al., 2021). O risco de mortalidade materna aumentou 22 vezes mais em regides menos
desenvolvidas, enfatizando que quando os servigos integrais de UTI nao estdo disponiveis
favorecem o numero de 6bitos. (Villar, et al., 2021).

Em consequéncia dos riscos e dos agravamentos maternos, tornou-se uma preocupagao
o estado de saude dos recém-nascidos. Os cuidados voltaram-se a evitar a contaminagdo do
recém-nascidos na sala de parto logo ao nascer. (Brasil, 2020). Até¢ 2021, os autores nao
identificaram nenhum caso de transmissao definitiva vertical de uma mae infectada com
COVID-19, mas estudo sugerem que o0 SARS-CoV-2 pode causar maior risco de admissdao em
UTI neonatal e morte fetal no primeiro e segundo trimestre de gestagdo. (Giordano, et al., 2021).

O Ministério da Satude estabeleceu que, em meio a pandemia de COVID-19, a rede seria
preservada e incentivada a suprir, da melhor forma possivel, as necessidades assistenciais as
gestantes, puérperas e recém-nascidos incluindo determinagdes com orientagdes referentes a
vacinacao contra a covid-19. (MS, 2020). Porém, os bloqueios sanitarios adotados em todo o
pais, isolamento social, interrupgao dos servigos de satide, receio do adoecimento, alteragdo da
frequéncia aos centros de saude e a vedagdo ao direito do acompanhante na assisténcia durante
o auge da pandemia, foram fatores que, também, afetaram o bem-estar das gestantes. Soma-se
o fato de que esses elementos violaram o direito da propria mulher num momento em que tanto
se necessitava de amparo. Pelas informagdes e incertezas no periodo, sdo compreensiveis o

medo e a ansiedade instalada entre essas mulheres. (Estrela, et al., 2020).
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa descritiva, a partir das
narrativas de mulheres em situagdo de perda perinatal.

O estudo ¢ composto por 05 mulheres que sofreram perda perinatal, no sistema publico
e/ou privado, que foram notificadas no Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM/MS), de
setembro de 2020 a margo 2021, residentes no Distrito Sanitario de Brotas na cidade de
Salvador-Bahia. Foi utilizado o método de conveniéncia, para a selecdo, pela dificuldade de

acesso as mesmas durante a pandemia pelo Covid-19.
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O caminho metodoldgico utilizado neste estudo organizou- se a partir de duas frentes
de investigacdo. Inicialmente, a situagdo das ocorréncias dos 6bitos infantis e fetais adquiridas
em base de dados ao Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) a partir das informagdes
secundarias, contemplando o perfil epidemioldgico das participantes (raga cor, bairro, local de
ocorréncia do obito, causa obito e idade).

No segundo momento, ap6s aceitacdo da participacao na pesquisa e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE e, também, considerando as medidas sanitarias
preventivas adotadas em virtude da pandemia Covid-19, a coleta de dados foi realizada através
de entrevistas com roteiro semiestruturado de forma online, pela Plataforma Zoom, na tentativa
de abordar os objetivos centrais a serem investigados na presente pesquisa, trazendo as falas,
assim, associadas aos sentimentos presentes. As entrevistas foram gravadas e transcritas em sua
integra para posterior analise de dados.

A andlise do material da pesquisa foi realizada pelos contetidos das entrevistas
transcritas e pelo didrio de campo, através de uma leitura “flutuante” e de um tratamento
analitico, segundo Minayo (2007), com identificagdo e categorizagcdo em suas trés etapas: pré-
analise e organizacao dos dados coletados; exploracdo do material e classificacdo dos dados;
tratamento/inferéncia e a interpretacao dos resultados obtidos.

Em seguida, o processo de categorizagdo atendeu as etapas em que procederam a
codificagcdo dos dados, de forma sistematizada, com a finalidade de verificar as estruturas de
relevancia e as ideias centrais, relacionadas com o objeto da pesquisa, tendo como eixos
condutores: a expectativa na gestagdo, a interagdo com o filho e o processo de perda e luto
vivenciados apoés a interrupgao da gestacao ou da morte do neonato.

Levou-se em consideracdo a presenca ou frequéncia de apari¢do dos nucleos de sentido
contidos na comunicagdo (no caso nas respostas obtidas), objetivando identificar proposi¢des e
ideias que, com agrupamento, que deram origem as categorias temdticas. Na terceira e ultima
fase, que compreende tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo, procedeu-se a
descricdo de trechos relevantes com construgdo e discussdo das categoriais organizadas em
eixos tematicos que serdo expostas nos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O percurso tragado como resultados e discussdes, visa caracterizar a percep¢ao das
mulheres quanto a sua experiéncia de perda/luto, a fim de fornecer elementos que diminuam a

lacuna identificada no estado da arte.
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Sdo muitos os autores que estudam sobre as fases do luto, por isso, elas podem
apresentar nomenclaturas e caracteristicas especificas diferentes. Na perspectiva de Bromberg
(2000), o processo de luto pode envolver quatro fases, que ndo ocorrem necessariamente de
forma rigida e na sequéncia, uma vez que a individualidade e subjetividade do individuo sdo
diferentes no luto. Seriam: Entorpecimento, Anseio e Protesto, Desorganizagdo e Desespero, €
Reorganizagao.

Sob as perspectivas dessas mulheres, abordadas em suas narrativas referentes as
historias vividas, as falas estdo relacionadas a sua gestacao, ao vinculo estabelecido mae filho
construido no periodo gestacional, ou até mesmo antes da gestagdo, ao luto isolado, a rede de
apoio e espiritualidade como caminhos de superagdo do luto, a ressignificagdo da morte como
busca e a constru¢do de sentido e significado para a perda. Para isso foram criadas categorias e

’

reagrupadas, quando pertinente, em um eixo tematico: “Sobre A Experiéncia da Materna”.

Sobre a Experiéncia Materna

Esse eixo foi originado a partir do agrupamento das categorias: 1. Biografia da gestacao
(envolvendo o vinculo mae-filho e risco da perda gestacional), 2. Luto solitario e Caminhos de
superagao da Perda (relacionado a rede de apoio e espiritualidade), elaborando entdo, a partir
da categoria do discurso emergente das mulheres participantes e observacoes de andlise, a

Arvore Tematica denominada ‘Sobre a experiéncia materna’.

Figura 1 - Arvore Tematica 2
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1.1 Biografia da gestacao

1.2 Luto solitario e
Caminhos da superagéo

1.1 Biografia da Gestacao

Na categoria denominada “Biografia da Gesta¢do” aborda a percep¢do da mulher no
seu processo gravidico, apresentando suas especificidades em relagdo a sua gestacdo, anseios,

medos e desejos ligados a gravidez, o vinculo mae/filho e o risco da Perda Gestacional.

Risco da Perda que altera o vinculo mae/filho

Nessa categoria foram englobadas as narrativas quanto ao vinculo estabelecido entre a
gestante e o seu filho que esta sendo gerado, e os sentimentos que englobam essa relagao durante
a iminéncia da perda. Percebeu-se nas falas das participantes que o risco da perda gestacional
¢ vivenciada como um acontecimento profundamente perturbador na construcdo de vinculo
com o filho, abalando assim um mundo presumido e esperado, que antes seria tido como certo
e garantido.

A partir do impacto da ameaga da perda, as concepgdes sobre si mesma e sobre a
gestacdo ¢ o mundo sdo modificadas, assim como hé transformacdes nas estratégias de
enfrentamento da vida a partir dos provaveis acontecimentos. A instabilidade emocional da
mulher pode gerar sofrimento, frustragdo, sentimento de impoténcia pela incapacidade de
intervir no processo do agente causador da morte que estd por vir, instalando um luto
antecipatorio.

O bebé, como objeto de desejo da mae, passa a concentrar todo o seu investimento e a
fazer emergir uma série de ambivaléncias que envolvem conflitos de perdas: corporais/fisicas
e simbdlicas.

Destacando-se aqui as falas das entrevistadas durante a eminéncia de um 6bito fetal:

“Foi uma gravidez que desejei, queria muito outro filho naquele momento, fiquei muito

feliz, adorei.... E complicado vocé saber que seu filho esta morrendo dentro de vocé e vocé ndo
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poder fazer nada, so esperar. Sentia muito medo. Comecei a conversar com ele, dizer que eu
queria muito que ele ficasse, mas eu ndo sabia da vontade de Deus, se fosse esse tempo mesmo
para ele ficar,; eu agradecia muito por ter me escolhido e sentiria muito sua partida. Isso me
aproximava mais dele e ao mesmo tempo era como se a despedida fosse amenizando a partida.
Ficava confusa, as vezes como se ndo quisesse me apegar muito, mas ao mesmo tempo, ja
estivesse apegada, amando muito ele...” (Girassol, 32 anos, empresdria, espiritualista,
secundigesta)

“..Eu fiz um barrigdo, eu queria que minha barriga fosse maior.. queria ele lindo...e
assim tudo que eu podia fazer eu fiz, em rela¢do a alimentagdo, parei de tomar refrigerante,
tudo pensando no bem dele e tudo pensando em realizar o meu sonho com ele, em deixar o meu
sonho seguir do jeito que eu idealizava, entdo tudo que eu fiz, todos os exames no tempo certo,
todas as vacinas eu tomei, tudo, tudo...mas, foi s6 um sonho que acordei quando soube do risco
de sua morte...” (Horténcia, 35 anos, Administradora Ambiental, evangélica, primigesta)

Conjecturando pelo complexo edipico pelo qual a menina chega a ser mulher e sobre a
sua constitui¢ao narcisista — o seu caminho de constru¢ao de um eu — podemos entender, como
aponta De Felice (2000) e Freud (1914/1969), que o bebé se encontra, no desejo da mae, como
um substituto falico que ¢ deslocado no seu imaginario como um objeto de amor que a torna
completa. Revive com o seu bebé, durante a gravidez e ap0os a gestagdo, seu proprio narcisismo,
elegendo o bebé como objeto libidinal.

A Teoria do Apego desenvolvida por Bowlby (2002) propde existir uma necessidade
humana de desenvolver vinculos afetivos intimos, com funcdo biologica de sobrevivéncia da
espécie, iniciando na fase fetal em um processo continuo, em que o bebé imagindrio passa a
fazer parte do cotidiano da gestante mais intensamente e ¢ formado por fantasias, desejos,

sonhos e representacdes dos modelos de ser mae.

1.2 Luto Solitario

Na categoria Luto Solitario destaca-se que, apesar de doloroso e muitas vezes recluso,
porque inclui a percep¢do da perda, o luto € um processo que visa representar e acomodar esta
perda.

Um dos efeitos da invisibilidade do luto, quando se perde um(a) filho(a) ¢ a sensacao
de solidao quase que avassaladora e dificil, inevitavel, instalando uma falta de perspectiva. A

projecdo que se constroi de um momento que ird chegar se desfaz com a perda.
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O luto vem acompanhado de um desafio especifico: a falta de espago e autorizagdo pela
sociedade para expressar a dor, de um luto ndo reconhecido. Sentimentos invalidados e
incompreendidos sdo verbalizados na dor que se sente, nem sempre de forma consciente, os
profissionais e/ou familia dessas mulheres acabam por dizer ou agir de maneira a tentar suprimir
o sofrimento e afastar o tema da morte de suas vidas.

A falta de empatia e aceitacdo social para sentir e viver a perda, pode representar um
fator de risco para a elaboracao do luto dessas mulheres, tornando-as ainda mais solitarias,
sozinhas até de si mesmas; a¢des provocadas pelo despreparo e desconhecimento da sociedade
em geral para lidar com os temas da morte e do luto.

Muitas se fecham na ilusdo do trabalho. Algumas, na ideia de que a vida segue a
mesma. Outras adotam o siléncio como estratégia de sobrevivéncia. A fala transcrita abaixo
explicita essa trajetoria de soliddo, durante o processo de perda.

“Quando cheguei da maternidade, fui direto para o meu quarto, s6 queria minha cama.
Me sentia muito sozinha na minha dor. Minha made veio aqui para cuidar de mim, da casa..
Meu marido ajudava com o meu filho mais velho e eu chorava; ndao queria ver ninguém... Ndo
tive vontade de fazer nada por um tempo, nada mesmo... nem de comer, conversar, nada...
figquei como se fosse no vazio e chorava... ndo falava nada e ficava com isso para mim. E meio
complicado, é vocé quem esta passando pela situagcdo, ¢ diferente de quem ta so
acompanhando, mesmo o marido, acredito que a dor seja diferente. Sente dor, mas é diferente”.
(Jasmin, 36 anos, desempregada, sem religido, terceira gestagdo, (uma perda fetal anterior)

Whorden (2013) aponta que uma das atribui¢cdes do luto € processar a dor da perda,
destacando a necessidade de vivenciar a tristeza e dar espago para o sofrimento e 0s sentimentos
relacionados ao luto, assim como a raiva, a culpa e a soliddo. O autor, ainda, afirma que, muitas
mulheres evitam tocar no assunto da perda e do luto por ndo sentirem que a dor ¢ reconhecida

ou merecedora de suporte.

Despedida e Caminhos da Superacio

Nessa categoria percebeu-se uma relagdo entre as reagdes significativas da mae diante
da morte, a sua dor e sofrimento implicados, o respeito as suas atitudes e reagdes em relagdo a
escolha de despedidas ou ndo ao seu filho. Qualquer que seja a opgdo, sua escolha deve ser

respeitada.
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Aborda-se, também, os elementos que puderam ser considerados como elementos de
apoio no enfrentamento da perda, e, portanto, elementos promotores de satide no processo do
luto. Trés das cinco mulheres entrevistadas mencionaram a necessidade do momento da
despedida, duas, que passaram por perda fetal, evitaram esse momento. As participantes
concordaram que, com o tempo haveria superagdo, apesar de ndo ser mais a mesma pessoa,
carregando uma historia de dor profunda.

Nota-se, no contexto da perda, uma necessidade, e respeito, a providenciar o desenlace
e lembrangas do bebé, indicando que essas opcdes podem ajudar os pais a suportarem melhor
o luto, assim como, a divulgacao das experiéncias, de grupos com profissionais de saude e pais
que perderam seus filhos, que sejam capazes de construir uma cultura de apoio, carinho e
respeito ao luto ao permitirem que os pais enlutados possam compartilhar suas historias dificeis
em publico, aprendendo o que pode ser feito para o enfrentamento deste sofrimento.

“..eles me levaram, o pessoal da familia ndo queria que eu fosse ver, mas eu disse que
eu queria ver minha filha, eu ndo acho justo eu ndao ver minha filha mesmo com ela morta, ai
eu fui, foi um momento muito doloroso mas foi um momento meu e dela, muito paciente, ndo
sei explicar so... (chorando) mesmo ela morta (pausa chorando) eu pedi pra tirar, eu pedi pra
tirar e ela tava toda roxinha, pedi pra descobrir ela e eu olhei tudo, perna, brago, tudo, tudo,
eu precisei, carregar, cheirar e me despedir...”(Rosa Vermelha, 31 anos, fisioterapeuta,
simpatizante espirita, primigesta)

A rede de apoio ¢ um importante facilitador para o processo de luto das maes e das
familias. E a vivéncia ou disponibilidade de pessoas, assisténcia profissional e psicologos em
quem pode confiar, que passaram pela mesma experiéncia ou ndo, mas que detenham de
recursos para dispor, exercendo da empatia para ouvir, compreender e dar respostas de ajuda e
assisténcia, estabelecendo a construcao de pontes e relacdo de confianga com o enlutado para a
elabora¢do do luto e o caminho da superacao.

Ressignificar e integrar a perda e a prosseguir a vida, ensinar quem sofreu a perda a
recorrer as técnicas, que evitem o foco constante na perda em si, incentivar as relacdes
interpessoais e a criacdo de novos lagos com pessoas que estejam dotadas de algumas basicas
competéncias de comunicagdo assertiva, ¢ um procedimento de ajuda relevante e saudavel.
Assim aponta o relato de mais uma das participantes.

“Vocé tem que ter um suporte, marido, familia, amigos e suporte psicologico. Deveria
ter uma equipe pra apoiar essas maes porque quando vocé encontra uma mde que td na mesma

situagdo que vocé, vocé acaba compartilhando da mesma dor, ela acaba de entendendo e vocé
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acaba entendendo ela, acaba trocando as informagoes e eu tive que buscar isso sozinha,
através de um grupo que eu participei, conheci outras mdes que passaram e que estavam
passando pelo mesmo processo que eu passei, entdo se o hospital olhasse com esse olhar
carinhoso, com esse olhar acolhedor pra mde ...”(Horténcia, 35 anos, Administradora
Ambiental, evangélica, primigesta).

Conforme Gold e Dalton (2007), as recomendacdes encontradas na literatura cientifica,
como citadas também por Salgado (2018), evidenciam que ver e segurar o bebé e guardar
lembrangas como fotos, impressdes dos pés ou das maos, ou uma mecha de cabelo, colocadas
em uma caixa de memorias, se as maes assim desejarem, favorecem no processo € na superagao
do luto.

A fase de Reorganizacdo, segundo Bromberg (2000), se d4, apds as fases de
entorpecimento, aceitagdo e procura, e desorganizacdo e desespero. E a fase de inicio da
aceitacdo da perda, onde ocorre o retorno da independéncia e da iniciativa, sendo comum a
volta de sintomas que haviam cedido, principalmente em datas que trazem muitas lembrangas,
como dias de nascimento e morte.

Para Freud (1915/1996), a resolugao do luto esta na transferéncia da libido para outros
aspectos, coisas e pessoas. Manter, portanto, uma expectativa de elaboracdo ou de
reconhecimento dos aspectos positivos da vida, apesar da perda, sao indicadores favoraveis para
a elaboracao e enfrentamento do luto.

Do mesmo modo em que o enlutado vivencia a dor e os sentimentos da perda, hd a
necessidade de reorganizagdo da vida diante da auséncia do ente falecido, numa vivéncia
constante e ciclica de eventos estressores que desestabilizam o viver. Para que esta
reorganizacao da vida seja possivel, ¢ importante que se encontre suporte que o auxilie na busca
por estratégias de enfrentamento e adaptagao a perda, caracterizada pela capacidade do enlutado
em transitar entre os estressores do luto e a reorganizagdo e restabelecimento da propria vida.
(Frizzo, et al., 2017).

Criar rede de relacionamentos para a expressao de sentimentos e emogdes, superacao da
perda e ativismo social, sugerem a necessidade de maes enlutada reorganizar a vida apesar da
perda. Compartilhar experiéncias da perda, do luto ¢ um desafio para seguir em frente, dar conta
das tarefas e desenvolver nova identidade e papel social apds o falecimento do filho. (Frizzo et
al., 2017).

A Rede de Apoio familiar, profissional e social, poderd ser fundamental no

enfrentamento e superagdo da perda (Zunzunegui, 2004). Mendonga (2018) confirma que o
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apoio social é um fator protetor, passivel de se assumir como recurso de suporte para as maes

que experenciaram uma perda gestacional ou neonatal.

Espiritualidade e praticas integrativas

Essa categoria vem corroborar a espiritualidade e as praticas integrativas, como fatores
relevantes como sustentaculo no caminho da superagdo do luto gestacional.

A fé e principalmente, a esperanga, pareceram amenizar a angustia da perda do filho,
podendo ser importante no desenvolvimento do luto, evitando assim o luto prolongado ou até
mesmo patoldgico. A espiritualidade foi vista como um elemento de resiliéncia psicoldgica de
apoio.

Além da espiritualidade, foram observados também outros elementos de suporte, como
amigos, trabalho, grupos em redes sociais, a musica e a chegada de um bebé arco-iris na vida
de uma das participantes. As praticas integrativas, foram narradas como importantes aliadas das
familias, auxiliando muitas mulheres a superar o luto causado pela perda gestacional. Tais
praticas sdao oferecidas pela rede publica em algumas unidades se saude, como Reiki,
acupuntura, terapia comunitaria ¢ o uso de Homeopatia (autor, ano). Na narrativa destacada, a
mae inclui essa abordagem no campo da espiritualidade.

E a adaptagio e convivéncia com a dor da saudade que se torna menos dolorida, a tristeza
profunda vai dando lugar a novas experiéncias, apoiadas em suportes no periodo da superagao.
O enlutado comeca a ter vontade, gradativamente, de voltar a se interessar pela vida e pelas
pessoas que estdo ao seu redor, com uma nova sintonia emocional com transformacao de lagos
afetivos com possibilidade de novos vinculos e parcerias.

Todas as participantes entrevistadas mencionaram a espiritualidade como suporte
importante para o enfrentamento da perda perinatal.

“...Quando eu comecei o tratamento com o psicologo eu melhorei um pouco porque ela
comegou a trabalhar que era vontade de Deus, por eu ser uma pessoa evangélica, os cultos e
as pregagoes me ajudaram muito e me ajudou mais do que a psicologa a me apegar mais com
Deus. E ai ela foi me mostrando que ndo tem so eu, que eu ndo sou a unica que perdeu o filho,
que eu sou uma mulher forte, que Deus me escolheu, e ela passou a me encorajar e ver a vida
por outro lado e eu comecei a ficar um pouco melhor.” (Horténcia, 35 anos, Administradora
Ambiental, evangélica, primigesta).

“No espiritismo, a gente trabalha, também, com as coisas de micro fisioterapia,

constelagdo, ... a gente trabalha na aceitag¢do de que isso tinha que acontecer e aceitar isso
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dentro de mim ... Hoje em dia eu acredito que ela tenha cumprido a missdo dela.... O plano
poderia ter terapias alternativas, como: aromoterpia, massagem..., Lo momento eu ndo poderia
fazer por causa da questdo financeira.”(Rosa Vermelha, 31 anos, branca, fisioterapeuta,
simpatizante espirita, primigesta).

