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RESUMO:

Introducéo: O luto perinatal ocorre apds a perda de um bebé entre 22 semanas de gestacdo e 7
dias apds o nascimento, podendo impactar profundamente a saude mental dos pais. Estudos
indicam uma alta prevaléncia de transtornos psicologicos, como depressao, ansiedade e estresse
poOs-traumatico, agravados pela falta de suporte social e pela invalidagao do luto. Além disso, a
ideia de substituicdo do bebé falecido reforca o estigma e dificulta o processo de elaboragdo da
perda, impactando emocionalmente pais enlutados, especialmente as maes, que também lidam
com as mudangas hormonais e psiquicas da gestacdo e do puerpério sem o bebé esperado.
Objetivo: Conhecer a percepcao da mulher que vivenciou o luto perinatal acerca de sua propria
saude mental. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio, descritivo. As
participantes serdo convidadas a partir de contatos com grupos em redes sociais. Os dados serdo
coletados por meio de um formulério online que convida a participante a responder diversas
questoes acerca da sua experiéncia de luto perinatal. Resultados: Os dados serdo analisados em
categorias que incluirdo os impactos psicologicos na satide mental das participantes e
experiéncias acerca do estigma de invisibilidade do luto perinatal, com base na analise
qualitativa de conteudo de Bardin. Discussao: Os resultados serdo discutidos a luz da literatura
sobre o tema. Consideracdes finais: Espera-se contribuir para a visibilidade e validag¢ao do luto
perinatal, assim como incentivar a promogao de politicas publicas voltadas a satde mental da
mae enlutada.
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INTRODUCAO

O luto perinatal se refere ao sofrimento emocional vivenciado apods a perda de um bebé
durante a gravidez ou logo apds o nascimento. De acordo com a Décima Revisdo da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), ¢ considerado luto perinatal quando o 6bito
ocorre no periodo entre 22 semanas de gestacao e 7 dias apds o nascimento do bebé.

A forma como cada individuo vivencia o luto pode variar de acordo com fatores como
a histdria pessoal, o suporte social disponivel e as crencas culturais, ressaltando a necessidade
e o papel do manejo psicologico nesse contexto, a fim de auxiliar na elaborac¢ao da perda e na
busca por um significado para a experiéncia. Considerando o processo de idealizagdo e
expectativa durante a concep¢ao de um filho, Marques e Vasti (2024) explicam que a perda
perinatal representa uma ruptura no curso natural da vida, ao inverter as expectativas do ciclo
vital, em que se pressupde que os filhos devem falecer apos os pais. Diante dessa desordem
temporal vivida pelos pais, torna-se fundamental que os profissionais de saide oferecam uma
assisténcia humanizada, capaz de acolher e apoiar emocionalmente nesse momento delicado.

Estudos evidenciam os impactos na saide mental de pais enlutados, analisando as
possiveis consequéncias psicologicas, conforme citado por Freire et al. (2024) o evento da perda
esta associado a uma alta prevaléncia de transtornos psicoldgicos, onde desafios como a
reorganizacado de identidade, a falta de suporte social e sentimentos de culpa e inadequacao sao
comuns, podendo resultar em consequéncias psicologicas como depressdo, ansiedade e
transtorno de estresse pos-traumatico. A caréncia de um suporte adequado agrava esses desafios,
evidenciando a importancia de aprimorar os servicos de saude mental voltados para pais
enlutados. Acrescenta-se ainda que a perda de um filho ¢ um fator de risco para o Transtorno
do Luto Prolongado (PGD) de acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, Quinta Edi¢do - Revisdo do Texto (DSM-5-TR), uma vez que hé a dificuldade em
atribuir sentido para a morte precoce e inesperada (Levandowski et al., 2024).

Além da necessidade de reorganizagado identitaria, ha ainda uma interrupgao de projetos,
expectativas e desejos parentais que os pais nutriam em relagdo a parentalidade. A perda
repentina do presente e do futuro projetado com o bebé idealizado pode gerar sentimentos de
desvalia, medo, desordem psiquica e mental. Em estudo realizado por Akhtar e Khalid (2022),
foi coletada uma amostra de 53 mulheres que vivenciaram o luto perinatal, com o intuito de
explorar os impactos na satide mental em diferentes esferas. Através da utilizacdo de testes
psicométricos, obteve-se um indicador que as maes que sofrem a perda perinatal sdo acometidas
por um declinio em sua saide mental conforme o luto se intensifica, enfrentando prejuizos no

ambito psicologico e emocional.



Destaca-se a importancia do preparo adequado nas equipes de saude que lidam com
perdas perinatais, sendo imprescindivel uma conduta humanizada e ética para o processo de
comunica¢cdo de mas noticias. Diante de desafios na perinatalidade, ¢ essencial que os
profissionais estejam bem preparados, a fim de lidar com essas situacdes de maneira que
favoreca ao maximo o bem-estar das familias envolvidas. Uma atuagao profissional apropriada
nesse contexto pode ter um impacto positivo importante, auxiliando pacientes e familiares a
elaborarem e enfrentarem a situag¢ao de forma mais saudével (Silva et al., 2021). Uma pesquisa
conduzida por Silva et al. (2021) em um hospital do Rio Grande do Sul, revela que muitos
profissionais da satide reconhecem limitagdes em seu preparo para lidar com familias que
enfrentam o luto perinatal. Também foi identificado que ha uma sensagdo de despreparo ao
comunicar o Obito, mesmo entre aqueles que compreendem as diferencas entre Obito fetal,
perinatal e neonatal. Além disso, percebe-se inseguranca no atendimento a gestantes com
complicagdes durante a gestagao.