“A fé também me ajuda...Apesar de que eu sou uma catolica ndo praticante, mais
durante a situagdo eu me apeguei a varias religioes, mas principalmente a catdlica, com rezas,
oragoes, mas apelei para a umbanda, espiritismo e candomblé, fazia corrente de oragoes,
novenas aos santos, ... acho que me ajudou muito.” (Flor de Lotus, 34 anos, negra, assistente
social, catdlica ndo praticante, primigesta)

“Gragas a Deus, minha fé me sustentou, a fé sustenta, crer em Deus ajuda a sustentar.
Tem algumas que nem querem ter mais filhos, com medo...”(Jasmim, 36 anos, parda,
desempregada, crer em Deus, secundigesta)

” Eu acredito em Deus, tenho fé, muita fé, e acho que a minha fé me sustentou e me fez
aceitar tudo sem ressentimentos, sem muitos questionamentos, nem revoltas, mas tudo isso nao
anula a tristeza, a dor...oro por ele, sinto que é um ser de luz. Isso me faz bem. Ser mde de um
ser de Luz...” (Girassol, 32 anos, empresdria, espiritualista, secundigesta

A religido e a espiritualidade também sdo reconhecidos como importantes elementos de
apoio no luto, pois, segundo Bowker (1970, apud Vasconcelos, 2010) as tradigdes
religiosas/espirituais criam teorias sobre o sofrimento e a morte, por esta razao acabam gerando
sentidos e estratégias para se lidar com ela. Para Levin (2003), a espiritualidade esta
intimamente relacionada a esperanca, que por sua vez ajuda a placar a angustia da finitude
trazida pela morte, fornecendo um apoio diante da morte porque cria perspectivas de
sobrevivéncia a ela.

Para Speraw (2006), a religido/espiritualidade ¢ um apoio elementar na experiéncia do
luto. Conforme Elias (2011), a experiéncia do luto estd para todos, mas ¢ sempre uma
experiéncia singular. Para Freud (1927), estas crencas apresentam a busca de " realizagdes dos
desejos mais antigos, mais fortes e mais urgentes da humanidade, tais como, agarrar-se a
existéncia do pai e a ideia da imortalidade da alma humana. Trata-se de "uma ilusdo, causada
do desejo envolvido™. (...)” o que é caracteristico das ilusdes ¢ que elas sdo derivadas de

desejos humanos”.

CONSIDERACOES FINAIS
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Esse trabalho buscou identificar a partir da perspectiva das mulheres, através das suas
narrativas, o processo na construcdo do vinculo mae-bebe estabelecidas durante o periodo
gestacional sob ameaga da perda, independentemente do tempo de gestacao, a dor e solidao que
permeiam esse evento, os elementos que melhor atuaram como apoio para pessoas em vivéncia
do luto e a relacdo entre enfrentamento e respeito aos sentimentos e possiveis ressignificagio a
vida diante do inesperado luto pela perda perinatal.

Constata-se que a mulher no seu processo de gravidez, reencaminha sua historia a partir
do lugar imaginario, simbolico e real, estabelecendo planos futuros, carregados de sentidos e
apego, projetando sua historia como continuidade. Na inesperada ameaga da morte, instala-se
o sofrimento e luto antecipatorio que permeia a ininterrup¢ao do vinculo com seu filho.

Seja no oObito fetal ou perinatal de um filho imaginario, ou na concretizaciao do real,
onde no pds parto em situagdo de um Obito neonatal, em ambas situagdes o vinculo afetivo €
estabelecido, perdendo esse filho, além da dor e sofrimento, perde-se as expectativas e desejos
e planos também serao destruidos.

Apesar das perdas gestacionais e neonatais serem frequentes, a morte € instituida como
rotineira nas maternidades com assisténcia pelas condutas técnicas estabelecidas, costumando-
se subestimar e naturalizar o evento, nao so pela equipe de saude como também pela sociedade.
A representatividade do sofrimento psiquico para a mulher conectada em seu estado gravidico,
que inesperadamente se depara com a morte ¢ desconsiderada. O impacto ¢ singular para cada
uma delas e para sua familia, porém costuma-se estandardizar tornando a dor mais intensa.

Verifica-se que esse tipo de luto, muitas vezes ¢ vivido de forma silenciosa, ndo sendo
ofertado nem recebido o suporte adequado por nao reconhecimento da dimensao e o significado
da propria perda ou pela ndo validacao da sociedade. Reprime-se o luto que precisa ser vivido
para seguir.

Um dado importante da pesquisa foi o relato da falta de empatia e de acolhimento pelos
profissionais e equipe de satide a mulher, apos a perda. Mas, em contrapartida, emergiram varias
contribui¢des positivas para o enfrentamento do luto, reafirmando como a rede de apoio
(referente a familia, aos amigos, aos profissionais) que ofereceram ou foram contactados pela
equipe, como suporte para enfrentamento e superacdo do luto, constituiram-se em elementos
extremamente significativos e positivos no processo. Mostra-se a importancia do
reconhecimento da propria mulher ao seu direito ao luto e a validacdo da rede de apoio ao
cuidado especifico e singular, pelos profissionais de satde, familia, amigos e sociedade em

geral a essa mulher, através da legitimagdo do luto fetal e perinatal.
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Os relatos encontrados da relagdo com a espiritualidade e a perpetuagdo da memoria do
filho corroboram a tese de que a fé ou a crenga pessoal pode ser um dos fatores de protecao
para os pais enlutados. Ela pode ser considerada facilitadora na constru¢do de uma nova forma
de entender o mundo trazendo motivacao e sentido de vida, assim como outros elementos de
apoio. Apesar do sofrimento fisico/psiquico e da solidao vivenciada pelas participantes, revela-
se que ndo se configura toda perda em um luto complicado.

Necessita-se de uma mudanca nos aspectos das estratégias e agdes referentes a aplicagao
das politicas publicas de satde para que a perspectiva seja positiva em relagdo a superagao das
perdas, com praticas assistenciais adequadas.

Contudo, o estudo apresenta limitagdes que apontam para o periodo pandémico causado
pela Covid-19, ndo permitindo que as entrevistas fossem realizadas presencialmente, levando a
dificuldade do contato com algumas participantes e pela impossibilidade da conexao estavel da
internet e plataforma virtual. Mas, apesar desses entraves, o estudo apresenta-se de grande
importancia ao buscar revelar a necessidade de construcdao e implementagdo de estratégias na
qualidade da assisténcia, como caminho de ressignificacdo a vida diante do luto pds perda
perinatal, que possam prevenir possiveis complicacgdes, proporcionando a satude fisica e mental
dessas mulheres em condi¢do de perdas, de maneira acolhedora e igualmente humanizada,
visibilizando e validando sua dor psiquica.

Sinteticamente, o enfrentamento do luto, com possibilidade de superar a perda
inesperada, significa a possibilidade de caminhar em dire¢do a sua resolucdo e encontrar uma

maneira de “apesar” da perda, se viver e conviver em busca de novas fases de vida.
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RESUMO

Introducio: A perda perinatal perdas que ocorrem durante toda a gestacao até o primeiro més
de vida do recém-nascido — desencadeia comumente o luto perinatal, um processo natural,
contudo complicagdes nesse processo associado a auséncia de assisténcia psicoldgica a mulher
que enfrenta essa perda podem culminar no luto complicado. O alto nlimero de 6bitos perinatais
atualmente vigente no Brasil, associado a incerteza da existéncia de fluxos e protocolo de
acolhimento a essas mulheres nas maternidades de Salvador - Ba sdo barreiras importantes para
garantir a integridade da satide mental desses individuos, por isso faz-se necessario conhecer
quais condutas e cuidados sdo ofertados nesse momento de fragilidade. Objetivo: O objetivo
principal desse estudo foi identificar a presenca de fluxos e protocolos de assisténcia a satde
da mulher, relacionados a humanizacao, em situacdo de perda perinatal na Rede de Saude de
Salvador - Ba. Metodologia: Trata-se de um estudo documental qualitativo a nivel tipo
exploratdrio, em que foram analisados documentos eletronicos oficiais que abordavam sobre
os cuidados assistenciais de humanizacdo as mulheres em situagdo de perda perinatal.
Resultados e Discussao: Sete documentos fizeram parte desse estudo e apenas um dos
documentos selecionados apresentou tais fluxos e/ou protocolos de acolhimento. A escuta
qualificada foi a conduta mais relatada dentre os documentos que faziam referéncia aos
cuidados com essas mulheres. Considerac¢oes Finais: Esse estudo evidencia a caréncia de
politicas e programas publicos brasileiros voltados especificamente a assisténcia humanizada
de mulheres em situagdo de perda perinatal e corrobora com a realidade vigente de incerteza da
existéncia de fluxos e protocolos de atendimento nas maternidades de Salvador - Ba
confeccionados com essa mesma finalidade.

Palavras-chave: Luto. Morte fetal. Morte Perinatal. Saade da Mulher. Acolhimento.
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ABSTRACT

Perinatal loss - losses that occur throughout pregnancy until the newborn's first month of life -
commonly triggers perinatal grief, a natural process, however complications in this process
associated with the lack of psychological assistance to the woman facing this loss can culminate
in complicated grief. The high number of perinatal deaths currently in force in Brazil, associated
with the uncertainty of the existence of flows and reception protocol for these women in
maternity hospitals in Salvador - Ba, are important barriers to ensuring the integrity of the
mental health of these individuals, so it is necessary knowing which behaviors and care are
offered in this moment of fragility. The main objective of this study is to identify the presence
of flows and protocols of assistance to women's health, related to humanization, in a situation
of perinatal loss in the Health Network of Salvador - Ba. This is a qualitative documentary study
at an exploratory level, in which official electronic documents were analyzed that addressed
humanization care for women in a situation of perinatal loss. Seven documents were part of this
study. Only one of the selected documents presented such flows and/or reception protocols.
Qualified listening was the most reported behavior among the documents that referred to care
for these women. This study highlights the lack of Brazilian public policies and programs
specifically aimed at the humanized care of women in a situation of perinatal loss and
corroborates the current reality of uncertainty about the existence of care flows and protocols
in maternity hospitals in Salvador - Ba made for the same purpose.

Keywords: Grief. Fetal Death. Perinatal Death. Women's Health. User Embracement.

INTRODUCAO

A perda perinatal refere-se as perdas que ocorrem durante toda a gestacao até o primeiro
més de vida do recém-nascido'. E com a perda instaura-se a preméncia do luto. Segundo Freud?,
o luto ¢ um fendmeno mental natural, lento e doloroso, que se caracteriza por sentimento de
tristeza profunda, afastamento de atividades que ndo estejam vinculadas a pensamentos sobre
o objeto perdido, perda de interesse no mundo externo e incapacidade de substituir a perda com
um novo objeto de amor. O luto se da a partir da elaboragdo da vivéncia da perda, que requer
um trabalho psiquico, sendo uma resposta esperada e, inclusive, necessaria, constituindo um
processo individual, influenciado por aspectos sociais, culturais e emocionais>.

O luto perinatal ¢ considerado, assim, um processo natural, ndo patologico, contudo,
complicagdes nesse processo podem ocorrer principalmente em casos de mortes ndo esperadas,
violentas, ou quando ndo ha a oferta de suporte emocional a mulher, configurando o “luto
complicado™*.

Mulheres em situagdo de luto perinatal podem vivenciar sentimento de vazio, culpa,
preocupacdo em relacdo a uma nova gravidez, raiva, ndo aceitacdo da perda e apatia.
Muitas desenvolvem transtornos psiquidtricos até cerca de um ano apds a perda, como

depressdo, estresse pds-traumatico, transtorno de ansiedade e distirbios do sono que interferem
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em suas atividades diarias e qualidade de vida, bem como no planejamento de gravidezes
futuras e relacionamento com préximos filhos'*.

Nesse sentido, ¢ papel inerente dos profissionais de saude que estdo inseridos nesse
contexto comuns as maternidades, oferecer a essas mulheres um cuidado diferenciado,
humanizado, holistico e integral, ofertando desde meios de diagnostico até apoio em momentos
dificeis de tomada de decisdo, entendendo que a sua assisténcia ndo termina com o Obito
neonatal em questaiol’5 .

Lidar com toda essa carga emocional que envolve uma perda, ainda mais no contexto
da maternidade, pode constituir um desafio para a equipe de satude'. Essa realidade, no Brasil,
no que diz respeito, principalmente, ao Sistema Unico de Satide (SUS), pode ser agravada pelos
altos nimeros de 6bitos perinatais vigentes e pela incerteza da contemplacdo de um fluxo de
assisténcia humanizada a satide da mulher em situacdo de perda perinatal nos protocolos de
humanizacio instituidos nessas maternidades®.

Considerando-se a mortalidade perinatal a somatdéria de Obitos fetais e neonatais
precoces em um determinado ano, no Brasil, apenas no ano de 2019, houve 47507 dbitos
perinatais, sendo Salvador a capital brasileira com o terceiro maior indice de dbitos perinatais
— 668 — nesse mesmo ano’. Frente a esses altos niimeros, a existéncia de uma padronizagdo de
acoes direcionadas ao manejo assistencial da mulher em luto perinatal, torna-se de fundamental
importancia para guiar enfermeiros, médicos, psicologos e técnicos a uma abordagem mais
assertiva e holistica dessas mulheres que tendem a estar mais suscetiveis a distirbios
psicologicos®®.

No entanto, na literatura mundial e, principalmente, brasileira, hd uma caréncia de
estudos cientificos que abordem e descrevam um eficiente fluxo de assisténcia humanizada as
mulheres apds uma perda perinatal que visem guiar o profissional da satide através da melhor
abordagem ao luto®. Esse déficit reflete na dificuldade de preconizar protocolos e manuais de
acolhimento nas proprias maternidades, o que dificulta a assisténcia oferecida as mulheres que
enfrentem o processo de perda®.

Considera-se relevante a necessidade do debate sobre o alto nimero de 6bitos perinatais,
e para cada 6bito, uma mulher em perda de um filho, e, provavel, sofrimento psiquico e luto,
pelo desfecho negativo, acrescido pela forma e manejo no seu atendimento. Assim sendo, esta
pesquisa propds-se identificar e conhecer qualitativamente a existéncia de documentos internos
que regulamente o fluxo assistencial em acolhimento no cuidado a essas mulheres, e

caracterizar quais procedimentos e condutas sdo ofertados nas maternidades de Salvador - Ba.
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Desse modo, justifica-se esse estudo pela importancia na elaboragdo de guias e fluxos
especificos de acolhimento, que venha a contribuir e promover meios para uma melhor
qualificacdo e humanizagdo na rede de assisténcia a saude da mulher, validando sua dor,
auxiliando no processo de superacdo e elaboragdo do luto perinatal e suas consequéncias como
um todo, no contexto da sua saude mental, auxiliado ao retorno as suas atividades habituais
com menos complicacdes emocionais. Objetiva-se nesse estudo, identificar a presenca de fluxos
e protocolos de assisténcia a saide da mulher, relacionados a humanizagdo, em situagdo de

perda perinatal na Rede de Satde de Salvador — Ba.

REVISAO DE LITERATURA

Mortalidade Perinatal, Infantil e Neonatal

Segundo a Secretaria de Vigilancia em Satde®, o periodo perinatal comeca em 22
semanas completas de gestagdo e termina aos sete dias completos de nascimento (0 a 6 dias de
vida). Assim, a mortalidade perinatal diria respeito tanto a mortalidade fetal — 6bitos ocorridos
a partir da 22 semana completa de gestacdo, ou de fetos com peso igual ou superior a 500g ou
estatura a partir de 25cm —, quanto a mortalidade neonatal precoce.

O coeficiente de mortalidade perinatal — nimero de 6bitos ocorridos no periodo perinatal
por mil nascimentos totais, em uma determinada populacdo, espaco geografico e em
determinado ano — reflete questdes interligadas a gestacdo e ao parto, como o peso ao
nascimento, condi¢des de acesso ao servigo de saude e a qualidade da assisténcia pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido’®. Nesse sentido, tem sido estabelecido como o melhor indicador para
verificar a qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal nos servigos de saude, sendo
fundamental para a constru¢do de agdes voltadas para a reducdo das mortes fetal e neonatal
precoce evitaveis®.

Segundo o Ministério da Saude, a mortalidade infantil abrange todos os Obitos de
nascidos vivos residentes menores de 1 ano de idade (0 até 364 dias de vida). O seu coeficiente
¢ determinado pelo numero de dbitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos
em determinada populacdo, area geografica e ano. Ao estimar o risco de morte dos nascidos
vivos no seu primeiro ano de vida, reflete as condi¢gdes de desenvolvimento socioecondmico e
a qualidade do acesso a atengdo de sade materna e da populagio infantil®. A mortalidade

infantil pode ser subclassificada em mortalidade neonatal precoce, tardia e poés-neonatal.
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A mortalidade neonatal precoce, corresponde aos 6bitos de criangas de 0 a 6 dias de
vida completos; a tardia, aos Obitos de criangas de 7 a 27 dias de vida completos; e a pds-
neonatal, aos obitos de criangas de 28 a 364 dias de vida completos. Os seus coeficientes —
obtidos a partir do nimero de 6bitos de criangas em suas respectivas faixas etaria, por mil
nascidos vivos em determinada populagdo residente, espago geografico e ano — podem refletir
a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e recém-nascidos e do acesso a saude materno-
infantil®.

Segundo o relatorio de estatisticas mundiais da OMS de 2018°, o nimero de dbitos entre
os recém-nascidos, no mundo, caiu de 31 para 18 a cada mil nascimentos entre 2000 e esse
mesmo ano. Entretanto, as taxas de mortalidade neonatal ainda se encontram altas em muitos
paises, ocorrendo em 2016 2,6 milhdes de obitos nesta faixa etaria, dos quais, a maioria, foram
na primeira semana de nascimento. A despeito da mortalidade infantil, considerada como dbitos
entre criangas abaixo de 5 anos de idade, nesse mesmo periodo, os respectivos Obitos cairam
quase pela metade na média mundial — de 76 para 39 mortes a cada 1000 nascidos vivos. Neste
mesmo relatério, as principais causas de Obitos neonatais no mundo sdo citadas,
correspondendo juntas a % de todos os dbitos neonatais, sendo elas prematuridade, eventos
relacionados ao parto — como asfixia e trauma ao nascimento — e sepse neonatal.

Apos nao alcangar os “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio” definidos no ano
2000 para o ano de 2015, a OMS redefiniu como meta até 2030 zerar esses indicadores de
mortalidade neonatal e infantil, determinando como objetivo minimo para os paises do grupo,
o indice de até 12 mortes de recém-nascidos para cada mil nascimentos e 25 mortes a cada 1000
criangas abaixo de 5 anos. Ainda, aponta que, o menor indice apresentado foi de uma morte a

cada mil nascimentos, em paises como Andorra, Bielorrussia, Chipre, Estonia e Finlandia. As

maiores taxas apareceram no Paquistdo (42 mortes a cada mil nascimentos), Republica Centro-
Africana (41 a cada mil) e Suddo do Sul (40 a cada mil)’.

No Brasil, segundo o mesmo relatério da OMS de 2016, ocorreram 8 mortes a cada mil
nascimentos’. Nas tltimas sete décadas, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) teve um
importante declinio no pais passando de 146,6 6bitos a cada mil nascidos vivos, em 1940, para
12,8 em 2017'°. Apesar desta expressiva queda, este indice nacional ainda se encontra alto
quando levado em conta o atual nivel de desenvolvimento econdmico brasileiro: somente em
2019, ocorreram 35293 dbitos infantis, sendo desses 11.035 na regido nordeste, 2970 na Bahia e
514 em Salvador’. Dentre as causas evitaveis de mortalidade infantil no Brasil, destacam-se: as

reduziveis pelas agdes de imunizagao, pela atengdo a mulher na gestagdo, pela adequada atengao
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a mulher no parto, pela adequada atencdo ao recém-nascido, pelas a¢des de diagndstico e
tratamento adequado e pelas a¢des de promogio a satde e vinculadas as a¢des de atengio’.

Com relacao aos 6bitos fetais, no Brasil, no ano de 2019, ocorreram um total de 29105
obitos, sendo as regides Nordeste e Sudeste as com maiores indices, sendo 9520 e 10820 o6bitos,
respectivamente. No Estado da Bahia, 2644 6bitos correspondentes foram registrados nesse
mesmo ano e, em Salvador, 375 dbitos’. As causas dos Obitos fetais sdo consideradas mal
definidas®, mas estdo diretamente relacionadas com o periodo que ocorre o Obito em si: antes
do inicio do trabalho de parto (anteparto) ou durante o parto (intraparto). No anteparto, os 0bitos
se devem comumente as complicacdes e patologias da mae ou do feto, sendo sifilis, as
anomalias congénitas, hipertensdo materna e descolamento prematuro de placenta as principais
causas. Ja no obito intraparto, os principais causadores sdo asfixia durante o trabalho de parto
e descolamento prematuro de placenta!!. Ademais, tais causas podem estar relacionadas aos
grupos de maior vulnerabilidade, como faixa-etaria materna precoce ou tardia, grau de
escolaridade e nivel socioecondmico materno baixos’ .

No Brasil, em 2019, os 6bitos perinatais — que englobam os fetais e neonatais precoces
—, alcangaram a marca de 47507. Desses, 4372 ocorreram no Estado da Bahia, sendo Salvador,
a capital brasileira com o terceiro maior indice de Obitos perinatais — 668 — nesse mesmo ano.
As causas evitaveis do Obito perinatal sdo as mesmas que se enquadram para a mortalidade

infantil’.

Politicas Publicas Brasileiras Voltadas a Saude da Mulher

Na década de 80, através da abertura politica no Brasil e da contribuicdo do movimento
feminista brasileiro, fomentou-se o debate acerca de questdes até entdo ndo valorizadas,
relativas a desigualdade nas condi¢cdes de vida e de género, bem como a sexualidade e
reproducio e preven¢io de doencas sexualmente transmissiveis, entre outras!?.

Assim, em 1984 foi criado pelo Ministério da Saude (MS) o Programa de Assisténcia
Integral a Sadde da Mulher (PAISM), que tinha como principios a descentralizagdo,
hierarquizagdo e regionalizagdo dos servigos, bem como a integralidade e a equidade da
atengdo, sendo fortemente influenciado pelos conceitos que embasariam o Sistema Unico de
Saude (SUS) construido em 1988. > Em 2000, o MS langou o Programa de Humanizagio do
Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que tinha como meta garantir a humanizagao e integralizagao

da assisténcia obstétrica qualificada em estados e municipios brasileiros'>.
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A partir da elaboracdo do PAISM, o programa sofreu novas especifica¢des e, em 2001,
através da Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS 2001), o MS amplia as
responsabilidades municipais da Aten¢do Bésica'?. Em 2003, a Area Técnica de Saude da
Mulher percebe a necessidade de articulacdo com outras areas e de novas acdes para
determinados grupos, como mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias,
lésbicas, e a participagdo nas discussdes e atividades sobre satde da mulher e meio ambiente'2.

No ano de 2004, o MS, baseando-se em dados epidemiolédgicos e em reivindicagdes de
diversos segmentos sociais, apresenta os principios e diretrizes voltados para a humanizagao e
acolhimento da Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satide da Mulher'2. J4 em 2005,
implementou também a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, visando a
organizacdo e regulacio do sistema de atenciio a gestacdo e ao parto'* e, nesse mesmo ano, foi
decretada a lei Lei n°® 11.108 de 07 de abril de 2005, que autoriza a presenca de um
acompanhante na sala de parto'”.

Em parceria com outras areas e departamentos, bem como com diversos setores sociais,
como movimento negro e o de trabalhadoras rurais, o MS elabora em 2011, a 2% reimpressdo da
PNAISM, que traz incrementos para garantir o acesso das mulheres a promocao e prevengao
em saude, a reducdo da morbidade e mortalidade feminina e consolidagdo do atendimento
humanizado e integral a saide da mulher no SUS'?.

Ainda neste ano, um modelo de atencdo ao parto e nascimento, que vem sendo discutido
no Brasil desde a década de 90, ¢ entdo institucionalizado: a Rede Cegonha. Essa estratégia do
Ministério da Satde, que prioriza o acolhimento e a vinculagdo da mulher a sua unidade
de referéncia para o parto, visa garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizado no
que tange desde a assisténcia familiar, o pré-natal, parto e puerpério, até os dois primeiros anos

da crianga'®!7,

Luto Perinatal

Segundo Freud?, o luto ¢ um fendmeno mental natural e constante do desenvolvimento
humano, ndo sendo considerado doenga, constituindo um estado de reacao a perda importante
para a sua elaboragdo. Para o autor, ¢ um processo lento e doloroso, que se caracteriza por
sentimento de tristeza profunda, afastamento de atividades que ndo estejam vinculadas a
pensamentos sobre o objeto perdido, perda de interesse no mundo externo e incapacidade de

substituir a perda com um novo objeto de amor. Ainda, pare ele, ¢ um processo influenciado
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por vivéncias pessoais que se dao por todo desenvolvimento humano, revivido como simbolo
mnémicos de situacdes trauméticas semelhantes do passado!®.

Na literatura mundial, luto perinatal ¢ definido como um processo pessoal e nao
patologico enfrentado pelos pais apos a perda de um feto de forma involuntaria entre 22
semanas de gestagdo (ou com 500g, ou mais de 25 cm) e 7 dias de vida apds nascimento'.

Os eventos que englobam a perda perinatal s3o natimortalidade, interrupg¢ao da gravidez
devido a indicacdes médicas, Obito fetal e o dbito neonatal®!*2°.

Independente do periodo em que essa perda ocorra, ela ¢ reconhecida como uma
experiéncia emocional complexa e potencialmente traumatica para a mulher que a vivencia'?,
sendo um dos tipos de perdas que leva com maior frequéncia ao luto complicado?’, estagio do
luto caracterizado por sintomas mais intensos e duradouros, afetando mais gravemente o bem-
estar fisico e psicoldgico da mulher*. Normalmente, o luto apos uma perda perinatal estende-se
por um periodo de seis meses a um ou dois anos, podendo, em 20% dos casos, ultrapassar esse
tempo™192,

Dentre as reagdes a perda, t€ém-se prejuizo das funcdes diarias, afastamento social,
sentimento de raiva, choque, descrenga, negacdo, ansiedade, estresse pds traumatico, distirbios
do sono e depressao, podendo haver outros impactos negativos a longo prazo, como na gestacao

32021 E importante frizar que mulheres que

subsequente ou no relacionamento entre parceiros
vivenciam o luto perinatal possuem probabilidade 4 vezes maior de um rastreamento positivo
para depressio do que mulheres com nascidos vivos?!.

No livro “Como Lidar: Luto Perinatal”®, a autora diferencia 4 estdgios do luto: fase do
choque/torpor, que tem duracdo de horas a semanas; fase da saudade e da busca da figura
perdida, que pode perdurar de meses a anos; fase da desorganizagdo e desespero; ¢ a fase da
organizagdo, que corresponde a uma aceitacao da perda.

O luto perinatal ¢ influenciado por aspectos sociais, emocionais, culturais € econdmicos
inerentes ao contexto de cada mulher, sendo assim um processo individual®. Entretanto, ha
certas particularidades relacionadas a perda neonatal que tornam o luto nesse momento ainda
mais delicado. Primeiramente, a gravidez esta relacionada ao surgimento de uma nova vida e
um Obito nesse momento ¢ um evento completamente inesperado, ndo havendo preparagao
prévia dos pais para tal mudanga de concepgio vida-morte*®2°. Ainda, em alguns casos, os pais
sdo privados de registrar o natimorto como filho, ou de realizar rituais de despedida — o que se
constitui o “luto privado de direitos™ —, que sio muito importantes tanto para eles, no que diz

respeito ao fechamento de um ciclo, quanto para outros familiares, para que possam entender
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melhor a dimensdo da perda sofrida e, assim, reconhecer e legitimar o processo de luto,
oferecendo apoio e suporte emocional, principalmente para essa mulher®!°22,

Ademais, a perda perinatal muitas vezes esta associada a culpa e ao sentimento de falha
por parte da mulher, sendo a interrupcao da gestagao por anomalias fetais a principal causa
desses sentimentos?’. Por fim, como evidenciado por uma revisio sistematica 4, experiéncias
pessoais especificas da mae podem culminar na intensificagao do luto.

Segundo o estudo, o maior grau de vinculo criado entre a mulher e o bebé antes da perda,
como escolha do nome, compra de enxoval, montagem do quarto, entre outros aspectos, podem

ser determinantes negativos nesse processo, bem como o fato da mulher ndo possuir outros

filhos previamente.

Acolhimento em Saude no Parto e Puerpério

O acolhimento em saude pode ser definido como o ato de perceber e reconhecer o que
0 usuario traz como sua necessidade naquele momento, visando a construg¢do de vinculo entre
este individuo e a rede socioafetiva que o assiste, ou seja, de uma relacdo baseada em
transversalidade, ética, solidariedade, confianca e compromisso®>**. Dessa forma, para se
efetivar o acolhimento, faz-se necessario que, além da criagdao de vinculo, haja qualificacdao da
escuta dos relatos trazidos pelos usuarios, garantia de acesso ao servigo de saude e
resolutividade nos servigos?*%>.

O parto ¢ um acontecimento singular, com significados que ganham molde da cultura
e da propria vivéncia de cada parturiente®®. J4 o puerpério é um periodo de intensa descoberta
e transformagdo, que pode envolver certos agravos em saude, sendo muitos deles causas
determinantes de morbimortalidade materna®. Nesse sentido, visando consolidar seguramente
a saude da mulher, ndo somente como gestante e mae, mas, enfaticamente, como um ser com
demandas fisicas e emocionais proprias e diversas, o acolhimento em satide nesses momentos
¢ imprescindivel. Logo, deve haver, por parte do profissional de satde, competéncia técnica e
postura ética para que sejam determinadas as melhores condutas disponiveis para cada caso em
particular®.

De acordo com uma revisdo sistematica®, no que diz respeito ao servigo de satide no
periodo puerperal na Atengdo Basica (AB), muitas mulheres queixaram-se da carente
contemplagdo as suas necessidades, principalmente emocionais, passando a crianga a ser o foco

quase exclusivo daqueles profissionais que exerciam o cuidado. No cendrio atual da saude
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brasileira, apesar das orientacdes do documento “Boas Praticas de Atengdo ao Parto e ao
Nascimento”, desenvolvido em 1996 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que objetiva
estabelecer praticas adequadas e seguras para a assisténcia obstétrica, garantindo uma atencao
materno-infantil qualificada e humanizada?’, bem como da criagio da Rede Cegonha e do
PHPN, que exploram a questdo do acolhimento durante o pré-natal e o puerpério nos seus

programas, ainda existem obstaculos para uma abordagem adequada.

Acolhimento em Saude no Luto Perinatal

No que tange o luto perinatal, considerando todos seus aspectos emocionais e as
possiveis desordens psiquidtricas por ele desencadeadas, inclusive o luto complicado, a
assisténcia humanizada urge como um fator muito importante para minimizar tais impactos
negativos que esse processo pode trazer a salide da mulher. Nesse sentido, ¢ fundamental a
oferta de apoio psicoldgico especifico por parte da equipe de saude imediatamente apos a perda
perinatal e que ele se perdure, rotineiramente, apds a alta hospitalar®.

Entretanto, lidar com a morte e falar sobre ela costuma ser extremamente dificil para
muitos profissionais da satide, especialmente no que diz respeito a morte neonatal®. Muitos
profissionais ndo recebem a formacao adequada para agir além do que as “engessantes” normas
técnicas preconizam'®?2. Ouvir a paciente, permitindo que ela exteriorize suas emogdes, sem
confrontar ou julgar o que ¢ dito pode se tornar uma das principais formas de amenizar a dor
do sofrimento da perda, além de reduzir a ansiedade e o estresse nesse momento>!*-?%,

Além da escuta, a forma como ¢ transmitida as informacoes € noticias nesse momento
¢ de extrema importancia para a saide da mental da mulher que enfrente tal perda®?>?°. Salgado
et al.%, frisa em sua obra a necessidade de se utilizar frases como “Sinto muito, mas nio tenho
uma boa noticia”, de se aguardar a reacdo da mulher antes de informar questdes técnicas e de
buscar saber o quanto ela est4 pronta e quer ter conhecimento da situacdo. J4 Almeida et al.??,
traz conclusdes de enfermeiras a respeito da importancia do toque para mostrar empatia e de se
evitar feicoes de pena ou susto no momento do diagnodstico do dbito perinatal ou da transmissao
da ma noticia.

Ademais, nesse momento de fragilidade e, muitas vezes de negagdo, ha uma série de
situacdes que requerem tomadas de decisdes por parte dos pais e muitas escolhas incorretas
podem ocasionar arrependimento e dificultar o processo de luto®?°. E importante frisar que, as

escolhas de cada mulher e de sua familia irdo sofrer influéncia de sua cultura e experiéncias
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pessoais e devem ser sempre respeitadas, entretanto o profissional de satide deve sempre
elucidar e explicar os riscos e beneficios de cada opgiao™®.

Em situagdes de perdas intrauterinas, uma escolha muito comum a ser feita, que ira
depender da condigao de saude fisica e emocional da mulher, bem como do periodo gestacional
que ocorreu essa perda, ¢ entre a realizagio da conduta expectante ou do manejo ativo®. Esse
momento ¢ um 6timo exemplo de como o profissional de saude deve participar da escolha da
gestante, instruindo-a e realizando o acolhimento para que, nessa situagao de fragilidade
emocional, ela consiga tomar a melhor decisao®%’.

Um estudo qualitativo realizado em 2019 em dois hospitais espanhdis®, que apresenta
diversos relatos de pais e maes que sofreram uma perda perinatal, enfatiza também a
importancia de a equipe de satide encorajar e incentivar os pais a realizarem certas praticas que
podem ajudar a amenizar o sofrimento, como a de ver e se despedir do bebé, guardar lembrancas
como fotos, pegadas ou roupas, desde que essa seja a vontade desses familiares. Ainda, com o
mesmo intuito, frisa a importancia da alocacao cuidadosa da mulher em areas da maternidade
onde nao haja contato com outros pais com bebés nascidos, bem como a necessidade de evitar
expressoes e linguagem clinico-administrativa (ex.: feto), uma vez que ocasionam maior
angustia. Outros estudos destacam que visualizar o feto apds a interrup¢do de uma gestagao
pode ser muito traumatico para algumas mulheres, estretanto, para outras, realmente pode

ajudar na compreensio de que a decisdo tomada foi a certa®.

Protocolos e Fluxo de Acolhimento

Para se alcangar a melhor resolucdo das diversas questdes que procedem a perda, a
equipe de saude necessita estar hdbil para intervir nesses momentos e prestar uma assisténcia
. . . . yqe . . 3,5,6
rica em respeito e dignidade a essas familias, ato essencial para amenizar o processo do luto”.
No entanto, apesar da literatura cientifica reconhecer a necessidade da atengdo e do cuidado
voltado a essas mulheres, o suporte psicologico muitas vezes ndo ¢ oferecido e manuais de
intervenc¢do que visem auxiliar na tomada de decisdo e guiar o profissional de satde acerca dos
; . 5 - 4,19

métodos a serem seguidos, sdo raramente aplicados nesse contexto™'”. Segundo as autoras do
livro “Como Lidar: Luto Perinatal®, h4 poucas publicagdes na literatura brasileira que abordem

o respectivo tema, bem como poucos relatos no mundo de protocolos de assisténcia as mulheres

enlutadas ap6s uma perda gestacional e/ou no periodo neonatal precoce.
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Tal déficit evidenciado pode ser consequéncia da caréncia e ndo comprovagdo de
eficacia das intervengdes realizadas em estudos randomizados destinados a prevengao do luto
perinatal>***. Todavia, alguns estudos demonstraram que tais intervencdes sdo eficazes quando
voltadas aos grupos de alto risco ou aqueles que ja apresentam o luto complicado*!®. Grandes

2330

fontes obstétricas, como “Zugaib Obstetricia™’, “Rezende: Obstetricia Fundamental”!! e

31 ratificam esse cendrio ao abordarem apenas brevemente

“Tratado de Obstetricia Febrasgo
em seus textos sobre a perda perinatal e a necessidade do acolhimento por parte dos
profissionais de satde a essas mulheres e ndo apresentarem instru¢des ou métodos que

explorem as condutas adequadas a serem administradas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental descritivo de abordagem qualitativa exploratoria que
foi realizado a partir de documentos de registros institucionais publicizados de autoria oficial e
acesso publico aberto em documentagao eletronica.

Esse recurso metodologico foi escolhido por permitir a compreensao das descrigdes
presentes nos documentos investigados e, assim, uma reflexdo sobre os critérios de
humanizagdo que estejam bem circunscritos no texto e explicitos através de uma comunicagao
bem estabelecida.

A pesquisa foi desenvolvida nos sites oficiais do Ministério da Saude do Brasil, das
Secretarias de Saude do Estado da Bahia (Sesab) e Municipal de Salvador e de Hospitais e
maternidades de Salvador - Ba que disponibilizavam a documentagdo eletronica de seus
registros para o acesso publico aberto. Partiu-se do principio de que tais documentos
investigados podem ser utilizados como guia para instruir os profissionais da cidade de
Salvador — Ba acerca do cuidado ofertado as mulheres em situacao de perda perinatal. O periodo
de realizacao do referido estudo se deu entre maio de 2021 ¢ abril de 2022.

Foram incluidos nessa pesquisa documentos oficiais relativos as politicas de
humanizagao em saude, bem como normas técnicas, manuais, orientagdes de servigo, fluxos e
protocolos internos e de cunho publico que foram levantados dos sites supracitados ja referidos.

Tais documentos devem ter sido publicados ap6s a implementa¢do da PNH — Politica
Nacional de Humanizagio (2003)?* e deveriam abordar em pelo menos um de seus capitulos
e/ou subcapitulos sobre os cuidados assistenciais de humanizag¢ao as mulheres em situagdo de
perda durante a gestacdo e nos primeiros 28 dias de vida do recém-nascido. Dentre esses

documentos somente foram incluidos aqueles considerados auténticos (genuinos e de origem
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inquestionavel), documentos primarios representativos ao tema e com contetido claro e
compreensivel.

ApoOs uma busca exaustiva, foram excluidos dessa pesquisa documentos que nao
abordavam nenhuma consideragdo acerca dos cuidados com saude mental na gestagdo e
puerpério e edicdes mais antigas de documentos repetidos, obtidos em mais de um site
A andlise documental foi realizada por meio da técnica de Analise de Contetido, segundo
Minayo®?, sendo dividida em 3 fases: pré-analise, descricdo analitica e interpretagio
inferencial, a serem realizadas nessa ordem.

Na primeira fase — pré-andlise —, foi construido o corpus de anélise, a formulagdo dos
objetivos do estudo e indicadores para a interpretacdo dos resultados, bem como a realizagao
de leitura flutuante, atentando-se aos critérios de exaustividade (esgotar a totalidade do texto),
representatividade (representar de forma fidedigna o universo estudado), homogeneidade (os
documentos devem representar o universo estudado) e pertinéncia (documentos devem ter
contetidos adequados aos objetivos do trabalho)’>*. Em outras palavras, cada documento
selecionado nesse momento, a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo ja descritos, foi lido
exaustivamente e interpretado cuidadosamente de forma a compreender o seu conteudo.

Em seguida, na descrigdo analitica, foi realizada a exploracdo do material coletado.
Inicialmente, foram extraidos elementos informativos de cada texto pertinentes as questoes de
interesse desse trabalho. Assim, foram coletadas as informacdes factuais que caracterizavam a
existéncia de fluxo e/ou protocolo interno de assisténcia a saude da mulher, relacionados a
humanizagdo, em situagdo de perdas perinatais na Rede de Satide de Salvador — Ba, bem como
as que explicitavam os procedimentos ofertados pela equipe de saude a essas mulheres nos
hospitais e maternidades de Salvador — BA.

Dando continuidade a essa etapa, foi realizada a categorizacdo a posteriori, com suas
respectivas unidades de registro (URs), para a andlise temdtica e de modalidades de
decodificagio para o registro de dados’®. Inicialmente, foram confeccionadas fichas com o
objetivo de identificar e registrar os documentos consultados, bem como organizar ideias e
observagdes importantes. Em seguida, os elementos que melhor indicavam o conteudo dos
documentos selecionados foram destacados e organizados sistematicamente de acordo com a
presenca desses indicadores e, assim, tais modalidades de decodificacao foram apresentadas em
um quadro.

Por fim, foi realizada a terceira fase da analise documental, referente ao tratamento dos

dados, a interpretacdo inferencial. Nessa etapa, os dados coletados e organizados foram
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destacados em quadros para a realizacdo da andlise reflexiva e critica propriamente dita,
momento em que buscou-se estabelecer relagdes dos textos com a realidade de acordo com os

objetivos deste estudo.

Quadro 1 - Sinoptico das Informagdes Extraidas dos Documentos

Apresenta Fluxo
ou Protocolo de
Especificacdes Site fonte Tema central Acolhimento Publico-alvo Objetivo
Relacionados a
Perda Perinatal

Cartas de Servigo SITE IV Servigos NAO Usuarios da Apresentar e

ao Usuario — Cap. Ofertados aos maternidade esclarecer os

“Programa Atenas” Usuarios servigos oferecidos
pela maternidade ao
usudrio

Politica Estadual de | SESAB Diretrizes a NAO Gestores Garantir a ateng@o

Atencao Integral a serem abordadas Publicos e integral e

Saude das nas agdes de populagao qualificada as

Mulheres no Estado aten¢ao a saude baiana mulheres no estado

da Bahia — da mulher no da Bahia

Subcapitulo 5.3 estado da Bahia

Atencdo Ministério da | Atengao NAO Profissionais ¢ | Ser um guia para

Humanizada ao Saude Humanizada ao gestores de apoiar profissionais

Abortamento — abortamento no saude e servigos de saude

Norma Técnica: Brasil e introduzir novas

Capitulo 03 abordagens no
acolhimento e na
atengao ao
abortamento

Gestagdo de Alto Ministério da | Atengfo ao parto | SIM Profissionais ¢ | Apoiar os

Risco - Manual Saude de alto risco e gestores de profissionais

Técnico 5% edigdo nascimento saude responsaveis pelo

(Capitulo “Obito cuidado na

Fetal”) qualificagdo da

atengdo a gestante
de alto risco

Manual Pratico SESAB Rede Cegonha NAO Gestores de Orientar e subsidiar
Para Saude 0s gestores € 0s
Implementagdo Da trabalhadores na
Rede Cegonha implementagdo da
(Pag. 34) Rede Cegonha.
Protocolo De Ministério da | Saude NAO Profissionais Servir de subsidio
Atengdo Basica — Saade Reprodutiva da de satde da para a qualificada
Saude Das Mulher Atencdo tomada de decisdo
Mulheres (2016) Basica por parte dos

profissionais de
saude, de acordo
com aspectos
essenciais a
produgdo do
cuidado

Apresenta Fluxo
ou Protocolo de
Especificacdes Site fonte Tema central Acolhimento Publico-alvo Objetivo
Relacionados a
Perda Perinatal
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Cartilha - Gravidez | SESAB Direitos da NAO Gestantes Permitir que a

Saudével e Parto mulher na gestante se

Seguro sdo Direitos gestacao e parto empodere com

da Mulher (CAP. relagdo aos seus
“Outros Direitos”) direitos na gestagéo,

possa viver tal fase
da forma mais
saudavel e plena.