De acordo com Berry (2022), a perda perinatal atinge milhares de pais a cada ano,
havendo indicadores de que até 60% sofrem com Transtorno de Estresse Pos-Traumatico e se
tornam propensos a desenvolver questdes adversas relacionadas, incluindo disturbios de satde
clinica. Entretanto, torna-se evidente explorar profundamente os impactos emocionais que
perpassam a vivéncia perinatal, em especifico a saude mental da mae que vivencia para além
do luto as transformacdes hormonais e psiquicas do periodo gravidico, assim como um
puerpério com a auséncia do bebé idealizado e esperado.

Os sintomas vivenciados podem persistir por tempo significativo para a mulher enlutada,
gerando impactos na saude psicoldgica e necessitando de uma intervencdo profissional
adequada. Os efeitos na saide mental ap6és uma perda perinatal podem ser transferidos para
gestacoes subsequentes, quando ha o luto ndo resolvido e a auséncia de um manejo adequado
(Keser; Kahya, 2024). Guglu et al. (2021) destacam que ¢ importante oferecer as mulheres um
espaco seguro para que possam externalizar sentimentos de dor e luto, permitindo que atribuam
sentido a perda vivenciada. Para que o processo de luto seja sauddvel, ¢ necessario um
acompanhamento profissional adequado, que contribua na organizagdo de memorias
traumaticas, favorecendo a construcdo de uma narrativa mais coerente sobre a experiéncia
vivida.

Estima-se que a cada ano ocorram 2,7 milhdes de mortes perinatais no mundo,
compreendendo que estes Obitos precoces afetam as familias de diferentes formas, em aspectos
biologicos, psicoldgicos, sociais e espirituais, e considerando que essa dor pode se manifestar

por meio de varios sintomas, como tristeza, descrenca e raiva (Camacho-Avila et al., 2019).



Um estudo transversal com 93 mulheres que vivenciaram perda gestacional evidenciou
também que fatores como a idade gestacional em que ocorreu o 6bito e o estado de saide mental
da mulher nesse periodo estdo significativamente associados aos sinais e sintomas do luto
prolongado (Flach et al., 2024). Esses achados reforcam a importancia de um acompanhamento
psicoldgico e médico adequado as maes afetadas, além de apontarem para a urgéncia da
implementagdo de politicas publicas que abordem e acolham essa realidade.

Ainda, estudos nacionais recentes evidenciam os desafios persistentes na abordagem do
luto, destacando suas complexidades socioculturais e psicolédgicas. Flach e Levandowski (2024)
discutem como, apesar dos avancos teoricos, ainda ha dificuldades em integrar intervengoes
eficazes nos contextos clinicos e sociais, especialmente devido a diversidade de manifestagoes
do luto e a falta de preparo profissional para lidar com processos ndo normativos. Ainda, Santos
et al. (2023) exploram as especificidades do luto gestacional, revelando que a invisibilidade
social dessa perda intensifica o sofrimento, muitas vezes marginalizado por comparagdes
inadequadas. Essas pesquisas sobre o tema, apontam para a necessidade de abordagens
individualizadas e sensiveis, que considerem fatores como género, contexto sociocultural e
suporte disponivel. Além disso, € preciso implementar politicas publicas e capacitagao
profissional que contemplem a diversidade das experiéncias de luto.

Diante do que foi apresentado na revisdo da literatura e pela lacuna de estudos sobre o
tema, considera-se que a complexidade e dor do luto perinatal pode ser potencializada pela falta
de amparo na rede de apoio da mulher, assim como no despreparo das equipes de satde
responsaveis pelos procedimentos médicos nas situagdes de Obito perinatal, e pela escassez de
politicas publicas em relagdo a saide mental da mulher enlutada.

O estigma social em relagdo a perda perinatal pode afetar diretamente o sentimento de
isolamento e soliddo entre os pais enlutados, uma vez que impede discussdes abertas sobre o
luto e contribui para a escassez de pesquisas e materiais cientificos em relagdo ao tema.
Conforme apontado por Laguna et al. (2021) a psicologia ¢ essencial para promover a aceitagao
da realidade da perda, ajudando a pessoa que perdeu o bebé a compreender sua passagem e
atribuir uma identidade ao mesmo, permitindo-se viver o momento de luto.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi conhecer a percepcao da mulher que
vivenciou o luto perinatal sobre a sua satide mental. Especificamente, analisar o impacto na
satide mental da mae enlutada durante o periodo perinatal, bem como a relagdo entre a rede de
apoio e a saide mental da mae enlutada. Por fim, conhecer o preparo das equipes de satude, na

visao da mae enlutada, sobre comunicagao de mas noticias.



METODO
A pesquisa trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio, descritivo (Marin, 2021).
Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e um questionario semi-estruturado com perguntas abertas e
fechadas, realizado de forma online, que possibilitou a coleta de informagdes detalhadas sobre
a experiéncia do luto perinatal e suas implica¢des na saude mental das participantes. As questoes
foram formuladas para avaliar o impacto na saude mental da mae enlutada, a relagdo entre a
rede de apoio durante o processo de luto e a saude mental, e a percepcao das participantes sobre
o preparo das equipes de saude em relagdo ao tema. As questdes foram realizadas de forma a
compreender os sentimentos diante de uma perda perinatal nos ultimos 2 anos. Sendo esta,
aquela que ocorre entre as 22 semanas de gestacdo até os primeiros sete dias de vida do bebé.