RESULTADOS

Como mencionado na metodologia, os documentos foram selecionados a partir dos sites
do Ministério da Saude (Site I), SESAB (Site II), Secretaria de Satide Municipal de Salvador
(Site III) e de 13 maternidades de Salvador — Ba. Das 13 maternidades, cinco (5) foram
maternidades privadas e oito (8) publicas, sendo uma (1) federal e sete (7) estaduais. Apenas
do site da maternidade federal (SITE IV) foram selecionados documentos que atenderam aos
critérios de inclusdo dessa pesquisa.

No total, 15 documentos foram reunidos a partir dos sites supracitados. Desses 15
documentos, 06 foram excluidos por ndo abordarem cuidados com satide mental na gestacdo e
puerpério e 02 por serem versdes mais antigas de documentos coletados. Assim, 07 documentos
atenderam aos critérios de inclusdo e fizeram parte desse estudo.

Apenas um dos documentos selecionados foi obtido a partir do SITE IV e nenhum a
partir do Site III. O Quadro 1 apresenta a distribui¢do de documentos de acordo com os sites

fontes, sequenciados em numeragdo romana.

Quadro 2 — Numero de Documentos Retirados dos Sites I, I, IIl ¢ IV

Sites N° de documentos
SITET 03
SITE 11 03
SITE 11 00
SITE IV 01

Fonte: Elaborado pelo autor

Quadro 3 — Distribuicao dos Tipos de Documentos de Acordo com o Site Fonte

Carta de
Servico

Politica
Publica

Sites Cartilha Norma técnica Protocolo

SITE I

SITE II
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SITE III

SITE IV

Fonte: Elaborado pelo autor

Com relacao aos tipos de documentos, foram coletados uma carta de servigo, uma
cartilha, dois manuais, uma norma técnica, uma politica publica e um protocolo. O Quadro 2
apresenta os tipos de documento retirado de cada site.

Dos 07 documentos selecionados, apenas 01 apresentava fluxo e/ou protocolo de
acolhimento direcionado as mulheres em situagao de perda perinatal.

Apos aplicagdo das técnicas de andlise mencionadas, os documentos foram
categorizados de acordo com os assuntos que mais se destacavam e se repetiam. Dessa forma,
emergiram 4 categorias: /. Escuta Qualificada, 2. Respeito a Autonomia da Gestante, 3. Roteiro
de Conversa - Transmissdo da Ma Noticia e 4. Sentimentos da Mulher Frente a Perda.

Para melhor visualizacdo das categorias e respectivas Unidades de Registro (URs) foi

confeccionada o Quadro 3.

Quadro 4 — Categorias e Respectivas URs

Categorias Unidades de Registro (URs)

1 Humanizagdo do servigo de satde; Construgao de narrativas proprias; Formagao de vinculo
¢ confianga entre profissional de satide e a mulher; conforto ¢ amparo proporcionados.

2 Escolha entre conduta ativa ou expectante; ver ou ndo o bebé; realizagdo de necropsia;
decisdo compartilhada.

3 Formas adequadas de comunicagéo - linguagem verbal e ndo verbal; temas que podem ser
abordados; ambiéncia adequada; ética profissional; empatia; veracidade das informagdes.

4 Sentimentos mais comuns frente a perda

Fonte: Elaborado pelo autor

Na categoria /. Escuta Qualificada:

04 documentos abordaram o tema, sendo uma carta de servigo ao usuario, uma norma
técnica, um protocolo € um manual. O protocolo relaciona a escuta qualificada a humanizagao
do atendimento nos servigos de urgéncia/emergéncia obstétrica e a carta de servigo ao usuario
a construgcdo de narrativas proprias sobre perdas de até 12 semanas de gestagdo. Ja a norma
técnica, destaca a importancia da escuta para estabelecer uma relacdo de confianca entre o
profissional de satde e a mulher. Por sua vez, o manual faz referéncia a escuta qualificada

através da atitude de “confortar” e “amparar” tanto os pais, quanto toda a familia.
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Na categoria 2. Respeito a Autonomia da Gestante:

03 documentos abordaram o tema, sendo uma norma técnica, uma carta de servigo € um
manual técnico. O manual aborda a importancia de respeitar a escolha da mulher frente a
possibilidade da conduta ativa e expectante, bem como sobre decisdes como de ver o nao o
bebé apds a conduta e realizagdo de exames pos morte, como necropsia. A norma técnica,
enfatiza a necessidade de a decisdo da mulher ser “livre”, “consciente” e “informada”, contando
com a participacao do profissional de satde, sendo, assim, uma “decisdo compartilhada”. Ja a
carta, tangencia o tema, citando a abordagem de um de seus servicos prestados as gestantes em

situagdo de perda.
Na categoria 3. Roteiro de Conversa - Transmissdo da Ma Noticia:

Sobre essa categoria, 02 documentos — uma norma técnica € um manual — exploram
formas adequadas de comunicagdo com a gestante — verbais e ndo verbais — frente as suas
demandas emocionais, citando assuntos, estratégias, frases, palavras e até gestos especificos
para serem utilizados. Segundo os documentos, os principais temas a serem explorados sao:
“desejo de ser mae”, “relacionamento com o parceiro”, e “apoio/suporte emocional”. Ainda,
esses documentos abordam a correta maneira de transmitir a ma noticia, frisando a necessidade
de uma ambiéncia adequada, cuidado com os termos utilizados, a postura ética do profissional

de satide, demonstragdo de afeto por parte dele e veracidade das informagdes transmitidas.
Na categoria 4. Sentimentos da Mulher Frente a Perda:

Abordaram diretamente o tema, 02 documentos, sendo uma norma técnica € um manual
técnico. Os principais sentimentos relatados foram: “raiva”, “insuficiéncia”, “impoténcia”,

9% ¢ 2% ¢ 5% ¢¢ 9% ¢

“culpa”, “autocensura”, “pesar”, “ansiedade”, “solidao” e “angustia”.
DISCUSSAO

As categorias supracitadas, definidas a partir dos temas que mais se destacavam e se
repetiam nos documentos selecionados, correspondem a temas comumente abordados na
literatura sobre o assunto da perda perinatal. A seguir, discute-se sobre as categorizacdes

separadamente e os seus achados.
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Categoria 1. Escuta Qualificada:

O tema “escuta qualificada”, primeira categoria deste estudo, foi o mais abordado nos
documentos selecionados. Esse achado pode ser atribuido ao fato dessa conduta, a escuta ativa,
ser uma das bases para todo acolhimento humanizado, como destacado pelo MS através da
Politica Nacional de Humanizag¢do®®. Ao acessar o servi¢o de saude, a primeira coisa que um
paciente deseja, independente da sua queixa, ¢ ter as suas dores — sejam elas fisicas ou
emocionais — legitimadas. Para que isso se concretize, € peremptdrio que o paciente possa falar
abertamente e, quem o atende, o ouca verdadeiramente, visando estabelecer uma relacdo de
vinculo, com confianga e compromisso.

Ainda, os documentos analisados enfatizam que, para realizar um acolhimento
adequado dessas mulheres em situagao de perda perinatal, tdo importante quanto ouvir ¢ a forma
como os profissionais de satide exercem a escuta: eles devem evitar julgamentos, ndo devem
conter e/ou rebater o que ¢ dito pela mulher, principalmente em um momento de emogao. Esses
aspectos sdo ratificados por autores como Corréa et al.?>, Santos et al.?® e Salgado et al.%, que
enfatizam a importancia da mulher “desabafar” sem ser repreendida na elaboragdo da perda e
amenizagao de sentimentos como raiva, tristeza, descrenca e negacao.

Categoria 2. Respeito a autonomia da Gestante:

O “Respeito a autonomia da Gestante” ¢ um tema bem consolidado quando fazemos
referéncia ao luto perinatal. Os documentos analisados explanam a importancia de se respeitar
as escolhas da mulher, uma vez que sdo decisdes individuais, compondo um momento
extremamente dificil. Camacho-Avila et al.® corrobora com esses achados ao enfatizar que as
escolhas de cada mulher apds a perda refletem suas proprias crengas e vivéncias, devendo ser
valorizadas e respeitadas.

As principais escolhas destacadas a partir dos documentos foram: “realizagdao da
conduta ativa x expectante”, “ver ou ndo o bebé apos a conduta” e “realizagdao de necrdpsia”.
Na literatura, Camacho-Avila et al.’ traz como decisdes importantes da mulher a serem
respeitadas, “ver o bebé”, ‘se despedir do beb&”, “guardar memorias, como fotos, pegadas ou
roupas”, entre outras. J4, Salgado et al.®, no capitulo “Como lidar com a perda uterina”, frisa a
respeito da decisdo entre a conduta ativa e a expectante apos o diagnostico do obito fetal,

ratificando também a necessidade de fazer valer a escolha da mulher.
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Ademais, outro achado desse estudo, faz referéncia a “decisdo compartilhada” entre o
profissional de satde e a mulher que enfrenta a perda, ainda que essa escolha seja, no final, por
parte da gestante. Fazendo referéncia a obra de Salgado et al.® supracitada, a autora corrobora
com esse ponto ao apresentar as condutas ideais que devem ser realizadas pelos profissionais e
pela mulher em cada situacdo de seguimento do 6bito fetal, explanando a importancia nesse
momento, do posicionamento médico, que deve destacar os riscos e beneficios de cada situagao
através de seus conhecimentos cientificos e sua experiéncia, permitindo, assim, o
empoderamento da mulher e que ela realize uma escolha consciente em prol do seu bem fisico

e mental.

Categoria 3. Roteiro de Conversa e Transmissdo da ma noticia:

Apos a analise documental, viu-se que, alguns documentos traziam formas e elementos
cruciais para se adequar uma conversa com a gestante tanto no momento de transmissao da ma
noticia quanto em momentos posteriores. Faziam também referéncia a temas importantes a

9% ¢

serem abordados, como “desejo de ser mae”, “relacionamento com o parceiro

9% ¢

, “‘comunicac¢ao
dos fatos” e “apoio emocional”. Entende-se que, a abordagem de alguns desses aspectos,
levando em conta a disponibilidade da mulher, pode ajudar na compreensao dos significados
da perda no contexto de vida do individuo e sua familia.

Na literatura, autores como Salgado et al.®, Camacho-Avila et al.> ¢ Almeida et al.?,
ratificam este achado ao afirmarem que, a forma como se ¢ transmitida a noticia da perda
influencia significantemente em como a mulher associa e enfrenta os estagios do luto, trazendo

exemplos de frases e expressoes, bem como temas similares a serem abordados no acolhimento

a essas mulheres.

Categoria 4. Sentimentos da Mulher Frente a Perda:

Como ja mencionado, a partir dos documentos analisados, os sentimentos que foram
destacados foram “raiva”, “insuficiéncia”, “impoténcia”, “culpa”, ‘“autocensura”, “pesar”,

“ansiedade”, “solidao” e “angustia”. Desse modo, esse achado ¢ confirmado pelo que se

1.20

encontra na literatura vigente, onde autores como Bhat et al.?’ ¢ Camacho-Avila et al.>, apontam

bR 1Y

sentimentos e reacdes similares, além de “prejuizo das funcdes didrias”, “choque”, “descrenga”,

9 ¢

“negagdo”, “estresse pos-traumatico”, “disturbios do sono” e “depressdo”. Em seu estudo, Gold
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et al.?!, apresenta que mies enlutadas possuem 4 vezes mais riscos de desenvolver sintomas de
depressdo e 7 vezes mais riscos de desenvolver sintomas pds-traumaticos. Os achados desse e
de outros estudos ratificam que tais sentimentos apresentados compde o luto inerente a perda e
devem ser reconhecidos o mais brevemente possivel pelos profissionais de satde para que seja
ofertado um suporte psicologico direcionada a mulher o quanto antes, onde essas reagdes

possam ser trabalhadas evitando, assim, o luto complicado.

LIMITACOES DO ESTUDO

Como ja mencionado, apenas 7 documentos fizeram parte da andlise desse estudo, sendo
que, desses 7, apenas 1 apresentou fluxos e/ou protocolos de acolhimento voltados as mulheres
em situagdo de perda perinatal. Pode-se perceber, portanto, que os achados desse estudo
corroboram com o que ¢ visto na literatura cientifica até o atual momento: deficiéncia de fluxos
e protocolos de atendimento voltados as mulheres em situagdo de perda perinatal na rede de
satide como um todo*®!

Esse trabalho foi realizado no meio virtual, durante a pandemia Covid-19, o que se
configurou como um limitador da aquisi¢ao de um niimero de documentos maior, uma vez que,
muitas maternidades ndo fornecem tais materiais no formato eletronico e disponivel ao acesso
publico aberto. Logo, esse estudo ndo pode caracterizar como presente ou ausente a existéncia
dos documentos pesquisados nas maternidades, mas sim apenas em seus sites. Entretanto,
sabendo-se que, atualmente, a internet se configura como um importante meio facilitador para
se conectar com as informagdes, € importante que, se existentes, tais documentos estivessem
disponiveis no meio virtual, permitindo, assim, o acesso ndo somente de profissionais de saude
acerca do conhecimento e qualificacdo, mas, sobretudo, das gestantes e familiares sobre
informacdes, condutas, diretrizes e direitos em um momento de possivel perda.

Sobre a caréncia vigente de tais protocolos e fluxos, a literatura pontua que eles devem
estar fundamentados em condutas que estejam baseadas em evidéncias cientificas, contudo
estudos observacionais ou até mesmo revisdes de literatura sdo escassos®. Essa auséncia de
materiais cientificos dificulta a preconizacdo de diretrizes que especifiquem as intervengdes a
serem seguidas, como o que nao fazer ou o que oferecer a essas mulheres nesse momento,
promovendo rachaduras no acolhimento, levando a piora do sofrimento inerente a perda

perinatal®$,



118

A falta de acolhimento e humanizagdo diante do processo do luto perinatal contribui
para dificultar a superacdo da perda e tornar o estado de luto um momento de extrema
vulnerabilidade e sensibilidade principalmente para a mulher. Levando-se em conta os altos
numeros de Obitos perinatais que ainda se mantém no Brasil, ha muitas mulheres brasileiras
susceptiveis ao processo de luto perinatal e, assim, as suas complicacdes, necesitanto, portanto,

de atengdo e cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho teve como objetivo identificar e caracterizar fluxos e protocolos de
assisténcia a saude da mulher, relacionados a humanizagao, em situacdo de perda perinatal nas
maternidades de Salvador — BA. Ainda, foi possivel refletir sobre a importancia da presenca de
tais fluxos e protocolos no processo de luto perinatal da mulher.

Fica evidenciado, nesse estudo, que existem poucas politicas e programas publicos
brasileiros voltados especificamente a assisténcia humanizada de mulheres em situagdo de
perda perinatal. Ademais, esse estudo corrobora com o a realidade vigente de caréncia de fluxos
e protocolos de atendimento confeccionados com essa mesma finalidade.

A caréncia de documentos eletronicos disponibilizados pelas maternidades, que
norteiem as condutas e praticas dos profissionais de saude frente as demandas emocionais de
mulheres em situacao de perda perinatal, pode refletir a realidade de deficiéncia de protocolos
e fluxos nessas instituigdes de satde, entretanto, ndo pode afirmar o mesmo.

Todavia, levando-se em consideragao a importancia do meio virtual como um facilitador
ao acesso a informacao, se esses documentos estao presentes nessas instituigdes, seria de grande
valia que fossem disponibilizados ao acesso virtual publico aberto como uma forma de garantir
a consolidacdo dos direitos da gestante e da mulher.

Dentre os achados referentes aos cuidados oferecidos a essas mulheres, a escuta
qualificada foi a conduta mais relatada, promovendo impactos positivos no processo de luto
perinatal, como formacao de vinculo e confianca com a equipe de satde, elaboracdo materna
da perda e amenizac¢do dos sentimentos inerentes ao luto.

Através deste estudo, fica claro, portanto, que para se amenizar os riscos a saide mental
dessas mulheres ¢ imprescindivel, primeiramente, que a humanizagao seja a base da assisténcia
obstétrica desde a primeira consulta pré-natal, para que assim, o acolhimento, em todos os

momentos que podem envolver a gestagdo, parto e puerpério, aconteca de forma natural e
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espontanea. Desde esses momentos, o profissional de saude deve ser um meio de garantir os
direitos a informacao, ao cuidado e a um atendimento rico em atenc¢ao e dignidade.

Com essa finalidade, ¢ peremptorio, portanto, que aja com empatia e respeito, realizando
a escuta ativa, esclarecendo as duvidas existentes da paciente e de seus acompanhantes,
permitindo, assim, que confie naqueles que prestam o servigo e possam se expressar livremente,
sem medo do julgamento e repressao.

A partir do histérico das politicas publicas brasileira voltadas a mulher, em soma com a
realidade vigente, pode-se perceber, portanto, que apesar dos avangos ao longo de 1 século de
luta, na pratica, ainda ha muitas lacunas a serem preenchidas no que diz respeito a consolidagao
dos direitos institucionalizados em questdo. Ademais, percebe-se que, ao longo de todos esses
anos, embora a saide da mulher ndo seja mais resumida a sua fun¢do reprodutora e matriarcal,
ha um déficit quanto a existéncia de politicas, diretrizes e protocolos especificos em
maternidades que foquem na satide mental dessa parte da populagdo em seus diferentes ciclos
de vida, em especial no que tange a gravidez, parto e puerpério, como forma de apoio para
familias que vivenciam natimortos e morte neonatal.

Por fim, devido a limitacdo j4 mencionada deste estudo, recomenda-se a realizagdo de
um estudo documental em campo — dentro do espago fisico das maternidades —, visando melhor
caracterizar a presenca de fluxo e protocolos de assisténcia a saide da mulher, relacionados a

humanizag¢do, em situacao de perda perinatal na Rede de Saude de Salvador - Ba.
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5.4 Producao técnica audio visual

Honrando o Luto Materno Pela Escuta Acolhedora

Guia Para Profissionais de Saude Diante da Perda Perinatal

“Quando seus pais morrem, vocé perde
seu passado, quando seu filho morre,
vocé perde seu futuro”.
Luby, E.

APRESENTACAO

Mundialmente, o luto perinatal ¢ definido como um processo pessoal e ndo patoldgico
as experiéncias de mulheres que perderam um filho durante o periodo perinatal, em qualquer
momento, seja ocasionada pelo aborto espontaneo, natimorto, interrup¢ao da gravidez devido
a indicacdes médicas e morte neonatal. Geralmente, leva a vivencia indescritivel para os pais,
dificil de assimilar, considerando que o nascimento representa o inicio da vida e ndo o fim.
(Kersting & Wagner, 2012). Apos sofrer uma perda, tem inicio o chamado processo de
elabora¢do do luto. Varios fatores tornam esta questdo complexa e marginalizada, colocando-a
no fundo da agenda politica: as taxas de perdas perinatais ndo estdo incluidas nas Metas de
Desenvolvimento do Milénio, nem rastreadas pela ONU, nem nas métricas de Carga Global de
Doengas tornando-o um problema invisivel. (Salgado, et al. 2021).

A morte de um filho antes ou logo depois do nascimento rompe com a ordem natural da
vida, assim como interrompe os sonhos, as esperancas, as expectativas e as esperas existenciais
que normalmente sdo depositados na crianga que esta por vir. Nas palavras de Torloni (2007),
"A morte de um feto ¢ a morte de um sonho".

Diante da perda do filho/a, os pais que conseguem vivenciar dor, apresentam reagdes
semelhantes aquelas observadas em outras situagdes de luto, tais como: sentimento de vazio
interior, culpabilidade, irritabilidade, pesar esmagador, temor de uma nova gravidez, raiva,
incredulidade, apatia. Pode desencadear sintomas depressivos, ansiedade, transtornos de
estresse poOs-traumatico, ideagdo suicida, panico e fobias. (Hutti, 2005). Tem consequéncias
também nas esferas social e economica, com crises familiares, dificuldades ocupacionais e

problemas de elevados custos com saude. (Heazell, 2016).
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No entanto, também pode ser uma experiéncia traumatica para os profissionais de satde
que atendem. Esses profissionais sdo protagonistas das noticias dificeis, pois, além de
planejarem e gerirem esses momentos, t€ém que administrar seus proprios medos e estar
preparados para aceitar as reagoes dos familiares dos pacientes. Logo, o ato de comunicar uma
ma noticia exige do profissional de saude tempo para aprendizagem e treinos constantes, que
os capacite a responder adequadamente as necessidades efetivas daqueles a quem os cuidados
sao dirigidos. (Brasil, 2010).

Esse produto de comunicagao foi elaborado a partir das respostas fornecidas pelas maes
através de uma pesquisa intitulada “Perda Perinatal: Percep¢do das Mulheres Sobre o
Acolhimento na Rede de Saude . Esta pesquisa teve como objetivo geral: Conhecer a percepgao
de mulheres em relagdo as abordagens e condutas da equipe de saide em um determinado
distrito sanitario, diante do sofrimento psiquico ocasionado pelas perdas perinatais, na cidade
de Salvador- Ba. O video foi criado a partir dos resultados de estudo especifico sobre as
narrativas de mulheres em situacdo de perda perinatal, referentes as suas interpretacdes das
histdrias vivenciadas diante da morte dos seus filhos, a presenca da dor, a formagao do processo
de luto e sobre o acolhimento recebido pelos profissionais da rede de saude. E uma laboragio
de recomendacdes e orientacdes desenvolvidas pelo despertar através dessas narrativas, tendo
como base os resultados do instrumento de coleta de dados das entrevistas.

A producdo técnica elaborada como um “Guia Virtual de Acolhimento” ¢ um material
instrutivo, em formato de video, que auxilie profissionais de satide na abordagem e no cuidado
de maes, pais e familiares apds perda gestacional ou neonatal na maternidade. Sera
disponibilizado para as instituigdes de saude, com o proposito de auxiliar os profissionais da
assisténcia as mulheres, gestores hospitalares e formuladores de politicas publicas, a criar e
alimentar uma cultura de apoio em satde a mulher e a familia enlutada. Serd, também,
favorecido o seu acesso a populagdo em geral, para maior conhecimento da importancia da
humanizag¢do ao cuidado de uma etapa tao delicada e dolorosa da vida da mulher. A ideia de ser
um video, emergiu pela possibilidade de maior circulagdo e acessibilidade, ja que almejamos
alcancar diferentes publicos, emdiferemtes territorios. Acreditamos que, com o recurso da arte,
o tratamento de um tema tdo dificil, pode ter uma facilitagdo, na medida do possivel,

favorecendo uma maior assimilagdo das ideias.
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OBJETIVO

Promover subsidios para sensibilizar a sociedade, incluindo os profissionais de saude,
além de empoderar gestantes e parturientes a respeito de praticas de praticas mais humanizadas
as mulheres em situacdes de perdas perinatais, ressaltando a relevancia de se considerar o
acolhimento como indicador de promocao da satde fisica e mental, para qualificacdo e melhoria

da assisténcia materna.

ARGUMENTO DO ViDEO

Esse instrumento tem a finalidade de criar e alimentar uma cultura de apoio em saude a
mulher e a familia enlutada, ressaltando a relevancia de se considerar o acolhimento o elemento
que se articulam com a satide mental, que auxilie os profissionais de satde na abordagem e no
cuidado de maes, pais e familiares, para a melhoria da assisténcia nas perdas gestacionais e
perinatais nas maternidades.

A maternidade tem como significado um estado, a qualidade de ser mae; lago que liga a
mie aos filhos. (Oxford Languages, 2022). E uma meta a ser alcangada, para muitas mulheres,
onde a expectativa social gira em torno do nascimento, da alegria, do comeco de uma nova
vida, na expectativa da perpetuacdo da geragdo e da tradi¢ao familiar. Porém, como definicao,
a maternidade ¢ um estabelecimento hospitalar especializada em cuidar de mulheres durante a
gravidez e o parto, onde também presta assisténcia aos recém-nascidos.

Existem situacdes no periodo gravidico puerperal que vém se opor a perspectiva do
nascimento, da vida. A morte, que ¢ um tabu, antagonicamente, também reside frequentemente
nas maternidades, suprimindo bruscamente muitos anseios gerados durante a gestacdo. (Cardeal
& Garcia, 2005).

Nesse entendimento, a humanizacdo compreende dois aspectos fundamentais: o
primeiro diz respeito a conviccao de que ¢ dever das unidades de saude receber com dignidade
a mulher, seus familiares e o recém-nascido, com atitude ética e solidaria dos profissionais de
saude e a organizagdo da institui¢do, de modo a criar um ambiente acolhedor e a instituir rotinas
hospitalares que rompam com o tradicional isolamento imposto a mulher. (MS, 2008). O outro
aspecto refere-se a adocdo de medidas e procedimentos benéficos para o acompanhamento do

parto e do nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias, que embora
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tradicionalmente realizadas ndo beneficiam a mulher, nem o recém-nascido e que, com
frequéncia, acarretam maiores riscos para ambos. (MS, 2002).

Considerando a relevancia e a necessidade do debate sobre o alto nimero de ébitos
perinatais, e para cada 6bito, uma mulher em perda de um filho, e, provavel, sofrimento e luto,
pelo desfecho negativo, acrescido pela forma e manejo na sua assisténcia, esta pesquisa propos-
se a conhecer, qualitativamente, os principais fatores destacados no processo de luto e
sofrimento psiquico, sobre o acolhimento ou ndo acolhimento, ¢ a necessidade de apoio na rede
de satde.

Diante das respostas de enfrentamento a dor e luto experenciada por mulheres, este
Produto de Comunicacao foi criado com base nos resultados da pesquisa e tem como conteudo
informacdes de agdes que possibilitem a visibilidade da dor, o respeito a maternidade da mulher
que perde seu filho, a validade e importancia do amor construido, respeitando os filhos que vao
e acolhendo as maes, permitindo serem ouvidas em seu lugar de fala e de voz.

O material audiovisual demonstrard as contribui¢des do uso desta metodologia, como
uma possivel estratégia de suporte as mulheres que vivem ou vivenciaram situagdes de perdas
e diversas formas de violéncias em suas vidas, bem como o seu potencial, para a construgao de
redes sociais de apoio. Este video de curta duragdo, sera veiculado em 6rgaos e comunidades
que atendam mulheres, a fim de atingir seus objetivos especificos para os quais foi
desenvolvido, pretendendo ser dirigido ao publico em geral e, especialmente, aos profissionais
de satde. O produto midiatizado sera circulado em meios de comunicagdo de massa, bem como,
das recentes midias sociais em suas diversas plataformas, por exemplo: Instagram, YouTube,
Facebook e Whatsapp. Assim, considerando o compromisso social que os profissionais atuantes

nas politicas publicas.

PERCURSO METODOLOGICO DA PRODUCAO DO VIDEO

Trata-se de um estudo do tipo metodologico, para constru¢do de uma tecnologia
educativa, estratégia de pesquisa com foco no desenvolvimento de ferramentas e métodos de
pesquisa. (Polit & Beck, 2011). Assim, esse tipo de obra cinematografica situa seus realizadores
no lugar de formadores de opinido publica e (re)construtores da memoria cotidiana. (Azeredo,

p.152, 2013).
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Recursos Humanos

O video Honrando o Luto Materno pela Escuta Acolhedora, propoe retratar o conteudo
que foi coletado, de maneira clara, objetiva, ludica, didatica e responsavel, respeitando a ética,
sem identificacdo das participantes, podendo utilizar suas falas, mas sem voz nem imagem. Para
que essa preservacao ocorra, as imagens do video serdo realizadas com ilustra¢ao grafica. Para
a construgao da elaboragao do material audiovisual, foi necessaria a contratagao de profissionais

que realizassem, ilustracdo das imagens, a edi¢do de contetido e configuragdes de audio.

Participantes

O material audiovisual, ndo contard com a presenca dos participantes da referida
pesquisa. Para a elaboragdo do produto, as imagens serdo ilustragdes em formato de desenho
animado para preservar a imagem das mulheres/maes. Trechos das entrevistas poderdo ser
narrados simultaneamente a imagem pela pesquisadora, afim de se elaborar uma sequéncia de

pequenas historias.

Procedimentos de Elaboracao

Para a elaboragdo de um material no modelo &dudio visual sdo necessarias para além de
recursos que a tecnologia oferece, habilidades de trabalho e edi¢do. Onde se faz presente a
relagdo entre o pesquisador e o profissional que iré realizar a edigdo. Para que cumpra o que se
espera de um material audiovisual, o video deve conter dudio e imagens que, de maneira
criativa, estabelecam um monoélogo ou dialogo.

As etapas de construgdo sdo: Planejamento de roteiro, onde se é pensando no que ird
conter em cada minuto do material gréfico, pré-produgdo, que ¢ o momento em que o
profissional de edi¢do se retine com a pesquisadora para que alinhem os propdsitos esperados
com aquele conteudo, produgdo, coloca-se em pratica o que foi estabelecido no roteiro, edi¢ao,
fase de edi¢do de erros, detalhes de imagem, volume de 4udio, iluminagdo, dentre outros e por
fim a divulgagdo do material final. (Bahia & Silva, 2021).

O investimento financeiro para a producao do video, sera de responsabilidade da

pesquisadora.
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Aspectos Eticos

A fim de assegurar a defesa e protecao das pessoas envolvidas nas referentes entrevistas
da pesquisa, a identidade, imagem e voz serdo preservadas, sem identificacdes e exposi¢ao
visual. Esta atrelado a pesquisa: Perda Perinatal: Percep¢do das Mulheres Sobre o Acolhimento
na Rede de Saiide, aprovado pelo Comité de Etica da Escola Bahiana de Medicina e Saude

Publica, em novembro de 2020, sob o nimero CAAE: 29643119.1.0000.5544.

A sistematizacio do conteudo

O contetido do Guia Virtual, deu-se a partir dos resultados derivados da etapa
qualitativa, com o levantamento de vivéncias ¢ demandas do publico alvo. A revisdo da
literatura que garantiu a fundamentacao cientifica, foi condicdo essencial para preservar a
seguranca do publico alvo e definir apropriadamente os conceitos constantes em um material

educativo.
A selecao e elaboracio das ilustracoes

Considerou-se a necessidade de incluir algumas ilustragdes no video, com o objetivo
de torna-lo descontraido e de facil compreensao.
Composicao do Video

O contetdo incluido no material informativo foi selecionado pela pesquisadora, dando
prioridade as informacdes mais relevantes. Buscou-se a construcdo de textos sucintos, que
facilitassem a compreensao das informacdes.
Os critérios editoriais utilizados

Os critérios adotados na editoracdo do guia virtual visaram garantir o interesse pelo

publico alvo. Para isso, optou-se por textos concisos em informagdes e de linguagem simples

e compreensivel. Os conteudo foram divididos em etapas, por assunto, permitindo situar ao
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contetido do material.

Cronograma

O Produto de Comunicagdao passou por fase de elaboragdo e discussao da versao
preliminar do roteiro técnico a sua finalizacdo. A sua execugao esté prevista para Julho de 2022

a partir das etapas descritas abaixo:

ATIVIDADE PERIODO

Elaboracao do Roteiro Janeiro 2022
Pré-producgado Margo 2022
Divulgacdo da pré-produgdo Abril 2022
Producdo — imagem, som e edicao Maio 2022
Divulgacao Julho 2022

A primeira veiculagdo estd prevista para o momento da defesa da dissertagao da

pesquisadora, ocasido em que serd divulgada a versao final do video.

Roteiro Técnico

Principais Topicos dos Resultados das Narrativas para Elaborac¢ao de Video
1) A Gravidez como um momento de grande alegria e planejamento para as maes
2) Sentimentos maternos frente a morte

3) Assisténcia recebida

4) Ressignifica¢do da perda

5) Existéncia de protocolos para promog¢ao do cuidado em situagio de perda.

Etapas de Elaboracao do Video

Cenas Audio Imagens

1* Etapa A Historia da Mae e do Bebé Importam

Cena 1 A alegria de gerar um filho, um novo ser a caminho | Mulher grdvida sozinha no
quarto do filho que esta sendo
montado, feliz, conectada com a
sua gestagdo, acariciando sua

barriga
Cena 2 O compartilhar desse momento sublime com a familia, | Gestante com o
tragando planos para o futuro companheiro/companheira
compartilhando cotidianamente
em familia
Cena 3 A escuta ativa e o didlogo qualifica a assisténcia Gestante em consulta Pré-Natal,

narrando sua historia




2% Etapa A Comunicacio e Escuta Como Veiculo de
Acolhimento

Cena 1 O impacto da noticia, seguido pelo sentimento de | Profissional relatando a noticia
medo, angustia, tristeza, revolta e incerteza sobre o | dificil para a méde e companheiro
futuro se fazem presentes na mulher, no casal (isso
pode ocorrer em um consultério, em uma sala de
ultrassom, sala de parto, no quarto ou enfermaria)

Cena 2 A noticia abala o vinculo com o seu filho, na dualidade | Gestante no choro passando a
e ambivaléncia do apego. Embora o vinculo ja | mio sobre sua barriga
existente permanega, o receio de aumentar e nutrir esse
vinculo na presenca da morte, pode fazer com que a
dor se torne insuportavel.

Cena 3 Os pais desejam que seus filhos sejam tratados com | Profissional conversando com a
todos os recursos e suportes existentes, na esperanga | gestante sobre a assisténcia do
da possibilidade do minimo de chance de | seu filho
sobrevivéncia, acreditando em um milagre.

3% Etapa Individualizar o cuidado do corpo e dos
sentimentos

Cena 1 Os profissionais ndo percebem as limitagdes e afligdes | Os sentimentos maternos frente a
de seus pacientes, o modo de atencdo e apoio, é | morte e o luto sdo vividos de
decisivo para sentir-se acolhido, evitando luto | forma solitaria, por mais que a
prolongado e/ou complicado. ela seja ofertado apoio familiar

Cena 2 Ao entender o motivo do dbito de seu filho, o processo | Esclarecer o que aconteceu ajuda
do luto tende a ndo se prolongar na ressignificacdo da perda

Cena 3 A falta de acolhimento, empatia, solidariedade coma | O desconhecimento do
dor sentida por essa mae, ¢ a auséncia de respeito a | profissional sobre o significado e
autonomia da decisdo materna, leva a situagdes de | como lidar com a morte por falta
distanciamento na assisténcia, favorecendo a sensagdo | de dedicagdo, treinamento e
de desamparo ¢ a subestimagao ao luto qualificagdo.

Cena 4 Caso o profissional ndo se sinta preparado para falar, | Falas inadequados devem ser
apenas escute com empatia e respeito aos sentimentos | evitadas

4 Etapa Elementos que auxiliam no reconhecimento da
morte, com aceitacio do acontecimento e que
previne a depressio

Cena 1 Favorecer momento em que as mdes segurem seus | Rituais de despedidas, como
bebés, sem pressa, se assim o desejar promover o contato da mae com

o filho

Cena 2 Acatar o desejo de participar do momento de | Permissdo da saida da mae do
despedida, considerando a humanizagao nas relagcdes | hospital para o sepultamento da
nos servigos de saude flexibilizando as normativas. crianga, um direito que ndo deve

ser negado

Cena 3 A caixa de lembrangas, ou caixa de memorias, ¢ um | Homenagear, perpetuar e ajudar

recurso onde sdo guardados momentos recolhidos ao
longo da internagdo, contendo mecha do cabelo
(quando disponivel), digitais do pé e da mao, as

na preservacdo da memoria e
imagem do filho(a),
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pulseiras de identificagdo do RN, fotografias do bebé
(se houver) e a primeira roupa usada pelo bebé.

contribuindo na elaboragdo do
luto

Cena 4

A importancia da empatia por parte das pessoas que as
circundam, participagdo em grupos de mades que
vivenciaram a mesma situa¢do, viver o luto, se
permitir chorar e falar sobre assunto com um
psicologo, se sentem mais aliviadas e suas ansiedades
diminuem

O suporte ao retorno a um
cotidiano que ndo serd mais o
mesmo

Cena 5

A religiosidade e as crengas, contribuem para
ressignificacdo, dando um significado para sua perda
e interligada com a esperanga, diminuindo a dor da
finitude, criando sentido e na vontade divina.

A fé e a espiritualidade como
meio de superagao e
fortalecimento

Cena 6

Nem sempre a palavra € necessaria, uma ausculta com
qualidade, o estar presente e o abrago, muitas vezes,
acalentam mais o corac¢do do que palavras proferidas.
Na medida em que as maes vao encontrando formas
de se apoiar, seja retornando a sua rotina de trabalho,
atividade fisica ou praticas alternativas, muitas
comegam a encontrar o significado da sua perda,
objetivo do processo do luto

A escuta e o abraco que processa
a cura, na auséncia das palavras

5% Etapa

Politicas e programas publicos brasileiros voltados
especificamente 2a assisténcia humanizada de
mulheres em situagdo de perda perinatal

Cena 1

Necessario documentos eletronicos disponibilizados
pelas maternidades, que norteiem as condutas e
praticas dos profissionais de saide frente as demandas
emocionais de mulheres em situagdo de perda
perinatal

Garantia na consolidacdo dos
direitos da assisténcia
humanizada a gestante ¢ a
mulher.

Cena 2

A formagdo de vinculo e confianca com a equipe de
saude auxilia na elaboracdo materna da perda e
amenizagdo dos sentimentos inerentes ao luto

A escuta qualificada, promove
impactos positivos no processo
de luto perinatal

Cena 3

O profissional de saude deve ser um meio de garantir
os direitos a informacdo, ao cuidado e a um
atendimento rico em atencdo e dignidade a essas
mulheres.

A humaniza¢do na assisténcia
obstétrica ¢ a base que ameniza
os riscos a saude mental das
mulheres em situagdo de perda

Cena 4

Estudos apontam que, pela morte ter se tornado
um evento comum e corriqueiro, para os
profissionais de saide nas maternidades, o
tratamento sensivel e individualizado diante da
perda, tornou-se raro.

Geralmente falas e praticas inadequadas,
protocolares rigidas, nio condizentes com a
situaciio, legislacio desnecessariamente fria, falta
de suporte e orientacdo para lidar com o luto, sdo
infelizmente, 0 que prevalece nas narrativas das
mulheres que passaram por perdas. O que
interfere de forma significativa no processo de
elaboracio do luto para maes e familiares.

Cena 5
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Essa dor de quem vive ou viveu esse luto nio é invisivel
nem inaudivel, e vocé pode ouvi-la e cura-la. Adote isso
na sua rotina de trabalho e de vida.

Resultados Esperados

Espera-se que esse produto permita adentrar no universo do acolhimento, como
elemento importante nas trocas primordiais entre as mulheres em situacao de sofrimento psiquico
ocasionadas por perdas gestacionais e neonatais e os profissionais da rede de assisténcia, trazendo
a relevancia do tema, como indicador de saude, para a comunidade cientifica, os profissionais de
saude e a saude publica. Almeja-se que, com a exposi¢cdo desse indicativo por material dudio
visual, seu contetido consiga atingir grandes espacos, ndo somente dedicados a satide, como
também familias, que de alguma forma, vivenciam o luto perinatal, contribuindo para visibilidade

do sofrimento dessas mulheres e refor¢ar a importancia de que sejam reconhecidas como maes.
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo sera abordado o assunto, baseando-se nos resultados obtidos, em torno
dos trés artigos: 1) Assisténcia recebida 2) Sentimentos maternos frente a morte e
Ressignificacdo da perda 3) Existéncia de protocolos para promog¢do do cuidado em situago
de perda.

Apesar do perfil sécio demografico das maes seja diferente, ao analisar os discursos,
percebe-se que o sofrimento de perder um filho ¢ igual e a percepgao da experiéncia vivenciada
se entrelagam, entretanto, a interpretacdo da situacdo pode ser diferente pelas historias
individualizadas.

O primeiro artigo que compde esta dissertagcdo, “Atuacdo da equipe de saude diante da
perda perinatal na pandemia covid-19: a percep¢do da mde”, estudo exploratdrio, com
abordagem qualitativa descritiva, a partir das narrativas de mulheres em situacdo de perda
perinatal, apresenta conteudos relevantes sobre a condicdo da mulher nesse processo, € 0s
determinantes que podem contribuir para assisténcia profissional em saude, mais qualificada e
humanizada.

As principais causas apontadas como expressivas € que promovem maior compreensao
sobre a dor e o sofrimento no luto gestacional e neonatal encontram-se mencionadas nas
categorias, Habilidade Multiprofissional e Abordagens e condutas na Pandemia, sendo a
comunicacdo e a qualidade da assisténcia avaliadas pela mae, e o modo de atencdo e apoio, ¢
decisivo para sentir-se acolhido. Assunto esse, que aparece atravessando os trés artigos.

Ao questionar as maes sobre o atendimento recebido, muitos pontos foram levantados
para refletir e analisar sobre o cuidado prestado a gestante. O primeiro ponto foi sobre a atengao,
esclarecimento e orientacdes no pré-natal, onde as maes acreditam que as formas de abordagem
pelos profissionais, nas consultas, sdo muito importantes, pois mesmo essas mortes nao tendo
como serem previstas e evitadas, ja as preparam para o desfecho dificil.

O mesmo se repete ao atendimento na maternidade, em termos de comunicagido de
noticias dificeis, elas apontam falha nessa comunicagdo, a qual deveria ser humanizada. Ao
receberem um diagndstico negativo durante a gestacao, no parto ou no pds parto, a primeira
sensagdo que as maes relatam ¢ o choque da noticia, seguido pelo sentimento de medo. Ainda,
nesse momento, muitas vezes ¢ cobrado que as maes tomem decisdes complexas. Nota-se,
portanto, a importancia da comunicacdo entre os profissionais de saude e as maes.

Sobre como os profissionais devem usar palavras de solidariedade e amorosidade, além

de serem claros e honestos em suas informagdes, oferecendo esclarecimento e apoio, sao



134

mencionados pelos autores Afonso e Minayo, (2017). Apesar de ser um momento angustiante,
as maes tém condi¢des de tomar decisdes, porém elas precisam ser preparadas para receberem
as noticias dificeis, incluindo a morte.