Antes de iniciar a resposta ao instrumento, as participantes foram informadas sobre os
objetivos da pesquisa, riscos € beneficios, garantindo o consentimento informado através da
assinatura online do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O processo de coleta
foi conduzido de forma ética, respeitando a confidencialidade e anonimato das participantes e
garantindo que possam desistir do estudo a qualquer momento, sem prejuizos. Apos a coleta, os
dados foram analisados e armazenados de maneira segura, em conformidade com as normas de
protecdo de dados, durante 5 anos.

Os dados foram coletados de forma online, pelo Google Forms, que foi divulgado e
disponibilizado nas redes sociais para obter o nimero desejado de participantes, tendo como
justificativa da coleta online a possibilidade de obter respostas em tempo habil e de maneira
eficiente. Apds a coleta e analise dos dados obtidos, foi possivel compreender as implicagdes
do luto perinatal na satde mental das mulheres, contribuindo para maior conscientizagao
voltada ao apoio emocional e psicologico para as maes enlutadas.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
La Salle, respeitando as normas com base nas resolugdes 510/2016 do CNS, além da resolugdo
466/2016, bem como as orientagdes para pesquisas em ambientes virtuais (2021). O mesmo foi
aprovado sob parecer nimero 7.604.595, e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi disponibilizado aos participantes que demonstraram interesse no estudo.

A coleta e 0 armazenamento dos dados foram feitos por meio do Google Drive, em
computador com senha. As informagdes pessoais foram utilizadas exclusivamente para os fins

especificados no TCLE, em conformidade com a Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD, Lei



n® 13.709/2018), ndo sendo compartilhadas com outras instituigdes ou empregadas em
pesquisas distintas. Em caso de diividas ou necessidade de mais informacgdes, os participantes

poderdo entrar em contato diretamente com a pesquisadora responsavel.

Participantes

A pesquisa foi conduzida com 20 mulheres, com idades variando entre 18 e mais de 30
anos, provenientes de diferentes regides do Brasil. As participantes apresentavam niveis
variados de escolaridade, incluindo desde o ensino fundamental até a pds-graduagao, bem como
diversidade quanto ao estado civil, a renda familiar e ao tipo de acesso aos servigos de saude,
abrangendo tanto o Sistema Unico de Satide (SUS) quanto a rede privada. Todas as participantes
vivenciaram a perda de um filho no periodo perinatal, compreendido como o intervalo entre a
22* semana de gestacao e os sete primeiros dias apos o nascimento. A selecdo das participantes
seguiu critérios previamente estabelecidos, com previsao de até¢ 30 respondentes, sendo

encerrada apos a 20? participante, momento em que se observou a saturagdo dos dados.

Tabela de Caracterizacao das Participantes

Participant | Idade | Estado | Etnia | Escolaridade | Estado Civil | Renda Tempo Sistema
e (UF) Mensal Desde a de Saude
Perda Utilizado
Mae 1 30+ RS Branca PG Casada 1-2SM | 19-24 meses Privado
Mae 2 30+ RS Branca PG Casada 2-4 SM | 19-24 meses Privado
Mae 3 30+ RS Branca SC Casada 4-8 SM | 19-24 meses Privado
Mae 4 25-30 R] Branca EMC Casada 1-2 SM 1-6 meses SUS
Mae 5 30+ R] Branca SC Casada +8 SM 1-6 meses Privado
Maie 6 18-24 MG Negra EMI Divorciada -1SM 7-12 meses Privado
Mae 7 25-30 SP Branca PG Casada 4-8 SM | 19-24 meses Privado
Mae 8 25-30 GO Branca PG Casada 2-4 SM 1-6 meses Privado
Mae 9 18-24 SP Parda EMC Solteira 1-2 SM 1-6 meses SUS
Mae 10 30+ CE Branca SC Casada +8SM | 13-18 meses Privado
Mae 11 18-24 SP Branca ESI Solteira 2-4 SM 1-6 meses Privado
Mae 12 18-24 MG Branca EMC Solteira 1-2 SM 7-12 meses SUS
Mae 13 30+ SP Branca SC Casada 2-4 SM | 13-18 meses Privado
Mae 14 18-24 R] Negra EMI Unido Estavel | 1-2SM | 13-18 meses SUS
Mae 15 30+ SP Parda PG Unido Estavel | 4-8 SM | 19-24 meses Privado
Miae 16 30+ PE Branca EMC Solteira -1 SM 13-18 meses SUS
Mae 17 18-24 PA Parda EMC Unido Estavel | -1 SM 13-18 meses SUS
Mae 18 18-24 SP Parda EFI Solteira -1 SM 19-24 meses SUS
Mae 19 18-24 SP Parda ESI Casada 2-4 SM 1-6 meses Privado
Mae 20 30+ MG Parda EMI Casada 1-2 SM 1-6 meses SUS

Legenda: PG = pos-graduacdo; SC = superior completo; EMC = ensino médio completo; EMI = ensino médio

incompleto; ESI = ensino superior incompleto; EFI = ensino fundamental incompleto; SM = salario minimo;




Resultados

Os resultados foram analisados com base nas seguintes categorias: percep¢des da mulher acerca
do luto perinatal e sua saude mental, repercussdes da perda na saude mental da mae enlutada
durante o periodo perinatal, relacdo entre a rede de apoio e a saude mental da mae enlutada e

manejo das equipes de satde sobre comunicacdo de mas noticias.