Os autores Salgado & Polito (2018), Vera laconelli (2007) e Rodrigues (2014), sugerem
que a sensibilidade do profissional que atende a mulher ¢ fundamental; eles demonstram que o
processo de elaboragao de luto ¢ menos conflituoso quando existe o acolhimento do profissional
na forma de abordagem e comunicagdo da morte, € 0 apoio necessario.

Pelo aspecto do profissional de satde, o momento da noticia ¢ de grande angustia, pois
os mesmos desconhecem os limites e as necessidades que os familiares estdo vivenciando
(Almeida, Moraes & Cunha, 2016). Porém, ¢ um momento de grande importincia para o
processo do luto. Quando as maes entendem o motivo do 6bito de seu filho o processo do luto
tende a ndo se prolongar. Entender o que aconteceu ajuda na ressignificagdo da perda.
Entretanto, algumas maes relatam, ainda ndo saber a justificativa do falecimento, e falas como
“ninguém me explicou, ninguém me falou nada” foram repetidas. Essa situacdo abre duas
hipdteses: 1- pode ter havido a auséncia de explicacdo sobre o ocorrido, ou a falha na
comunicacdo ao explicar. 2- os profissionais tenham explicado o ocorrido ¢ as maes nao
absorveram as informacdes fornecidas, por se tratar de um momento tao delicado. A primeira
hipétese mostra o despreparo profissional ou a incapacidade pessoal para tratar do tema da
morte.

As participantes abordaram, ainda, que o desconhecimento do profissional sobre o
significado e como lidar com a morte, a falta de acolhimento, empatia, solidariedade com a dor
sentida por essa mae, e a auséncia de respeito a autonomia da decisdo materna, leva a situagdes
de distanciamento na assisténcia, favorecendo a sensacao de desamparo e a subestimacao ao
luto. Segundo os autores, a falta de dedicacdo, treinamento e qualifica¢dao dos profissionais sdo
questdes a serem consideradas.

Todavia, segundo Magalhdes e Melo (2015), essas aptidoes nao sdo desenvolvidas
durante a graduacdo de muitos profissionais da saide. A formacao profissional por vezes se
ocupa muito mais em diagnosticar e curar doengas, do que em lidar com as pessoas. Assim, a
auséncia de preparagdo nos profissionais para perdas e lutos pode fazer com que esse momento
se torne mais angustiante e prolongado aos familiares envolvidos.

Para as maes que ja perderam seus filhos, o olhar deve ser atento ao processo do luto,
e as mesmas podem ser apoiadas por uma equipe interdisciplinar continuamente durante todo

o processo. Nota-se nos relatos maternos dificuldades que as maes sentiram, desde a falta de
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empatia até a auséncia de humanizacido nos procedimentos. Apesar de estarem passando por
uma situagdo delicada, poucos profissionais foram elogiados pela assisténcia prestada.

Assim, salienta-se a importancia dos profissionais de saude em oferecer para as
parturientes ausculta qualificada, assisténcia fisica e psicologica e esclarecimento sobre os
procedimentos realizados ou nao.

O segundo artigo compoe esta dissertacdo, intitulado “Entre o Gestar e Morte Perinatal:
A Fronteira Simbolica no Trabalho do Luto”, evidenciou os sentimentos maternos frente a
morte, o luto vivido de forma solitaria e os elementos determinantes para a ressignificacao da
perda.

Freud (1916-1976), considera que a morte ou o evento da morte, ¢ uma realidade dificil
de lidar, do ponto de vista subjetivo. Para a teoria, a morte sempre gerou angustia, e, apesar dos
avangos atuais da medicina, buscando comprovar sua veracidade, independentemente da forma
como a morte ocorre, penetra no campo do insuportavel: a incerteza de ndo ter controle sobre a
vida, de ndo saber lidar com a incerteza sobre o0 momento de morrer, do imponderavel do
processo de finitude humana. Historicamente, o homem sempre tentou se afastar da morte e,
desse modo, tenta atravessar a vida, negando como se a morte ndo existisse, € sentindo-se
desapontado quando os afetos sdo atingidos. Para a psicandlise, na realidade inconsciente nao
existem significantes que representem a nossa propria morte, entdo, dessa maneira, o0 homem,
quando vivencia a morte do outro ou mesmo quando pensa sobre ela, encontra-se como
expectador. Na realidade, ele gostaria de prosseguir por toda a vida sem pensar sobre a sua
morte e 0s enigmas que o remetem a propria finitude.

Asplin et al., (2015) escreve que a gravidez ¢ um momento de grande alegria e
planejamento para as maes. Wool, (2015) entretanto corrobora ao apresentar que, quando uma
mae recebe a informagdo que seu filho ndo é compativel com a vida, sentimentos de medo,
angustia, tristeza, revolta e incerteza sobre o futuro se fazem presentes.

Os relatos apresentados pelas entrevistadas confirmam a presenca desses sentimentos
ao serem informadas sobre um diagnostico desfavoravel a vida, seja durante a gestacao ou apds
a gestacdo, a primeira sensagdo que as maes relatam ¢ o impacto da noticia da morte, seguido
pelo sentimento de medo, abalando o vinculo com o seu filho, na dualidade e ambivaléncia do
apego. Embora o vinculo ja existente permanega, o receio de aumentar e nutrir esse vinculo na
presenca da morte, pode fazer com que a dor se torne insuportavel.

Apesar do diagnostico negativo, os pais desejam que seus filhos sejam tratados com

todos os recursos e suportes existentes. Isso envolve a esperanga que as maes sentem, apegadas
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na possibilidade do minimo de chance de sobrevivéncia, acreditando em um milagre. (Wool,
2015). Essa postura nos permite ponderar, a partir da singularidade dos casos, que tal
dificuldade pode estar sustentada por questdes culturais, sociais € baseadas nas suas proprias
crengas, como mecanismos de defesa que protegem o ego de noticias dificeis de aceitar. (Freud,
1916-1976; Lacan, 1985).

Diante da vulnerabilidade ocasionada pela morte de um filho, a mae encontra-se em
uma posi¢do delicada, e por mais que a ela for ofertado apoio familiar, o luto tende a ser
solitario, pois, foi a inica que passou pela experiéncia do gestar e a vivencia fisica da perda.
Essa soliddo no processo do enlutamento, foi um dos destaques entre as categorias dos relatos
das participantes do estudo. Os profissionais devem cuidar fisicamente e psicologicamente do
paciente. O cuidado emocional ¢ muitas vezes esquecido ou ignorado pelos profissionais, pois
o ser humano utiliza mecanismos de defesa para lidar com a angustia, e ndo percebem as
limitagdes e aflicdes de seus pacientes. (Santos; Corral-Mulato & Bueno, 2014).

Os rituais de despedida sdao formas importantes para os pais reconhecerem a vida curta
do bebé e aceitarem o acontecimento. (Sturrock & Louw, 2013). Porém, teve maes que nao
participaram desse momento, pois precisavam ficar internadas apos o parto. Outras preferem
nao ter contato com seu filho para ndo guardar uma imagem ruim. Existe grande discussao na
literatura internacional sobre o contato com o natimorto, alguns sdo favoraveis, alegando que
as maes que seguram seus bebés possuem menores sintomas depressivos e tem maior facilidade
em ressignificar a morte do filho. Em contrapartida, outros afirmam que as maes podem guardar
uma imagem triste do seu filho e isso dificultaria o processo do luto. (Ryninks, et al., 2014). No
entanto, ha que se questionar a mae sobre seu desejo. E, unidades hospitalares, local onde a
maioria dos Obitos perinatais acontece atualmente, precisam rever as normas sobre a
possiblidade de contato entre mae e feto/recém-nascido, e até de saida da mae do hospital para
o sepultamento da crianga. Muitas desejariam participar do momento de despedida, no entanto,
esse direito lhe € negado por razoes que desconsideram a humanizagao das relagdes nos servigos
de satide e levam em conta apenas as normativas.

A caixa de lembrangas, ou caixa de memorias, € um recurso que vem sendo adotado por
algumas maternidades, com o objetivo de homenagear, perpetuar e ajudar na preservagdo da
memoria e imagem do filho(a), contribuindo na elaboragdo do luto. Refere-se a um recipiente
onde sdao guardados momentos recolhidos ao longo da internagdo, contendo mecha do cabelo
(quando disponivel), digitais do pé e da mao, as pulseiras de identificagdo do RN, fotografias

do bebé (se houver) e a primeira roupa usada pelo bebé. A caixa geralmente ¢ montada pela
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instituicao e ofertada a familia antes da alta, simultaneamente a libera¢do do corpo do RN (se
for o caso), para os procedimentos funerarios.

O retorno para casa também ¢ um momento delicado, ao regressar a rotina sem seu filho,
¢ triste e frustrante. As maes sentem também a falta de empatia por parte das pessoas que as
circundam ao usarem frases chavdes na tentativa de amenizar a dor, mas que nem sempre sao
entendidas como confortadoras, apesar da intengao.

As mulheres que sofreram uma perda perinatal, ndo costumam revelar sua experiéncia
para outras pessoas, como aviso, noticia ou assunto social, tanto quanto se adota, geralmente,
em um nascimento. Carregam em si essa experiéncia sensitiva e emocional, negando a fala
sobre a dor ndo elaborada, pelo estigma, muitas vezes, pela propria culpabilidade questionando-
se sobre o auto cuidado, sentimento de impoténcia e pela desvalorizagao da sociedade. Essas
mulheres geralmente se perdem na identificacdo de como ocupar um espaco, de se considerar
maes ou suas identidades haviam ido a dbito juntamente com seus filhos, apesar de terem gerado
e passado por um parto.

Existem poucas alternativas de suporte para pessoas enlutadas e recursos para ajudar na
elabora¢do da perda. Entretanto, ¢ essencial um lugar que possibilite o ser humano a vivenciar
seus medos, anseios € sua tristeza para o restabelecimento da vida ap6s o vazio que o ente
querido deixou. (Frizzo, et al., 2017).

Uma das formas mencionadas pelas maes como apoio em rede a esse luto solitario, foi
a participacdo em grupos de maes que vivenciaram a mesma situacdo que elas. A procura
geralmente em redes sociais ou indicac¢ao de alguém, que pode estar envolvido nesse contexto,
fora do ambiente hospitalar. Entretanto, mesmo sem a ajuda dos profissionais, as maes vao
encontrando outros meios para expressar seus sentimentos € encontrar um significado para sua
perda, como blogs tematicos sobre o luto, de forma a desmistificar sobre o assunto, ser um
espaco de liberdade de expressdo para a mae e ainda ser um espago de apoio e troca de
experiéncias com pessoas que vivenciam a mesma situacdo. (Frizzo et al., 2017). Um outro
caminho encontrado foi o viver o luto, se permitir chorar e falar sobre assunto.

Para aquelas que puderam ter o contato profissional com um psicdlogo, essa ajuda foi
relevante. Os psicologos foram mencionados como profissionais capacitados para tratar do
tema com habilidade, promover a calma e a paz entre os familiares enlutados e, quando ha o
diagnostico da provavel inviabilidade da vida ao nascer do filho, o seguimento psicolédgico
subsidia a preparag@o para o enfrentamento da situag@o antes e apds a morte. Porém, seja por

outros convénios que ndo o SUS, ou particular, arcar financeiramente com acompanhamento
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psicologico, ndo ¢ a realidade da maioria das mulheres. Todavia, essa medida pode ajudar as
enlutadas a desabafar, viver o luto e buscarem o significado da perda. As maes que ganham
cuidado humanizado, sdo escutadas e recebem apoio dos profissionais de saude, se sentem mais
aliviadas e suas ansiedades diminuem. (Flenady, et al., 2014)

A fé e a espiritualidade aparecem como um dos meios de superagdo, fazendo com que
as maes se sintam mais fortalecidas. Destaca-se a religiosidade e as crengas, como condi¢do
que contribui para que a espiritualidade seja um caminho para ressignificagdo, ja que a partir
dela, algumas maes conseguem dar um significado para sua perda. (Lopes, et al., 2017). A
espiritualidade esta interligada com a esperanga. Assim, a mae encontra um meio de diminuir
a dor da finitude que a perda de seu filho trouxe. E, ainda, cria sentido e estratégias para lidar
com o luto, pois confia que aconteceu a vontade divina. (Gongalves & Bittar, 2016).

O apoio espiritual ¢ tdo importante como o apoio das pessoas proximas, amigos e familia
se tornam indispensaveis nesse momento angustiante. Nem sempre a palavra ¢ necessaria, uma
ausculta com qualidade, o estar presente e o abraco, muitas vezes, acalentam mais o coragao do
que palavras proferidas. (Steen, 2015).

Na medida em que as maes vao encontrando formas de se apoiar, seja retornando a sua
rotina de trabalho, atividade fisica ou praticas alternativas, muitas come¢am a encontrar o
significado da sua perda, objetivo do processo do luto.

O terceiro artigo intitulado “Humanizacdo do Cuidado a Saude da Mulher Diante da
Perda Perinatal: Fluxos e Protocolos de Atendimento ao Luto na Cidade de Salvador, Ba”.
Nesse artigo descreve-se através da pesquisa documental qualitativa explorativa, a identificagdo
da presenca de fluxos e protocolos de assisténcia a saude da mulher, relacionados a
humanizag¢do em situacao de perda perinatal na Rede de Satude de Salvador - Ba. Sendo possivel
refletir sobre a importancia da presencga de tais fluxos e protocolos no processo de luto perinatal
da mulher.

Esse estudo demostra que existem poucas politicas e programas publicos brasileiros
voltados especificamente a assisténcia humanizada de mulheres em situacdo de perda perinatal.

A caréncia de documentos eletronicos disponibilizados pelas maternidades, que
norteiem as condutas e praticas dos profissionais de satde frente as demandas emocionais de
mulheres em situacdo de perda perinatal, pode refletir a realidade de deficiéncia de protocolos
e fluxos nessas instituigdes de satde, entretanto, nao pode afirmar o mesmo.

Todavia, levando-se em consideragao a importancia do meio virtual como um facilitador

ao acesso a informacao, se esses documentos estdo presentes nessas instituigdes, seria de grande
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valia que fossem disponibilizados ao acesso virtual publico aberto como uma forma de garantir
a consolidagao dos direitos da gestante e da mulher.

Dentre os achados referentes aos cuidados oferecidos a essas mulheres, a escuta
qualificada foi a conduta mais relatada, promovendo impactos positivos no processo de luto
perinatal, como formacao de vinculo e confianca com a equipe de satude, elaboracdo materna
da perda e amenizacdo dos sentimentos inerentes ao luto, ficando claro, portanto, que para se
amenizar os riscos a saide mental dessas mulheres ¢ imprescindivel, primeiramente, que a
humanizagdo seja a base da assisténcia obstétrica desde a primeira consulta pré-natal, para que
assim, o acolhimento, em todos as etapas que envolve a gestacdo, parto e puerpério, aconteca
de forma natural e espontanea. Desde esses momentos, o profissional de satde deve ser um
meio de garantir os direitos a informacao, ao cuidado e a um atendimento rico em atencao e

dignidade.

7 LIMITACAO DO ESTUDO

O desenho metodologico do estudo apresentou limitagcdes para a realizacdo das
entrevistas presenciais, anteriormente planejadas, com as mulheres em situagdo de perda
perinatal, que nao puderam acontecer em razdo das restricoes impostas pela pandemia
ocasionada pela Covid-19.

Houve uma redugdo no numero de mulheres inicialmente selecionadas. Foram
destacadas 10 mulheres notificadas no SIM, porém por dificuldades no contato,
indisponibilidade de tempo, remarcagdo continua até o prazo final estabelecido para entrevista,
e recusa por mobilizagdo emocional, por considerar pouco tempo do ocorrido. Desse total, 5
concederam a entrevista.

Ademais, em razdo da dependéncia da tecnologia e da auséncia desse suporte por
algumas convidadas participantes, ndo foi possivel realizar uma das entrevistas online e outra
foi interrompida por falta de conexdo com a internet. No entanto, foram registradas no diério
de campo da pesquisadora informagoes relativas ao trabalho realizado com essas mulheres. Esse
material também serviu de objeto de andlise em outros produtos da pesquisa, como nos artigos
elaborados pela pesquisadora e um projeto do produto de intervengdo, transformado em uma

producdo técnica virtual.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar, transcorrendo o historico até a realidade atual, que apesar dos
avangos nas politicas publicas brasileiras ao longo de século de luta e conquistas na atengdo a
Satde da Mulher, até a realidade atual, em especial as mulheres em situacdo de perdas
gestacionais € neonatais, existe na pratica, ainda, muitas lacunas a serem preenchidas no que
diz respeito a consolidagao dos direitos institucionalizados em questdo, principalmente no
quesito do cuidado e acolhimento em situagdes especificas e pontuais. Ademais, percebe-se
que, ao longo de todos esses anos, embora a saide da mulher ndo seja mais resumida a sua
funcdo reprodutora e matriarcal, hd um déficit quanto a existéncia de politicas, diretrizes e
protocolos que foquem na saude mental em seus diferentes ciclos de vida, em especial no que
tange a gravidez, parto e puerpério e circunstancia de perdas.

Considera-se importante 0 modo do comunicado da morte e as abordagem as mulheres
em ocorréncia de perdas perinatais, com relevancia em relacao ao acolhimento e o atendimento
prestado, com valorizagdo do sofrimento da mulher enlutada decorrente desse processo,
evitando-se assim repercussdes psiquicas que comprometam sua saude mental. Um outro
aspecto relevante a considerar na realidade atual € o estabelecimento de estratégias e de fluxos
de atendimento, mesmo se tratando de uma institui¢do secundaria, ndo referenciado para a
COVID-19, como as maternidades, com realizacdo de intervencdes psicoldgicas com os
profissionais de satde, a fim de reduzir impactos e promover a saide mental durante e pos-
pandemia, momento este em que as pessoas precisardo se readaptar e lidar com as perdas e
transformagdes emocionais, sociais € economicas.

Pondera-se a qualificacao da assisténcia na rede de saude, onde mulheres em sofrimento
psiquico por perdas perinatais possam ser beneficiadas ao ser respeitadas em sua dor, na sua
singularidade, auxiliando no processo de vivenciar a elaboragdo do luto, onde sejam acolhidas
e escutadas empaticamente, dignamente, ndo s6 no nascimento, mas também diante da dor da

morte, com profissionalismo, ética e respeito pela importancia das vidas humanas.
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9 CONCLUSAO

Conclui-se que, apesar do Sistema de Satde possuir diretrizes para o cuidado e
“Assisténcia Humanizada” no pré - natal, parto e puerpério, constata-se que, baseado nos relatos

maternos, as mesmas nao estdo funcionando na pratica, realidade agravada durante a pandemia

Covid-19.
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APENDICES

Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

m BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: PERDA PERINATAL: PERCEPCAO DE MULHERES SOBRE O ACOLHIMENTO
NA REDE DE SAUDE
Nome do pesquisador: Maria Cristina Gomes de Santana

Nome do orientador: Prof2 Isabella Queiroz

A Sra.(*) estd sendo convidada a participar voluntariamente da pesquisa de mestrado
responsabilidade da pesquisadora Maria Cristina Santana e sob orientagdo da Professora Isabella
Queiroz, da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.

Esse estudo visa compreender como o acolhimento as mulheres, que vivenciaram perda
gestacional ou neonatal, se expressa na rede de assisténcia a satude.

Caso concorde em participar da pesquisa, vocé responderd uma pergunta da ficha sobre a
histéria da sua gestacao e da perda. Nao sera obrigatorio responder.

A entrevistada sera feita entre os casos notificados e acompanhados pela pesquisadora na
vigilancia epidemiologica distrital. O contato inicial serd através de ligacao telefonica, onde
sera explicada a pesquisa e agendada previamente uma entrevista em residéncia ou outro lugar
escolhido pela entrevistada e pesquisador, que seja um local seguro, reservado e
preferencialmente sozinha, mantendo assim a privacidade. Posteriormente, em um Unico
encontro com previsao de 1h30 de duragdo, sera realizada a entrevista que também poderao ser
gravadas em dudio caso permitir. Para assegurar, resguardar e garantir o sigilo dos participantes,
serd utilizado nomes falsos para as maes.

Em situa¢do de escolha por um local que ndo seja a residéncia, ou proximo a residéncia da
participante, o pesquisador se responsabilizard pelos custos financeiros da locomog¢do da
mesma.

Caso resolva participar ¢ em algum momento se sentir desconfortavel, constrangida ou
mobilizada emocionalmente, a entrevista poderd ser interrompida imediatamente se assim
desejar. Caso necessario e se aceitar, como beneficio, vocé podera ser encaminhada para
atendimento individual por uma psicéloga em um centro de saide de apoio psicossocial,
previamente contactada e discutido as formas de encaminhamento e agendamento pela
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pesquisadora que se compromete em seguir todas as normas e diretrizes vigentes direcionadas
pelas resolugdes 466/12 e 510/16 (Pesquisa com Seres Humanos) do Conselho Nacional de

Satde, mantendo postura ética diante desta pesquisa e dos participantes da mesma.

Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera ficticio e mantido seu verdadeiro nome
em sigilo absoluto, bem como a guarda do material coletado ficara em local seguro, ficando em
posse na residéncia do pesquisador durante 5 anos, sendo incinerado os papeis, descartado todos
0s materiais e apagadas as gravagdes.