Percepcoes da mulher acerca do luto perinatal e sua saude mental

Nessa categoria foram reunidas as percepcoes femininas envolvendo o luto perinatal. Os
sentimentos associados a perda foram descritos como extremamente dolorosos, muito dificeis
e vivenciados com profunda tristeza. Muitas maes relataram o cardter devastador e
transformador do luto perinatal através de uma sobreposi¢ao de sentimentos como dor extrema,
perda de identidade, sensa¢do de incapacidade, solidao e desesperanca.

Expressdes como “Me senti destruida. A vida nao fazia mais sentido nenhum” (Mae 2),
e “Queria morrer” (Mae 20), revelam a complexidade e profundidade no sofrimento acerca do
luto perinatal. A dor extrema ¢ compreendida como insuportivel, a ponto de causar
pensamentos de risco para a propria mae em relacao a preservacdo da sua vida e bem-estar. A
mesma instabilidade emocional ¢ percebida nos demais relatos: “Foi e ainda continua sendo a
pior dor da minha vida. Ainda me sinto completamente perdida, um vazio que ndo preenche
com nada e muito menos se conforma” (Mae 9), “Doéi na alma ndo ter seu bebé com vocé. Tudo
o que vocé planejou, tudo que sua familia planejou” (Mae 13), “Fiquei meio depressiva pois no
dia do parto nao quis ver minha bebé, eu fiquei internada e ndo pude ver ela depois no enterro,
entdo isso me afetou tempos depois porque eu queria ter me despedido dela” (Mae 14). Percebe-
se entdo, que ainda que o tempo passe, o fendmeno deste luto afeta o sentido da existéncia e ndo
se limita a0 momento da perda, expressando a dor pela auséncia concreta do bebé e pela quebra
de expectativas, que interfere no rompimento de projetos de vida para além da gestacgao.

Também foi possivel analisar os impactos da perda na mudanga identitdria das maes,
conforme expresso pela Mae 11: “Eu me perdi. Apos a perda eu ndo me reconhego. O luto muda
a pessoa” e também pela Mae 16: “O luto ndo sai de mim, mesmo eu tendo que continuar a
vida”. Percebe-se o quanto o luto passa a integrar e interferir na constituicao psiquica da mulher,
sendo necessario uma reorganizacao e elaboracdo do passado, presente e futuro apos a ruptura
da maternidade idealizada e desejada. Junto a estes sentimentos, foi possivel perceber
autopercep¢ao negativa e sentimentos de culpa, como relatado pela Mae 6: “Me senti incapaz,
me senti horrivel, como se ndo fosse digna de ser mae” e também pela Mae 10: “Nao ha nada

mais doloroso nessa vida, acredito que nunca vou me recuperar. Me senti incapaz, pequena,



fraca, insuficiente”. Esses sentimentos sugerem que além da perda perinatal, muitas mulheres
ainda vivenciam impactos na sua autoestima e valor pessoal, agravando ainda mais o sofrimento

emocional.

Repercussoes da perda na saude mental da mae enlutada durante o periodo perinatal

Nessa categoria foram relatados os impactos na saude mental materna, diante do luto no
periodo perinatal. Os relatos das participantes sobre os efeitos do luto perinatal na satide mental
evidenciam um impacto significativo de danos profundos, revelando a necessidade de um
suporte especializado para auxiliar no enfrentamento dessa perda. A maior parte das
participantes descreveu que o luto afetou a satide mental “de todas as formas possiveis” ou
“completamente” (Maes 1,6,8,9,10,11,12,13,15), afirmando que a experiéncia mudou por
completo a vida e o equilibrio psicologico, gerando impactos duradouros e desequilibrio
emocional.

Termos como “péssima”, “abalada”, “fragilizada” e “muito afetada” aparecem com
frequéncia na maior parte dos relatos, reforcando a profundidade da dor sentida e a instabilidade
emocional durante o luto perinatal. Além disso, muitas mulheres relatam sintomas
psicopatologicos e dificuldades de regulagdo emocional, como expresso nos relatos: “Falta de
animo, apatia, esquecimentos bem frequentes, ansiedade, medo, confusdo, crise de ansiedade,
sao alguns dos sintomas que tive durante esse periodo” (Mae 2), “Nao tenho mais psicologico
para mais nada, paciéncia foi embora completamente, acabo tratando as pessoas muito mal sem
eu perceber” (Mae 9), “De todas as formas. Afetou minha f€, a intimidade com meu esposo, me
traumatizou em todos os aspectos. Sinto que vivo numa eterna depressao e ansiedade, que nunca
passa.. Tudo me amedronta, ndo tenho mais esperanga” (Mae 10), “De todas as piores. Tive
pensamentos suicidas, tive crise de panico, ndo conseguia acreditar em mais nada” (Mae 13).

E possivel analisar extrema vulnerabilidade emocional e psicologica através das
respostas, incluindo traumas e danos relacionados a possiveis gestacdes subsequentes, como
evidenciado pela Mae 18: “Ainda tenho muita ansiedade, tenho muito medo de algum dia nao
conseguir ser mae de novo” e pela Mae 20: “Medo de nao conseguir engravidar de novo”, o que
intensifica questdes relacionadas a autoestima e inseguranca emocional. Algumas maes
afirmam buscar estratégias para lidar com o sofrimento, porém sofrem com as oscilagdes e
recaidas durante o processo do luto: “Voltei a trabalhar, mas sempre tenho recaidas com vicios
(bebidas e nicotina) para suprir o vazio que minha filha deixou. Minha satide mental oscila, tem
momentos em que perco o racional e sou movida pelos impulsos e outros que ndo me permito

sentir nada que possa me fazer chorar” (Mae 11). Embora exista uma predominancia em relacao



aos sinais e sintomas de sofrimento continuo, algumas mulheres apresentam certa retomada
gradual da vida e otimizag@o do sofrimento: “Apds eu consigo controlar minha dor, ndo consigo
esquecer porque ela sempre vai ser minha pequena bebé, mas eu consigo lidar melhor agora que
me tornei mae novamente” (Mae 14), “Hoje, apos 2 anos, consigo reconhecer melhor os
sentimentos quando eles aparecem: ansiedade, bloqueio, frustragdo, saudade e outros, e tento
acolher e "trabalhar" com eles para seguir meus dias da melhor forma possivel” (Mae 2), “Eu
estou em tratamento com remédio e psicologa. Entdo no momento esta ok, mas foi muito dificil”
(Mae 13).

A maioria das participantes relatou ter buscado algum tipo de apoio profissional
psicologico para lidar com os danos sofridos apds o luto perinatal, embora as experiéncias sejam
diversas e variem entre relatos positivos e frustragdes com os servigos encontrados,
especialmente no Sistema Unico de Saude (SUS). Entre as participantes que relataram
experiéncias positivas quando questionadas sobre a busca por profissionais, destacam-se
algumas respostas que comprovam a importdncia de uma assisténcia profissional neste
momento: “Sim, ja fago tratamento desde os 07 anos com psicéloga e com psiquiatra desde os
13. Ambos me deram todo o suporte que eu precisava e preciso apos a perda” (Mae 11), “Sim.
Tem me ajudado a passar pelo luto de forma que eu consiga entender as fases” (Mae 4), “Sim e
foi essencial para eu conseguir continuar” (Mae 13). H4 ainda relatos de maes que utilizaram
outras estratégias para auxiliar no tratamento: “Sim. Usei de apoios de grupos, terapias
integrativas, psicologos, religido. Tudo o que para mim fazia sentido e foram grandes aliados
nas minhas buscas por entendimento. Hoje sigo com psicologo, as vezes alguma terapia
integrativa e estudos da doutrina espirita” (Mae 2). Contudo, outros relatos demonstram
experiéncias negativas e limitagcdes ao acesso de profissionais qualificados: “Fui encaminhada
pelo SUS, mas estou esperando até hoje passar com a psicéloga e ja ird fazer 2 anos” (Mae 15),
“Sim , pelo SUS e foi uma experiéncia ruim pois colocaram a sessdo em grupo € ndo me senti
confortavel” (Mae 6), “Uma vez ao psicologo e uma ao psiquiatra, foi muito rapido e decidi nao
voltar mais as consultas” (Mae 16), o que indica uma lacuna e fragilidade no sistema de saude
publica, além de profissionais ndo capacitados para lidar com as necessidades das pacientes
frente ao luto perinatal. Em meio aos relatos encontram-se quatro participantes que optaram por
nao buscar ajuda profissional, o que abre espago para refletir sobre a falta de acesso, informacao,

tabu ou dificuldade de reconhecer e valorizar o luto vivenciado.

Relacio entre a rede de apoio e a saude mental da mie enlutada

Nessa categoria foram analisados os impactos na saide mental materna, de acordo com
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a rede de apoio da mae enlutada. Os relatos nesta categoria revelam que o apoio emocional
durante o luto perinatal ¢ vivenciado de diferentes maneiras, de acordo com a rede de apoio e
contexto de cada participante. As respostas oscilam entre relatos positivos que descrevem como
essencial o apoio recebido, e relatos negativos caracterizados pelo silenciamento, invisibilidade
e comentarios indevidos.

Em relacdo as pessoas proximas, a maioria das participantes descrevem falta de empatia
e frases que visavam minimizar a dor, porém potencializaram ainda mais: “Com aquelas tipicas
palavras "nossa depois vocé faz outro" , "Deus sabe o que faz" e muitas outras, todos nos
sabemos que Deus sabe o que faz e tudo ¢ feito sob permissdao dele, mas nesses casos a gente
sO quer uma palavra de consolo” (Mae 14), “Até hoje dizem que eu tenho que superar, que ja
passou. Infelizmente, as pessoas ainda ndo sabem lidar com a dor de uma mae que perde seu
filho” (Mae 11), “As pessoas nao entendem. Elas acham que por nao terem nascido, ndo tem o
porqué de tanto sofrimento. Muitas ainda me invalidam como mae. Muitas ndo falam deles,
como se eles nem existissem” (Mae 13), "Vocé ainda € nova tera outros filhos" ou “logo logo
vocé engravida de novo” (Mae 9). Tais comentarios reforgam o estigma social em relagdo a
invisibilidade do luto perinatal e agravam o sofrimento enfrentado pelas maes. H4 também
relatos de maes que sentiram a auséncia de espaco para expressar, elaborar e vivenciar seu luto,
por ndo encontrarem espago na rede de apoio e devido ao silenciamento imposto pelas pessoas
sobre a perda do bebé: “Nao tocavam no assunto” (Mae 5), “Evitaram falar sobre” (Mae 8),
“Tratado como frescura” (Mae 7), “Muitos deles invalidaram minha dor. Acharam que eu ndo
deveria sofrer por nao terem nascido” (Mae 10).