Vocé podera mudar de ideia em qualquer periodo da pesquisa e deixar de participar mesmo que
ja tenha concordado inicialmente. Caso nao concorde em participar desta pesquisa ndo tera
nenhuma implicacdo negativa sobre o seu atendimento.

Em qualquer etapa deste projeto, vocé podera ter contato com os profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas, que sdo: Maria Cristina Santana
(Celular 71 93443813/982030496), pelo e-mail cristinasantana@bahiana.edu.br e Isabella
Queiroz (71 3276-8265), e-mail isabellaqueiroz@bahiana.edu.br, ou no enderego: Av. Dom
Jodo VI, 274 — Brotas — CEP 40.285-001, Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, setor
de coordenagao do Curso de Medicina, Unidade Académica de Brotas, Pavilhao III, 1° andar.
Considerando a pandemia do Coronavirus ressaltamos as participantes que qualquer contato
com as pesquisadoras devera ser feito por telefone. Caso a institui¢dao volte ao funcionamento
durante a pesquisa, sera informado as participantes que a professora Isabella Queiroz podera
ser encontrada as sextas feiras no prédio da pds graduacao, Unidade Académica de Brotas, com
contato prévio pelo telefone institucional ou e-mail para que a pesquisadora garanta uma agenda
de acolhimento.

Nao havera qualquer despesas para o participante do projeto como também nao havera nenhuma
compensacao financeira relacionada a sua participagao.

O resultado desse estudo s6 poderd ser divulgado e publicado em trabalhos académicos e
cientificos sem a identifica¢do do participante.

Caso aceite participar da pesquisa apo0s ter lido o texto, rubrique as paginas e a ultima devera
ser assinada pela participante e pesquisador. Sera emitido em duas vias de igual teor, sendo que
uma ficara com o pesquisador e a outra via com o participante.

CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

Eu RG , apés ter lido o
consentimento informado e ter sido suficientemente esclarecido pelo pesquisador e entendido

o que me foi explicado, concordo em participar voluntariamente desta pesquisa. Informo ainda
que recebi uma copia deste documento de igual teor.

Salvador, de de

Assinatura do participante

Endereco:
Telefone:
Email

Impressao datiloscopica
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Assinatura do pesquisador

Em caso de diivida ou denuncia contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica — Av. Dom Joao VI, 274
— Brotas - CEP 40.285-001, Salvador/BA. Tel. (71) 2101-1921. E-mail:
cep@bahiana.edu.br

Apéndice 2 - Termo de Autorizacdo para Gravacao de Voz

BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , depois de entender os riscos e
beneficios que a pesquisa intitulada PERCEPCAO DE MULHERES SOBRE O ACOLHIMENTO NA
REDE DE SAUDE: podera trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados para a

coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista,
AUTORIZO, por meio deste termo, a pesquisadora Maria Cristina Gomes de Santana a realizar
a gravacio de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte. Esta AUTORIZACAO
foi concedida mediante o compromisso da pesquisadora acima citados em garantir-me os
seguintes direitos: 1. poderei ler a transcri¢ao de minha gravagdo; 2. os dados coletados serdo
usados exclusivamente para gerar informagdes para a pesquisa aqui relatada e outras
publicagdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, congressos e jornais; 3. qualquer
outra forma de utilizagdo dessas informagdes somente poderd ser feita mediante minha
autorizacdo; e 4. serei livre para interromper minha participagdo na pesquisa a qualquer
momento e/ou solicitar a posse da gravacao e transcricdo de minha entrevista.

Salvador, Bahia de de

Assinatura do participante da pesquisa
Endereco:

Telefone:

Email:

Assinatura da pesquisadora responsavel IMPRESSAO DIGITAL
DA
PARTICIPANTE
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Assinatura da coordenadora da pesquisa

Sera emitido em duas vias de igual teor, sendo que uma ficara com o pesquisador e a outra via
com o participante.

Apéndice 3 - Instrumento de Coleta de Dados

B BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

MESTRADO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA E INTERVENCOES EM SAUDE
ORIENTADORA: Prof. Dra ISABELLA QUEIROZ

MESTRANDA: MARIA CRISTINA GOMES DE SANTANA

TEMA DA PESQUISA: PERDA PERINATAL: PERCEPCAO DE MULHERES SOBRE O
ACOLHIMENTO NA REDE DE SAUDE

CASO N°

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nome da Entrevistada

Data da Coleta Hora da coleta
Endereco Contato
Obito (Fetal ou Infantil) Tempo de duracio da Gestacio

Niimero da Declaracio de Obito
Data do Nascimento

Data do Obito

Local do Obito

Causa Obito

PERGUNTA DISPARADORA:

Relate como foi a sua experiéncia durante o processo de acolhimento pela equipe de satide em toda
a sua assisténcia, durante e apods a perda de seu filho (a).
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ANEXOS
ANEXO A - Ficha de Investigacio do Obito Infantil- Entrevista Domiciliar
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Satde
Departamento de Analise de Situacao de Saide

N° do Caso

. — - ] I
Ficha de Investigacao de Obito Infantil

Entrevista domiciliar

. Nome da Crianca

72| Nome da mae

=l N° da Declaragao de Obito "4 Data do 6bito

=1 N° da Declaracdo de Nascido Vivo (31 Data de Nasdmento
| sexo Masculino Feminino Ignorado [\ | Peso ao Nascer gramas
=1 Idade ao 6bito meses dias |_ horas I_ minutos Ignorado

-] N° do Cartdo SUS | Equipe/ PACS / PSF [_ sem cobertura
P3| Centro de Salde / UBS Distrito Sanitario / Administrativo
. '1| Endereco de residéncia da familia: (Rua/Praga/Av) N° compl

Bairro Distrito / Povoado Local |_ urbano L rural
‘1 Munidipio de residéncia UF |_

.17 Esta entrevista deve ser complementada com a Autépsia Verbal Formulario 1: crianga menor de um ano (AV1) se um dos itens abaixo estiver assinalado

0 6bito nao foi notificado ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e ndo tem Declaracao de Obito (DO)
a DO foi emitida no cartério, sem médico
a DO foi emitida por médico, mas a causa da morte é mal definida ou indeterminada

os dados coletados durante a i igagdo nos servigos de satide sdo insuficientes para esclarecer a causa da morte

CARACTERISTICAS DA MAE E DA FAMILIA

17/ Nome do(a) entrevistado(a)

L2 Relagao com a crianga falecida L mae I_ pai L outro. Especificar

1l Quantas pessoas moram nesta casa? I_I_ pessoas L nao sabe

‘Ll Quantos comodos s&o usados para dormir? I_L cémodos l_ nao sabe

v1i Quantas torneiras para saida de agua (pontos de 4gua) existem nesta casa? LL torneiras (pontos de 4gua) |_ néo sabe

k1 Ha algum fumante residente nesta casa? |_ sim, quantos L Nao L nao sabe

»»3| Qual a idade da mae? I_‘_ Shis ﬂ Amae tem trabalho remunerado? L sim L N&o |_ nao sabe

I8 Qual a escolaridade da mae (Ultimo ano de aprovagao) série grau \_ nao sabe

A3 Amae vive com o pai da crianca / companheiro? |_ Sim L Nao L nao sabe

»1:8 Qual a cor da pele da crianga? I_ Branca |_ Preta l_ Amarela
L Parda L Indigena L nao sabe

v¥/ Quantas vezes esteve gravida antes deste bebé? I_L vezes L ndo sabe

2] Essas gravidezes resultaram em |_L abortos I_|_ nascidos vivos LL nascidos mortos L nio sabe
Zi2d Tipo(s) de parto(s) |_|_ partos normais I_l_ partos cesareos l_ nao sabe
y¥2=] Qual a data do ditimo parto? l_ L |_ |_ |_ [_ I_ nao sabe




718 Dos filhos que nasceram vivos, algum outro morreu? (exduir este caso) sim N&o néo se aplica néo sabe

7E81 Que idade tinha e de qué morreu?

Idade Causa da morte
Idade Causa da morte
Idade Causa da morte
Al Quem cuidava da crianca falecida a maior parte do tempo I_ Mae |_ Pai |_ Parente adulto
|_0utra crianga L Outro. Especificar nao sabe
=11 Agravidez foi planejada? ‘_ sim l_ nao, mas aceitou bem I_ ndo e nunca aceitou bem |_ nao sabe

GESTAGAO E PRE NATAL

Para o preenchimento deste bloco de questdes, solicite ao(a) entrevistado(a) o cartao da gestante, exames, receitas médicas, etc.

=11 Teve acesso a informagdo e aos métodos contraceptivos? I_ sim I_ nio ‘_ néo sabe
=7\ Agravidez foi |_ Gnica I_ gemelar I_ trigemelar ou mais |_ néo sabe
=El Amae fez pré-natal? I_ sim |_ nio |_ ndo sabe
EEI Se nao fez pré-natal, por qué ndo?
EEE Iniciou o pré-natal com quantos meses de gestagao? I_ meses. I_ ndo sabe
E Se tardio (ap6s primeiro trimestre), por que? L nio sabe
_H Quantas consultas féz no pré-natal? L consultas |_ nao sabe
_E A méae tomou vacina contra tétano? L sim L ndo |_ nao sabe
_E Quantas doses? I_ doses I_ ndorsabe
_E Qual 0 grupo sanguineo e o Fator Rh (tipo de sangue) da mae? Grupo L |_ positivo |_ negativo L ndo sabe
aﬁ Local (is) onde fez o pré-natal (Hospital/UBS/Outros)
E’ Tipo de consultdrio |_ SuUs L Convénio |_ Particular |_ nao sabe
ﬁ' Durante a gravidez, teve alguma dificuldades no pré-natal em relacéo a
Consulta no Centro de Satde L Sim. Especificar l_ Nao L néo sabe
Pré-natal de alto risco L Sim. Especificar l_ Nao L néo sabe
Exames L Sim. Especificar l_ Nao L nao sabe
Ultra-som L Sim. Especificar |_ Néao |_ néo sabe
Medicamentos L Sim. Especificar l_ Nao |_ néo sabe
Durante o pré-natal foi indicada a maternidade de referéncia para o parto? I_ sim |_ Nao |_ nao sabe
Qual o nome da maternidade indicada?
Como vocé (mae) avalia o atendimento no pré-natal? I_ btimo |_ bom |_ regular |_ ruim ‘_ néo sabe
Por que?
O cartéo de pré-natal estd completo?
Completo significa, no minimo: 6 consultas, 8 exames laboratoriais e imunizagao para tétano, de acordo com a idade gestacional.
L sim |_ nao l_ cartdo/caderneta nao disponivel L nao se aplica
_m Transcrever para o quadro abaixo o cartdo/a caderneta de pré-natal
Data Idade Gestacional | Peso (Kg) | PA(mmHg) |UF(cm)| BCF MF Exames (inclusive US) Observacoes/conduta

2 13
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Durante a gravidez, a mée apresentou

'__ pressao alta L diabetes [_ edema/ inchago importante pela manha L Rh negativo
|_ doenca do coracdo |_ sifilis ‘_ corrimento vaginal com mau cheiro |_ nenhuma doenca/problema
|_ infeccdo urinaria |_ HIV / Aids \_ ataque, epilepsia ou convulsoes |_ néo sabe

outra. Especificar

m Houve tratamento? | sim, qual
I_ Néo, por que? l_ nédo sabe
EE Em que época da gravidez no

més de gestagao ou a partir do més de gestagao
E Durante a gestacdo, a mae fez uso de
Cigarro L Sim. Especificar vezes por dia |_ Néo I_ néo sabe
Drogas L Sim. Especificar I_ Nao I_ néo sabe

Bebidas alcodlicas L Sim. Especificar |_ Nao l_ néo sabe

ASSISTENCIA AO PARTO

=}l Por que motivo a gestante procurou atendimento ( Centro de Salide / maternidade) na ocasido do parto?
Perdeu liquido ou a bolsa rompeu |_ O bebé parou de se mexer I_ Passou o dia de ter o bebé

Teve sangramento Teve contragdes Néo sabe

Outro motivo. Especificar

E:I Se a resposta anterior foi "o bebé parou de se mexer”, isto aconteceu quanto tempo horas dias I_ N&o sabe

antes do parto?

E:E Quanto tempo se passou entre o inicio desses sinais e a procura pelo atendimento? horas dias I— Nao sabe

m Quando rompeu a bolsa d‘agua? L S6 na hora do parto |_ < 12 h antes do parto

|__ 12 -24 h antes do parto |_ mais de 24 h antes do parto |_ Néo sabe
m‘ Como estava o liquido? |_ Claro L Escuro (com cocd/mecdnio) L Com sangue I_ N&o sabe
H:E 0O liquido tinha mau cheiro? ‘_ Sim |_ Nao I_ nao sabe

De quanto tempo era a gravidez quando o bebé nasceu? semanas ou meses néo sabe

O parto ocorreu: |_ No domicilio L No trajeto para o servigo de saide |_ No hospital / maternidade

|_ Outros. Especificar néo sabe

:E Se o parto ndo ocorreu em hospital, por qué nao?

:E 0 parto foi realizado no hospital indicado no pré-natal? L Sim |_ Nao I_ Néo foi indicado hospital |_ nao sabe

E‘ Se foi indicado um hospital de referéncia, mas o parto ndo ocorreu no hospital indicado, por qué nao?

m O parto ocorreu na primeira maternidade procurada para esse atendimento?

Sim Nao, porque o parto ndo ocorreu em maternidade/hospital I_ ndo sabe
Nao. Por que
:‘El Se nao, listar em ordem cronolégica as i vicos de satide procurados por ocasido do parto/nascimento da crianca.

m Como a mae foi transportada na hora do parto?

|_ Taxi |_ Ambulancia/SAMU |_ Carro particular l_ Carro da policia |_ Onibus

Parto foi domiciliar/Nao foi transportada Outros. Especificar |_ n&o sabe
Depois que chegou no hospital quanto tempo demorou para ser atendida?

menos de 30 minutos de 30 minutos a duas horas duas horas ou mais I_ nao sabe
Estava com acompanhante na sala de parto? sim, quem? nio |_ ndo sabe
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78 Vocé (mae) foi examinada na maternidade antes de ir para a sala de parto?
L dinamica uterina/avaliagdo contragdo I_ toque vaginal |_ Néo
I_ medida de PA |_ auculta do bebé |_ nao se aplica |_ nédo sabe

:E As batidas do coracao do bebé estavam presentes?

L sim, normais I_ nao, antes do inicio do trabalho de parto l_
I_ sim, anormal antes do inicio do trabalho de parto |_ nao, durante o trabalho de parto |_
L sim, anormal durante o trabalho de parto I_ nao sabe L
“i4| Quem fez o parto? |_ médico I_ enfermeira |_ parteira |_ pariu sozinha |_outro |_ néo sabe
L2l Como vocé (mae) avalia seu atendimento na maternidade até o l_ btimo [_ reqular |_ néo se aplica

nascimento do bebé

llgl Por qué?

|_ bom L ruim L néo sabe

INFORMAGOES SOBRE O ATENDIMENTO DA CRIANGA NA MATERNIDADE

1l O bebé chorou ao nascer ou estava bem quando nasceu? Sim Nao nao sabe

31 O bebé foi atendido por pediatra na sala de parto ao nascimento? ‘_ Sim l_ Nao |_ néao sabe

=71 Quanto tempo ap6s o parto o bebé foi trazido para ficar com a méae pela primeira vez?

|_ imediatamente |_ ndo se aplica
L menos de 1 hora L mais de 1 hora. Quantas horas? |_|_ |_\_ horas |_ nao sabe

=l O bebé mamou no peito na primeira hora de vida? I_ Sim Nao I_ néo sabe

-\ O bebé teve algum problema no nascimento? L Sim Nao I_ ndo sabe

ECB] Se sim, qual?

33 Ficou internado quando nasceu? Sim Nao néao sabe

E:8 Se sim, por quanto tempo? |_|_ dias I_ n&o sabe
=3 Foi indicado ficar na UTI? | sm | neo | nosabe
—a Se sim, qual o motivo?

Ez Houve dificuldade para conseguir vaga? I_ sim. Especificar. I_néo se aplica
I_ Néo I_ nédo sabe
_E Quanto tempo levou entre a indicacéo e a internacdo na UTI I_ horas ou dias |_ nado sabe
Foi transferida para outro hospital? |_ sim. Porque I_ nao se aplica
I_ N&o I_ ndo sabe
_ﬂ Para qual hospital a crianca foi transferida?

Nome

_E Como foi transportada para o outro hospital? Carro particular |_ Taxi |_ SAMU |_ Ambulancia
outro. Especificar |_ nédo sabe

-1} Durante a internagdo, a mae ou familiar pode ficar junto com a crianga? |_ sim |_ Nio |_ nao se aplica |_ nao sabe
=} Como foi 0 atendimento recebido pela crianga no hospital? |_ Bom |_ Ruim |_ nao se aplica

L Otimo ‘_ Regular L néao sabe
1 O bebé ganhou alta da maternidade com quantos dias de vida? LI_ dias
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INFORMAGOES SOBRE A CRIANGA QUE TEVE ALTA DA MATERNIDADE

51 Quando teve alta do hospital ap6s o parto? |_|_|_l_|_|_

(data)

¥4 Quando o bebé teve alta da maternidade, ele estava bem? Sim L_ Néo, porque

I_ ndo sabe

=1 Na alta da maternidade a mae recebeu orientagdes para cuidados com o bebé em relagao a

L Aleitamento L Vacinas L Nao recebeu

L Retornar na maternidade L Teste do pezinho L n&o sabe
L Cuidados com o umbigo L Observagao de Ictericia L Consulta com espedialista. Qual
L Procurar o Centro de Satde L Outros. Especificar
.. O bebé mamou no peito? I_ Sim |_ Nao I_ nao sabe
(25| Durante quanto tempo? |_|_ dias ou LI_ meses I_ néo sabe
143 Qual a idade do bebé quando inidou uso de mamadeira de leite l_l_ dias ou |_|_ meses I_ néo sabe
1130 Antes da doenga que causou a morte a crianga estava sendo acompanhada pelo servico de satide? I_ Sim |_ Nao |_ nao sabe
{234 se sim, qual? L Centro de Satde L_ Convénio/Particular [_ Especialista |_ néo sabe
{727) Nome(s)
[55=! Quando foi o Gltimo atendimento no Centro de Satide? (data ou idade da crianca) |__ |_ |_ I__ |_ I_ |_ néo sabe
[73%] Recebeu alguma visita da equipe de satide em sua casa? L Sim L Nao I_ néo sabe
74 Alguma vez foi a UBS e nao foi atendida (para vacinagao/consulta/outros)? l— Sim l— Nao |_ nao sabe

(4] se sim, por qué?

28 Dados do Cartéo / Caderneta da Crianca

=:I Vacdinacdo completa para a idade da crianca I_ Sim L Nao

|_ nao sabe

@ Ultimo peso registrado foi de [ [ [ | gremas naidadede | | diasou

[ [ mes

E Apos a alta da maternidade e antes da doenga que causou a morte, a crianga foi internada por algum motivo? I_ Sim L Nao

|__ nao sabe

a Se sim, quantas vezes? vezes

@ Por que e onde?

INFORMAGOES SOBRE A DOENGA QUE LEVOU A MORTE

Algumas questoes deste bloco admitem mais de uma resposta. Durante a entrevista, enfatizar que se refere apenas a doenga que levou & morte.
7/} como a méae ou a familia percebeu que a crianca estava doente? febre tosse desmaio

cansago diarréia vomito
L L L

outros. Especificar

1. motivo no Hospital nadata LI_L_ I_l—l—
2. motivo no Hospital na data |_ l_ |_ |_ |_ L
3. motivo no Hospital na data l_l_ I_ I_ \_ ‘_

|_ acidente
|_ nao sabe

A1 Quanto tempo levou entre o inicio da doenga que causou a morte e o primeiro atendimento no servi¢o de satide?

LLLL horas ou I_I_ dias

L nao sabe

72 Alguma coisa foi feita antes de se procurar o servico de satide? Sim l_ Nao

L ndo sabe

24| Se sim, o que foi feito?
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7E1 Quais os servigos de satide procurados por ocasido da doenca que levou a crianga a morte?

Preencher quadro abaixo, utilizando o relato da mae e o Cartao da Crianga”, em ordem cronolégica, segundo a legenda abaixo.

Quadro sobre o i da crianca a doenca que levou a morte

Ordem | Data Nome do Servi¢o de satide Bairro/Municipio [Tipo | Atendido por | Resultado | Problemas | Diagndstico

Legenda para preenchimento do quadro adma (as quatro colunas espedficadas)

Tipo (de servico procurado) Atendido por Resultado (do atendimento prestado)
1. Unidade Basica de Satde (UBS) 1. Médico Generalista 1. Nao foi atendido
2. Urgéncia / Emergéncia 2. Médico Pediatra 2. Atendido sem internagao -
3. Maternidade (SUS) 3. Enfermeiro 3. Internado
4. Hospital (SUS) 4. Auxiliar / Técnico de enfermagem 4. Outro. Especificar
5. Médico/Hospital particular/convénio 5. Agente Comunitario de Satde (ACS) 99. nao sabe
6. Outro (especificar) 6. Outro. Especificar
99. ndo sabe 99. nio sabe
Problemas (encontrados) 1. Dificuldade de acesso aos servigos de saude/exames 4. Dificuldade de transporte para o servico de saude
2. Qualidade do di nao satisfatori 5. Outro. Especificar
3. Dificuldade de acesso a medicagao 99. nao sabe

EI Observagoes sobre esta questao

v/1 Qual a sua opinido sobre o atendimento de satde que a crianga recebeu?