Em contrapartida, quando questionado acerca do apoio recebido pelos familiares, as
participantes expressam as consequéncias positivas em seus relatos e vivéncia de luto: “Foi
6timo, os meus familiares me ajudaram bastante quando tiveram a noticia que eu tive um aborto
espontaneo” (Mae 18), “Gracas a Deus tenho pessoas maravilhosas comigo, que me apoiam,
me acolhem e me amparam. Obvio que ouvi coisas dolorosas também, me afastei de algumas
pessoas. Mas, na grande maioria e até nas redes sociais, recebo muito carinho, respeito e
empatia, pois continuo falando abertamente sobre meu processo de luto” (Mae 2), “Foi
fundamental para eu enfrentar o luto” (Mae 3), “Eles me deram todo amor e carinho” (Mae 20),
“Tive muito acolhimento da minha familia. Se ndo tivesse o apoio da familia ndo sei o que seria
de mim” (Mae 16). Para essas participantes o suporte recebido foi descrito como fundamental
para auxiliar na elaboragdo do luto no momento da perda, através da disponibilidade afetiva e
acolhimento. Frases como: “Fundamental! Principalmente por validarem meus sentimentos e

me cuidarem da melhor forma possivel, trazendo comida, me dando ouvidos e colo” (Mae 2),
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“Essencial, sem eles eu ndo teria forcas pra aguentar” (Mae 11), “Excelente,mesmo muitas
vezes ndo querendo achando que estavam tentando tirar o luto de mim” (Mae 9), “Foi
importante para eu ressignificar a perda” (Mae 3), “Foi importante, ser acolhida e ouvida” (Mae
1), evidenciam a importancia desse suporte na travessia da dor.

A figura do marido ou companheiro se destacou em diversos relatos como Unica e
principal rede de apoio, sendo possivel perceber a solidao no luto perinatal para ambos os pais:
“Minha rede de apoio trabalhava muito longe que era meu esposo, eu no Rio e ele em Sao Paulo.
Ele também sofreu e sofre demais, tenho certeza, pois assim como eu sofri aqui, ele também
por estar sem a familia e rede de apoio” (Mae 14), “Meu marido foi meu principal apoio, € como
ele estava vivendo tudo aquilo junto comigo me sustentou muito. Me deu forgas” (Mae 6), “So
meu esposo passou por isso comigo’ (Mae 10), “Meu marido foi minha maior rede de apoio”
(Mae 13). Contudo, algumas participantes relataram auséncia total na rede de apoio quando
foram questionadas acerca da importancia deste papel no enfrentamento do luto, destacando a
existéncia de mulheres que enfrentam o luto de maneira solo e sem qualquer acolhimento,
conforme descrito nos trechos “Nao tiveram papel nenhum” ou “Nao tive” (Maes 19 e 20).

Destaca-se nessa categoria que muitas maes receberam apoio através da ajuda e
orientagdo de outras mulheres que passaram pela mesma experiéncia de luto, sendo uma fonte
significativa de acolhimento e permitindo sentimentos de validacdo em relagdo as perdas.
Grupos virtuais foram citados em diversos relatos, indicando a importancia destes encontros:
“Ja na primeira semana fui acolhida por outra mae que também sofreu com a perda, ela me
apresentou a Ong Amada Helena e através da ong conheci mais pais, que se tornam uma rede
de apoio” (Mae 2), “Eu entrei em um grupo de mais 3 maes de anjos junto com uma psicologa.
Foi bom pra entender que ndo ¢ s6 conosco que acontece” (Mde 13). Outras sentiram-se
acolhidas ao conversar com pessoas proximas que também vivenciaram situagdes de luto
perinatal, encontrando conforto através dos relatos semelhantes: “No meu servico maes que
passaram por isso € eu nem imaginava” (Mae 15), “Algumas amigas que ja passaram por perdas
parecidas me deram o apoio, conversaram comigo” (Mae 11), “Uma amiga proxima havia
passado por isso anos atras e me deu muitos conselhos bons” (Mae 6). Trechos como “Quem ja
passou pela perda entende melhor o sofrimento e a tristeza” (Mae 3) e “Saber que outras maes
perderam e como foi a luta delas para seguir em frente me ajudou bastante” (Mae 17) refletem
o sentimento de validacdo e reconhecimento entre as mulheres enlutadas. Pequena parte das
participantes ndo teve acesso a esse tipo de suporte, revelando que experiéncias de perdas
gestacionais € neonatais ainda sao silenciadas para muitas mulheres em nossa sociedade, que

por vezes nao encontram espaco para expor suas vivéncias ou compartilhar sentimentos
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pertinentes a 1sso.

Manejo das equipes de satide sobre comunica¢cao de mas noticias

Nessa categoria foi analisado o manejo das equipes de saide em relacdo ao luto
perinatal, em especial a comunica¢do de mas noticias no momento do obito. A analise dos
relatos indica que independente do sistema de saude utilizado, grande parte das maes receberam
a noticia de maneira insensivel e sem preparo adequado, como expresso nas seguintes falas: “Eu
ganhei minha bebé e a todo tempo ela mexia dentro de mim, ouvia o coragdo e estava normal.
Quando ela nasceu, s6 ouvi a médica dizendo "SINTO MUITO" (Mae 14),“Foi bem rude... eles
s0 falaram que ndo estavam vendo sinais vitais de um dos bebés. Mas o pior foi no outro dia, a
médica simplesmente falou: nenhum sinal, ndo tem vida mais” (Mae 13), “Simplesmente o
médico fez o toque em mim e disse que infelizmente o bebé estava morto” (Mae 20). Percepgdes
de indiferenga e frieza também apareceram em diferentes momentos: “De uma forma péssima,
sem nenhum cuidado” (Mae 7), “Completamente sem nog¢do alguma” (Mae 9), “Péssimos acho
que a maioria deveria ter mais empatia, falta muito preparo de como vai dar esse tipo de noticia”
(Mae 18), “Precisam ser mais preparados, pois nao € facil receber a noticia que seu filho nao
tem mais batimentos” (Mae 16), “Eles parecem ndo se preocupar com os sentimentos da gente”
(Mae 6). Uma participante relata ainda que a comunicagdo do 6bito foi delegada a um familiar,
sendo realizada de forma indireta e ampliando o choque da perda: “Pediram para um familiar
me contar” (Mae 5).