Incluir dificuldades/ facili para conseguir i no servico, acesso a exames, medicamentos, etc.

zl C.5./Consultério/ Servico de urgéndia |_ Stimo |_ RUIM |_ ndo se aplica
|_ Regular |_ Bom |_ Néo sabe

_ﬁ Hospital (na doenca que causou a morte) |_ Otimo |_ Ruim |_ nao se aplica
L Regular |_ Bom L Nao sabe

0 6bito ocorreu no hospital |_ em outro estabelecimento de saide no domicilio |_ no trajeto para o servico de satide

I_ em via publica |_ outro. Especificar |_ Nao sabe

Do que vocé acha que a crianga morreu? O que aconteceu durante a doenga ou situagdo que levou & morte?

Anotar um breve relato da doenga ou situgao que levou a morte, nas palavras do(a) entrevistado(a). Registrar fielmente a fala do(a) entrevistado(a). A unica pergunta permitida &
*Quer acrescentar mais alguma coisa?". A opiniao do(a) entrevistaor(a) sobre o caso deve ser registrada na Questao 78.

0 que vocé sabe sobre doengas na familia da mée e do pai da crianga?

Anotar um breve relato sobre antecedentes familiares, doencas congeénitas e/ou genéticas e situagoes de risco no trabalho, nas palavras do(a) entrevistado(a). Registrar fielmente a fala
do(a) i A opinido do(a) i sobre o caso deve ser registrada na Questao 78.

73 Observagdes do entrevistador sobre a situagao geral da familia (aspectos ambientais, psi-sociais, morador de rua, usuario de drogas, outros)

7L}l Repercussoes do 6bito na familia

-1} Esta entrevista deve prosseguir com a Autépsia Verbal Formulério 1: crianga menor de um ano (AV1)?

|_ sim |_ nao, nenhum dos itens especificados na Questao 14 foi assinalado

18 Data da entrevista |_|_|_|_I_|_

171 Responsavel pela investigacao

Nome Carimbo e rubrica
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Anexo 2 - Ficha de Investigacio do Obito Infantil - Entrevista Domiciliar

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Andlise de Situacao de Saude

Ficha de Investigacao do obito fetal
Entrevista domiciliar
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N° do Caso

I

1 Nome da mae

71| N° da Declaracdo de Obito n Data do 6bito I_ L L L L L

8 Sexo L Masculino L Feminino L Ignorado B Peso ao nascer L L L L gramas

1 Idade gestacional |_ |_ meses L nao sabe
v/ N°do Cartao SUS da mae n Equipe / PACS / PSF L sem cobertura
"I Centro de Saude / UBS n Distrito Sanitario / Administrativo

“kl| Endereco de residéncia da familia (Rua/Praca/Av.) Ne Compl.

Bairro Distrito / Povoado Local I_urbano Lrural
‘P3| Municipio de residéncia

UF LL

CARACTERISTICA DA MAE E DA FAMILIA

13

Nome do(a) entrevistado(a)

E5| Relacao com a arianca falecida

mae

pai outro. Especificar

Quantas pessoas moram nesta casa?

pessoas

L néo sabe

Quantos comédos sao usados para dormir?

cémodos

nao sabe

Quantas torneiras para saida de agua (pontos de 4gua) existem nesta casa?

torneiras (pontos de agua)

nao sabe

Ha algum fumante residente nesta casa? Sim, quantos

Nao

L néo sabe

Qual a idade da mae? \_ anos

n A mée tem trabalho remunerado?

L Sim L Nao

L néo sabe

Qual a escolaridade da mée (ultimo ano de aprovacao)

série grau

L néo sabe

A mae vive com o pai da crianca / companheiro?

L Sim |_ Néo

nao sabe

Qual a cor da pele da mae da crianca?

Branca
Parda

L Preta
L Indigena

Amarela
néo sabe

E’I Essas gravidezes resultaram em

E Quantas vezes esteve gravida antes deste bebé&?

L L™

nao sabe

|_ L abortos

nascidos vivos

nascidos mortos

L néo sabe

Tipo(s) de parto(s)

partos normais

partos cesareos

L néo sabe

Qual a data do ultimo parto?

I g

L nao sabe

m Dos filhos que nasceram vivos, algum morreu?

!ll Que idade tinha e de qué morreu?

L Sim

Nao nao se aplica

nao sabe

Idade Causa da morte
Idade Causa da morte
Idade Causa da morte

1 = Formulério F3
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E Quem cuidava da crianca falecida a maior parte do tempo Mae Pai parente adulto
Outra crianca Outro. Especificar néo sabe

GESTACAO E PRE-NATAL

Para o preenchimentos deste bloco de questdes, solicite ao(a) istado(a) o cartdo da g exames, receitas médicas, etc.

13| A gravidez foi planejada? I_ sim I_ nao, mas aceitou bem L néo e nunca aceitou bem L nao sabe
Teve acesso a informacdo e aos métodos contraceptivos? L sim \_ nao L nao sabe
A gravidez foi L unica L gemelar L trigemelar ou mais L nao sabe
A mée fez pré-natal? L Sim L Nao L néao sabe

q

Se ndo fez pré-natal, por qué nao? I— ndo sabe
Iniciou o pré-natal com quantos meses de gestacéo? L I_ meses L nao sabe
Se tardio (ap6s primeiro trimestre), por que? L ndo sabe
Quantas consultas féz no pré-natal? L consultas L nao sabe

A méae tomou vacina contra tétano? sim nao néao sabe
Quantas doses? doses nao sabe

Local(is) onde fez o pré-natal (Hospital/UBS/Outros)

Tipo de consultério l_ NN |_ Convénio L Particular L nao sabe

Durante a gravidez, teve alguma dificuldades no pré-natal em relacao a:

Consulta no Centro de Saude L Sim. Especificar L Nao L nao sabe

Pré-natal de alto risco I_ Sim. Especificar L Nao L nao sabe

Exames I_ Sim. Especificar L Nao L nao sabe

Ultra-som L Sim. Especificar l_ Nao |_ nao sabe
L

Medicamentos Sim. Especificar Nao nao sabe

m Durante o pré-natal foi indicada a maternidade de referéncia para o parto? Sim Nao nao sabe

Eli Qual 0 nome da maternidade indicada?

H Como vocé (mée) avalia o atendimento no pré-natal?

6timo bom regular ruim nao sabe

Por que?

] | W

ﬂ O cartdo de pré-natal esta completo?

Completo(a) significa, no minimo: 6 ¢ ltas, 8 exames lab iais, imunizacdo para tétano) de acordo com a idade gestacional

sim nao cartao/caderneta nao disponivel nao se aplica
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Elﬂ Transcrever para o quadro abaixo o cartao/a caderneta de pré-natal

Data Idade Gestacional Peso (Kg) PA (mmHg) UF (cm) BCF MF

Exames (inclusive US) Observacoes/conduta

E Durante a gravidez, a mae apresentou

infeccdo urinaria HIV/ Aids ataque, epilepsia ou convulsoes
outro. Especificar

presséo alta diabetes edema/ inchaco importante pela manha
doenca do coracao sifilis corrimento vaginal com mau cheiro

Rh negativo

nenhuma doenca/problema

nao sabe

Eai Houve tratamento? sim, qual
nao, por que?

L nao sabe

E Em que época da gravidez? no més de gestacao ou a partir do

més de gestacao

E Durante a gestacéo, a mae fez uso de

Cigarro Sim. Especificar

vezes por dia Néo nao sabe

Drogas Sim. Especificar
Bebidas alcodlicas Sim. Especificar

ASSISTENCIA AO PARTO

/1 Por que motivo a gestante procurou atendimento (Centro de Satide/maternidade) na ocasido do parto?

Perdeu liquido ou a bolsa rompeu O bebé parou de se mexer

Teve sangramento Teve contragoes

Outro motivo. Especificar

Passou o dia de ter o bebé

Néo sabe

E:! Se a resposta anterior foi "o bebé parou de se mexer”, horas

isto aconteceu quanto tempo antes do parto?

dias Nao sabe

E:! Quanto tempo se passou entre o inicio desses sinais e a procura pelo atendimento? horas

I_I_ dias L Nao sabe

E Quando rompeu a bolsa dagua? S6 na hora do parto < 12 h antes do parto

12 - 24 h antes do parto mais de 24 h antes do parto Nao sabe

Eai Como estava o liquido? Claro Escuro

Com sangue Nao sabe

EE 0 liquido tinha mau cheiro? Sim

Nao

nao sabe

3« Formulario F3
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De quanto tempo era a gravidez quando o bebé nasceu? semanas ou meses nao sabe

O parto ocorreu: No domicilio No trajeto para o servico de saude No hospital / maternidade

Outros. Especificar néo sabe

Ezl Se o parto nao ocorreu em hospital, por qué nao?

Em 0 parto foi realizado no hospital indicado no pré-natal? Sim Nao Nao foi indicado hospital nao sabe

Ezl Se foi indicado um hospital de referéncia, mas o parto nao ocorreu no hospital indicado, por qué nao?

H 0 parto ocorreu na primeira maternidade procurada para esse atendimento?

Sim Néo, porque o parto nao ocorreu em maternidade/hospital néo sabe
Nao. Por que
E!:’I Se nao, listar em ordem ¢ logica as maternidad vicos desatide procurados por ocasido do parto/nascimento da crianca.

E Como a mae foi transportada na hora do parto?

Taxi Ambulancia/SAMU Carro particular Carro da policia Onibus

Parto foi domidiliar/Nao foi transportada Outros. Especificar néo sabe

m Depois que chegou no hospital quanto tempo demorou para ser atendida?

menos de 30 minutos de 30 minutos a duas horas duas horas ou mais nao sabe

Estava com acompanhante na sala de parto? sim, quem? nao néo sabe

Vocé (mae) foi examinada na maternidade antes de ir para a sala de parto?

dindmica uterina/avaliacao contracao toque vaginal Néo
medida de PA ausculta do bebé nao se aplica nao sabe

Ial As batidas do coracao do bebé estavam presentes?
sim, normais nao, antes do inicio do trabalho de parto

sim, anormal antes do inicio do trabalho de parto néo, durante o trabalho de parto

sim, anormal durante o trabalho de parto nao sabe
Quem fez o parto? médico enfermeira parteira pariu sozinha outro nao sabe

Como vocé (mae) avalia seu atendimento na maternidade até o nascimento do bebé

6timo regular nao se aplica
bom ruim nao sabe

4« Formulario F3
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m Por qué?

INFORMACOES SOBRE O NATIMORTO

" O bebé manifestou algum sinal de vida quando nasceu? (movi respiracéo, bati cardiaco)

Sim. Por quanto tempo? Nao ndo sabe
m Foi tentada reanimacéo? Sim Néo nao sabe

H: Qual profissional tentou a reanimacao? Pediatra / neonatologista Outro. Qual?

“vJ A morte do bebé ocorreu Antes do trabalho de parto Depois do trabalho de parto

Durante o trabalho de parto Nao sabe

4 Qual o peso ao nascer? gramas

-l Prematuro? Sim Nao nao sabe

-1} Do que vocé acha que a crianca morreu? O que aconteceu durante a doenca ou situacéo que levou a morte?

“Anotar um breve relato da doenca ou situcao que levou a morte, nas palavras do(a) entrevistado(a). Regi fiel a fala do(a) istado(a)

g
A Unica pergunta permitida é: “Quer acrescentar mais alguma coisa?”. A opiniao do(a) entrevistaor(a) sobre o caso deve ser registrada na Questao 52.”

5 « Formulario F3
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H 0 que vocé sabe sobre doencas na familia da mae e do pai da crianca?

d £arits

Anotar um breve relato sobre
s e £l

tro gi afala do(a)

doencas congénitas e/ou genéticas e situacoes de risco no trabalho, nas palavras do(a)
{o(a). A opinido do(a) entrevistaor(a) sobre o caso deve ser registrada na Questao 52.

E Observacoes do entrevistador sobre a situacao geral da familia (aspectos ambientais, psi-sociais, morador de rua, usuario de drogas, outros)

E Repercussdes do 6bito na familia

Data da entrevista L L \_ I_ I_ I_

Responsavel pela investigacao

Nome Carimbo e rubrica

6 « Formulario F3



168

Anexo B - Carta de Anuéncia Institucional

SALVADOR
P LY

da Sawce
SRIMEAA CAMTAL 00 DRASL

COORDENADORIA DE GESTAG DE PESSOAS DA SMS
SUBCOORDENADORIA DE CAPACITAGAD F DESENVOLVIMENTO DR FESSOAL

Salyador, 09 de dezembro de 2018

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

A Secretaria Muncipal da Sadde 0o municipio de Salvador, @ 0 Distrito Sanitano de
Brotas, declaram-se conhecar as NoMas e resoluchas que norteiam 8 pratica de
pesqusas, as Resolctes oo CNS 46602012 @ N° 5102016, estando cente das
cofresponsabdidades como nstituigdo copartcipans. bem como do compromisso de
garantir 8 sequranca e ¢ bern aslar dos sueiios envolvidos em seu 3mbito pars a
realizagdo do projeto de pesquisa denomnado PERDA PERINATAL PERCEPCAD
DE MULHERES SOBRE O ACOLHIMENTO NA REDE DE SAUDE O objetivo deste
estudo @ comgreander como O acohimento &5 MUMESs, QUe VIVenciaram perda
gestacional ou necnatal, @Xpressa-5e na rode de assisténca a sadde.

Esla pesquisa serd desenvolda pelos pesquisadores responsaves Prof* Dr*
Isabala Queairoz. ofentadora & Mara Cristing Gomes de Samana, mestranda  As
pesquisadoras aprasentaram o projeto 4 Subcoordenadora de Capacitagio e
Desenvolvimanto de Pessoal desta Secretana absendo o Parecer N* 099/2019 ¢ asto
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Anexo C - Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - Wﬂp
. FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERDA PERINATAL:PERCEPQAO DE MULHERES SOBRE O ACOLHIMENTO NA
REDE DE SAUDE

Pesquisador: Isabella Regina Gomes de Queiroz

Area Tematica: Genética Humana:
(Havera armazenamento de material biol6gico ou dados genéticos humanos no
exterior e no Pais, quando de forma conveniada com instituicdes estrangeiras ou
em instituicdes comerciais;);

Versao: 4

CAAE: 29643119.1.0000.5544

Instituicdo Proponente: FUNDACAO BAHIANA PARA DESENVOLVIMENTO DAS CIENCIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.375.415

Apresentagao do Projeto:

Para muitas mulheres a maternidade ainda e uma meta a ser alcangada, onde a expectativa social gira em
torno do nascimento, e da perpetuagdo da geragdo e da tradigdo familiar. Entretanto, existem situagées em
que ocorrem intercorréncias no periodo gravidico puerperal que vem se opor a essa perspectiva. A dor da
perda e para muitas mulheres a dor da morte de um sonho, como nos casos de inseminagdes sem exito, ou
de um filho, em qualquer periodo gestacional (mesmo em curto tempo existencial) acarretam
desdobramentos de sofrimento para aqueles que gestam. Podendo levar a algum transtorno psiquico, como
ansiedade ou depressdo, dentro de um ano ap6és a perda, e podem desenvolver distirbios psiquicos com
capacidade para influenciar eventuais gravidezes posteriores e o relacionamento com o bebe seguinte.

Objetivo da Pesquisa:

-Objetivo primario:Compreender como o acolhimento as mulheres, que vivenciaram perda gestacional ou
neonatal, se expressa na rede de assisténcia a saude.

-Objetivos secundarios: 1) Identificar a presencga a de fluxo de assisténcia a satde da mulher, relacionados a
humanizagédo em situagcdo de perdas perinatais. 2)Conhecer a percepg¢do de mulheres em relagéo as
abordagens e condutas da equipe de saude ao sofrimento psiquico, diante
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Continuagao do Parecer: 4.375.415

de suas perdas gestacionais e neonatais;3)Elaborar um protocolo de acolhimento, em saude interdisciplinar,
envolvido com o desafio de contribuir na melhoria da assisténcia as mulheres que viveram perdas perinatais,
em situagdo de sofrimento psiquico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo autora:

- Risco: Participante ser mobilizada emocionalmente e desencadear sofrimento ao compartilhar informagdes
de vivéncia pessoal, e/ou constrangimento, ou mesmo alteragdes de comportamento motivadas pela
gravacdo da entrevista.

-Beneficios: Serao diretos, visto que as participantes poderéo vivenciar e obter proveito da assisténcia
terapéutica, caso aceite. E indiretos, uma vez os resultados poderao possibilitar a inclusdo da estratégia
para aperfeigoar e fortalecer a assisténcia as mulheres em situagéo de perda, contribuindo na melhoria da
qualidade da assistencia verticalizada dando espaco para uma atengao integral humanizada e dialégica

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Metodologia:

1) local do estudo: Distrito Sanitario de Brotas em Salvador-Bahia, campo de pratica de trabalho do
pesquisador;

2) Periodo do estudo: Entre os anos de 2020 a 2021, com coleta de dados no primeiro semestre de 2020;

3) Etapas da pesquisa:a) Coleta de dados - Consultas ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide(DATASUS).Sera coletado o
nome, idade,endereco, local de ocorreéncia do 6bito causa ébito e idade)(entre os meses 01 a 03 de
2020),e entrevista(entre meses 03 a 06 de 2020.)

4) Populagéo alvo: Residentes no Distrito Sanitario de Brotas na cidade de Salvador — Bahia;

5)Tamanho amostras - 10 participantes;6) Método de recrutamento: Agendamento individual por contato
telefénico, quando seréo prestadas informagdes, esclarecimentos e retirada de duvidas sobre a pesquisa.
No segundo momento, sera realizado um Unico encontro onde ocorrera a entrevista em um lugar neutro,
estabelecido e aceito por ambos (a entrevistada e pesquisadora), no ato do agendamento; podendo ser
realizada também no préprio domicilio, na unidade de saude mais préxima da residéncia ou no distrito
sanitario correspondente a area, ap6s aceitagdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE);

7) Método de coleta: primeiro banco de dados DATASUS, posteriormente entrevista a técnica da
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Entrevista Semi-estruturada com duragdo media de 1h30, com uma pergunta disparadora e/ou geradora da
resposta como forma de expressar sua historia e acontecimentos vividos, como fatos importantes e que
fagam parte do contexto, com o minimo de influéncia do entrevistador, evitando pre-estruturagdo da
entrevista.Respeitando o periodo inicial da perda, os contatos e entrevistas serdo realizadas 90 dias ap6s
declarado obito;

8) Instrumentos de coleta: gravador ou celular da entrevistadora para registro das narrativa, onde serao
gravadas com autorizagdo prévia da entrevistada com transcri¢gdo na integra, posteriormente, para analise
dos dados. Sera realizado um diario de campo pelo pesquisador como apoio descritivo para registro de
dados qualitativos;

9) Critério de inclusdo: Mulheres com faixa etaria maior que 18 anos, que passaram por perdas perinatais
nos meses de Janeiro a Marco do ano de 2020, com os casos notificados do SIM e investigados pela
Vigilancia Epidemiolégica do Distrito Sanitario de Brotas;

10) Critério de Exclusdo: Mulheres em situagdo de impedimento psiquico ou fisico/clinico e mulheres que
nao forem localizadas durante a busca do contato.

11) Tempo de guarda do material - 3 anos; 12) Responsavel pela guarda- pesquisador

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

-Folha de rosto: Devidamente preenchida e assinada.

-Cronograma: Discrimina todas as etapas da pesquisa divergéncias entre de informagées Pb_informacoes
béasicas do projeto e cronograma corrigido.

-Orgamento: Apresentado no valor de 4.810,00

-TCLE: adequado

-Carta de anuéncia: anexada e assinada pelo representante institucional

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Apés a reanadlise bioética desse protocolo de pesquisa, baseada na resolugdo 466/12 do CNS/MS e
documentos afins, as inadequagdes apontadas no Parecer Consubstanciado n® 4.302.677 relativas a
metodologia e TCLE foram devidamente sanadas nesta versdo do protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribui¢cdes

definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovagéo deste protocolo de pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br

Pagina 03 de 04



172

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W“l"
FBDC

Continuagao do Parecer: 4.375.415

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apoés a
aprovagao pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgédo
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 16/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1481870.pdf 12:14:13
TCLE / Termos de | TCLE_MODIFICADO.pdf 16/10/2020 |Maria Cristina Gomes| Aceito
Assentimento / 12:10:06 |de Santana
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTA_RESPOSTA_MODIFICADA.pdf| 16/10/2020 |Maria Cristina Gomes| Aceito
12:08:05 | de Santana s|

Cronograma CRONOGRAMA_MODIFICADO.pdf 16/10/2020 |Maria Cristina Gomes| Aceito
12:02:53 | de Santana

Projeto Detalhado / |PROJETO_MODIFICADO.pdf 16/10/2020 |Maria Cristina Gomes| Aceito

Brochura 12:00:12 |de Santana

Investigador

Folha de Rosto ROSTO.pdf 10/12/2019 |Maria Cristina Gomesl Aceito
06:55:49 |de Santana

Outros ANUENCIA .pdf 10/12/2019 |Maria Cristina Gomesl Aceito
06:53:33 __[de Santana

Orgamento ORCAMENTO.pdf 10/12/2019 |Maria Cristina Gomesl Aceito
06:03:31 _|de Santana

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Sim

SALVADOR, 03 de Novembro de 2020

Assinado por:
Roseny Ferreira

(Coordenador(a))
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