Em relacdo as maes que receberam a noticia de forma cuidadosa e clara, destacam-se
relatos sobre manejos humanizados que auxiliaram na elaboracdo do luto e despedida do bebé:
“Eu estava na UTI com ela no momento do falecimento. As meninas me deixaram ficar com
minha bebé o tempo que eu quis ficar, deixaram eu colocar a roupinha do velério” (Mae 15),
“Em uma sala reservada, foram muito humanos e acolhedores. Nos proporcionaram tempo com
ela em vida e apds o falecimento também” (Mae 2), “Me ligaram e pediram que eu pudesse
comparecer na UTI neo, 14 me comunicaram com palavras sébias e me explicaram com muita
paciéncia tudo que tinha ocorrido” (Mae 19). Em relagao aos obitos notificados ainda no periodo
gestacional, o acolhimento e postura empadtica foi citado como de extrema importancia: “No
ultra o médico foi bem delicado, tentando ao maximo me acolher em um momento tdo dificil”
(Mae 11) e “Foram super legais e gentis, me acalmaram e deram apoio” (Mae 17). Um trecho
em especifico ressalta a necessidade de politicas publicas voltadas para as mulheres durante a
perda, em especial no momento que estdo hospitalizadas: “Infelizmente a estrutura do hospital

ndo tem um espaco separado dentro do PS da Mulher para maes que perderam seu filho. Eu
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senti falta de um espago em que nao estivesse junto com outras gravidas no PS” (Mae 11).

As orientagdes fornecidas pelas equipes de satide apds o Obito perinatal foram diversas
de acordo com cada participante, havendo uma parte significativa (6) que relataram niao ter
recebido orientagdo nenhuma apds o ocorrido, buscando por conta propria orientagdes
relacionadas a autocuidado fisico e procedimentos voltados ao sepultamento. Entre aquelas que
receberam orientagdes adequadas, os cuidados variam entre cuidados pds-parto ou pods-
curetagem, incluindo repouso, resguardo, exames e informagdes praticas sobre documentagdo

e sepultamento.

DISCUSSAO

Os dados obtidos na presente pesquisa confirmam que a experiéncia do luto perinatal
ndo pode ser compreendida de forma homogénea, sendo marcada por varidveis
socioeconOmicas e culturais que impactam na forma como a mae enlutada vivencia,
compreende e elabora sua dor.

Mulheres com menor nivel socioecondmico - caracterizado por baixa renda e
escolaridade - relataram, com maior frequéncia, dificuldade no acesso aos servigos
especializados de suporte em satide mental, como profissionais da psicologia e psiquiatria, além
de lidarem com falhas na questdo de informagdes basicas e acolhimento precario por parte das
equipes hospitalares. Em contrapartida, observou-se que participantes com perfil
socioecondmico mais elevado - especificamente aquelas com renda mensal entre dois e quatro
salarios minimos e com escolaridade nivel superior - relataram maior acesso a servigos de satude
considerados qualificados. Essas mulheres mencionaram a pratica de acompanhamento
psicoldgico qualificado, bem como experiéncias com equipes preparadas para lidar com a
comunicacdo de mas noticias e demais procedimentos necessarios no momento de obito do
bebé.

De modo geral, as maes descreveram a experiéncia do luto perinatal como um fenémeno
devastador e transformador. Muitas mulheres relataram extrema vulnerabilidade psicolégica,
manifestando sentimentos de descrenga, impoténcia e inseguranga em relagdo a si mesmas. Um
aspecto recorrente nos relatos foi o medo de ndo conseguir engravidar novamente ou nao sentir-
se digna de ser mae, o que evidencia o impacto duradouro do luto perinatal na satide mental e
demonstra que o impacto da perda reverbera para além do momento imediato, afetando também
futuras experiéncias. Esses dados corroboram com estudos como o de Keser e Kahya (2024),
que apontam que os danos psicoldgicos apds a perda gestacional podem ser transferidos para

gestacdes subsequentes quando ha um luto ndo elaborado pela mulher.
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As respostas analisadas revelaram a presenca de diferentes sintomas psicopatoldgicos,
com predominancia de sinais depressivos € ansiosos. Esses fatores impactam diretamente a
qualidade de vida das maes enlutadas, interferindo nao apenas na regulacdo emocional, mas
também em suas relagdes interpessoais e funcionamento no cotidiano. A instabilidade
emocional intensa e persistente pode gerar a intensificagao do sofrimento psiquico, o que torna
o luto mais doloroso e prolongado. Os relatos refletem a literatura revisada no presente estudo,
reconhecendo o luto perinatal como um evento que pode manifestar diferentes sintomas e
comportamentos, como tristeza profunda, ansiedade, apatia, sentimentos de culpa e
desesperanca (Camacho-Avila et al., 2019).

O apoio emocional recebido ou a auséncia do mesmo foi um fator de impacto
significativo no enfrentamento do luto, sendo evidenciado de formas diversas conforme o
contexto social de cada participante. Observou-se uma discrepancia entre maes que foram
acolhidas e maes que foram invisibilizadas, silenciadas e desamparadas. Grande parte destacou
a presenca de rede de apoio limitada, expondo comentérios de pessoas proximas que reforgam
o sentimento de invalidagdo e acentuam a invisibilidade do luto perinatal, o que dificulta atribuir
significado para o bebé que existiu - ainda que por curto periodo de tempo - e fez parte da
historia e constitui¢ao da mae. Torna-se evidente que este luto ¢ muitas vezes marginalizado e
medido por comparagdes indevidas e insensiveis, comprovando dados obtidos em pesquisas
recentes sobre o assunto (Santos et al; 2023), contribuindo para maior isolamento e soliddo entre
maes enlutadas.

O manejo das equipes de saude, em especial no momento da comunicacdo de mas
noticias, foi amplamente relatado como traumatico e inadequado. A maioria das participantes
relatou ter recebido a noticia de forma abrupta e insensivel, sem suporte ou amparo emocional
e independente de possuirem acesso a rede publica ou privada de satde. Foram evidenciadas
falhas graves na postura dos profissionais e indicando auséncia de preparo adequado. Houve
ainda momentos onde a comunicagao do Obito foi delegada para a familia, gerando uma
comunicagdo indireta que impacta significativamente na elaboracdo da perda e amplia o
sofrimento da mae. Tais experiéncias indicam a auséncia de protocolos bem definidos e
generalizados nas unidades de saude, e confirmam que apesar de avangos nas pesquisas em
relagdo ao luto perinatal, ainda ha dificuldade em integrar e encontrar intervengdes eficazes nos
contextos clinicos (Flach et al; 2024). A auséncia de quartos hospitalares especificos para
mulheres em situacdo de luto também ¢ uma questdo evidenciada, sendo possivel observar o
impacto negativo no processo de recuperacao da mulher apds o parto ou curetagem, onde

ocorreu a divisao de quarto com outras mulheres e seus respectivos bebés na maternidade. Uma



15

parcela menor das participantes relatou experiéncias positivas - sendo a maioria através de
sistema privado de satde - nas quais houve clareza, respeito e acolhimento durante a
comunica¢do do oObito. Atitudes como permitir contato e tempo com o bebé em um espago
reservado, foram aspectos valorizados e que contribuiram para melhor elaboragcdo do luto e
inicio do processo de despedida, comprovando o impacto de um manejo profissional
humanizado, assim como a importancia da presenca de rituais de despedida para melhor
simbolizagdo da perda (Santos et al;2023). Compreendendo a imensa complexidade do luto
perinatal, a pesquisa apresenta dados que comprovam a necessidade de maior acolhimento e
¢tica em relacdo ao tema, uma vez que ha o rompimento abrupto ndo somente entre o filho e a
mae, mas também na identidade da mulher que tornou-se mae e perdeu o seu filho, antes mesmo

de exercer seus desejos e seu maternar.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu compreender a complexidade que envolve a vivéncia do
luto perinatal, evidenciando que se trata de uma questdo de saude mental com atravessamentos
sociais, emocionais e culturais. Os dados obtidos comprovam que varidveis como nivel
socioecondmico, acesso a servigos de saude e rede de apoio influenciam diretamente na
elaboracdo e enfrentamento do luto, onde mulheres com nivel economico maior obtiveram
experiéncias mais humanizadas e acolhedoras em relacdo ao sistema de satude. Essas diferencas
apontam para desigualdades estruturais que atravessam o processo de luto e reforcam a urgéncia
de politicas publicas equitativas e acessiveis.

As consequéncias emocionais da perda perinatal foram relatadas como profundas,
complexas e duradouras, incluindo sentimentos de incapacidade, inseguranca e desesperanga
em relacdo a futuras gestagdes. Foram observados sintomas compativeis com quadros de
ansiedade e depressdo, os quais, quando ndo acompanhados adequadamente, podem evoluir
para Transtorno do Luto Prolongado (TLP). Tais achados reforcam a necessidade de
acompanhamento psicoldgico continuo mesmo ap6s a perda, compreendendo o enfrentamento
do luto como uma trajetoria singular e que varia de acordo com a subjetividade e realidade de
cada participante.

A auséncia de apoio emocional mostrou-se como fator de agravamento ao sofrimento,
apresentando o impacto negativo do silenciamento social, advindo do tabu e estigma em relagdo
ao luto perinatal. O desamparo e despreparo nas equipes hospitalares aponta falhas no cuidado
integral a mulher enlutada, sendo necessario maior investimento em treinamentos e

qualificagdes, agora previstos na Lei n°15.139, de 23 de maio de 2025, onde ¢ assegurado
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atendimento humanizado as mulheres e familiares no momento do luto por perda gestacional,
obito fetal e neonatal, além da integralidade e equidade no acesso a saude e no atendimento de
politicas publicas.

Diante disso, conclui-se que o luto perinatal ainda ¢ um tema pouco visibilizado,
exigindo maior atengdo por parte das politicas publicas, institui¢des de satide e sociedade.
Investir no fortalecimento das redes de apoio, conscientizagdo acerca dos direitos das maes
enlutadas e garantia de acesso igualitaria a um sistema de satde qualificado, sdo medidas
urgentes para assegurar que a dor seja reconhecida e tratada de forma ética e humanizada, pois
por menor que seja o tempo de existéncia concreta do filho, houve o inicio e realizagdo da

maternidade para uma mulher - e eterna mae.
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