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INTRODUCAO

As questoes relativas ao 6bito fetal, também designado
natimorto ou nascido morto, definido enquanto a morte de
um feto antes ou durante o parto, a partir de 22 semanas de
gestacio, nio recebem a mesma atengio em relagio as medi-
das de redugio da mortalidade materna e infantil, conforme
a preconizagio da Organiza¢io das Nagdes Unidas2.

Nas tdltimas décadas, em diversos paises do mundo, ob-
serva-se pouca diminui¢io ou estabilidade nos coeficientes
de mortalidade fetal. A taxa de natimortalidade nio é uma
questdo exclusiva dos paises em desenvolvimento. Entre os
paises desenvolvidos, hd uma variagio na taxa de mortes fe-
tais que poderiam ser evitadas por corretas intervengdes®.
Nos paises em desenvolvimento, o ébito fetal, apesar de
ter influéncia das mesmas circunstincias e etiologias que a
mortalidade neonatal precoce, ainda ¢ pouco pesquisado®.

Entre as estratégias adotadas para diminuir a mor-
talidade perinatal, o governo brasileiro criou os Comités
de Prevengio do Obito Infantil e Fetal desde 2004, para
acompanhar e monitorar os ébitos infantis e fetais, e pro-
por intervengdes para redugio da mortalidade. No entanto,
mesmo em municipios com alto Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), referéncia em servigos de satde no que
tange 4 investigacdo dos 6bitos e gestdo e planejamento das
acdes em saide para a evitabilidade, no estado do Parani,
a tendéncia da mortalidade fetal permaneceu estavel na ul-
tima década®.

Quanto 4 perspectiva das mulheres que tiveram 6bito
fetal, estudos demonstram que algumas delas conseguem
superar a perda, mas, em outros casos, este processo pode
ser bastante traumatizante, gerando perturbagées psicolégi-
cas®, como depressao™?, ansiedade™, transtorno de estres-
se pos-traumdtico®® ¢ o luto complicado®”-10.

O luto complicado foi recentemente reconhecido como
um transtorno mental e foi proposta a sua introdugio nos
diagnésticos da quinta e mais recente edi¢io do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)
e na futura nova Classifica¢do Internacional de Doencas
(CID-11)". O luto complicado ¢ definido como sofrimento
intenso, persistente, angustiante e incapacitante, tornando-se
um grave problema de satide e refletindo sobre a pessoa, sua
familia e até a sociedade!!V, por uma inadapta¢io no rompi-
mento de uma relagio significativa ao longo da vida®.

As manifestagdes do desenvolvimento do luto compli-
cado sio mais comuns na populagio do sexo feminino e
depois da perda de um filho"?, sendo maior o luto con-

(13) e dos filhos nascidos

forme menor for a idade dos filhos
mortos"¥. Com relagio ao filho que nasce morto, a mulher
experimenta um luto diferente® de qualquer outra forma
de tristeza, pois foram meses de planejamento e expectativas
para o desfecho de um nascimento sem sinais de vida®, o
que demanda tempo e ajuda para superagio da perda®.
Para uma assisténcia de enfermagem efetiva junto as
mulheres que tiveram 6bito fetal, ¢ primordial uma in-
vestigacdo antecipatéria do processo de luto, para plane-
jamento das intervengdes necessirias em cada caso?. Nos
paises menos desenvolvidos ainda nio existe uma proposta

organizada de politica pablica de referéncia na assisténcia ao
luto das mulheres e familiares. A identificagdo dos fatores
associados ao luto complicado em mulheres apés dbito fe-
tal, em dois paises distintos, por meio de convénio entre as
Pés-Graduagbes das Universidades dos paises oportuniza
uma qualificagio profissional especializada na drea do luto
perinatal e um suporte ao luto.

Considerando-se a literatura exposta, depreende-se a
necessidade de estudos sobre o estado de luto nas mulheres
ap6s 6bito fetal, para apoio e revelagdo dos casos prolonga-
dos. Neste contexto, para a adequada avaliagdo do fenémeno
do luto, foi proposto o presente estudo, com o objetivo de
verificar a associagdo entre o luto complicado e as caracteris-
ticas sociodemogrificas, reprodutivas, mentais, de satisfagdo
conjugal e apoio profissional em mulheres apds ébito fetal.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, explora-
tério, com 26 mulheres que tiveram 6bito fetal, registradas
no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), re-
sidentes no municipio de Maringa (PR) no ano de 2013, ¢
18 mulheres participantes do Centre d’Etudes et de Recherche
en Intervention Familiale (CERIF) na Universidade do
Quebec em Outaouais, no Gatineau, Quebec, Canada nos
anos de 2010 a 2014.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagio
de um formulério envolvendo as caracteristicas sociodemo-
grificas (idade da mulher na perda, situagio conjugal, esco-
laridade, situagdo de emprego, religido, pratica da religido,
visita de religioso, tempo de unido), reprodutivas (idade ges-
tacional na perda, gestaces anteriores, perdas gestacionais
anteriores, planejamento da gravidez, tempo da perda), e
utilizagio ou ndo de grupo de apoio profissional, além de
um questiondrio autoaplicavel contemplando as caracteris-
ticas mentais (versio curta da Perinatal Grief Scale, Escala de
Depressio Pés-Parto de Edimburgo, Escala de Ansiedade
e satisfagdo conjugal).

A coleta de dados foi realizada no Canadd de 2010 a 2014,
e no Brasil de 2013 a 2014. Foram excluidas as mulheres nio
localizadas nos enderegos de referéncia para coleta de dados.

A versio curta da Perinatal Grief Scale, traduzida para o
portugués como Escala de Luto Perinatal (ELP), adaptada
e validada para o portugués do Brasil e francés do Canadd®@,
apresenta 33 afirmacdes psicométricas de fatores que dizem
respeito a sintomatologia da adaptacdo na perda. Inclui si-
nais de luto, choro, tristeza e saudades do bebé, dificuldades
no desempenho de atividades e no relacionamento com os
outros, e sentimentos de falta de esperanca e desvalorizagio
pessoal. Para a avaliagdo das caracteristicas psicométricas, a
ELP ¢é amparada em uma escala do tipo Likert, com cinco
opgdes de resposta variando de um a cinco pontos, de dis-
cordo totalmente a concordo totalmente, e um intervalo de
33 a 165 pontos"®.

A ELP¢-1019 ¢ ¢ instrumento que mede com mais pre-
cisdo a identificagio do luto perinatal. Originalmente escrita
na lingua inglesa, foi primeiramente aplicada em uma popu-
lagdo dos Estados Unidos?, e tem sido utilizada em virias
pesquisas de diversos paises do mundo®1019,
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A Escala de Depressio Pés-Parto de Edimburgo, tradu-
zida para o portugués"” e o francés®¥, ¢ utilizada para identi-
ficagdo da depressio pés-parto. Consiste em uma escala con-
tendo dez afirmagdes autoaplicdveis, com quatro op¢des de
resposta, variando de zero a trés pontos, e um somatdrio total
de zero a 30 pontos. O ponto de corte utilizado para rastrear
casos de depressdo moderados ou graves é > 1107,

A escala utilizada para identificar o trago e o estado de
ansiedade, traduzida para o portugués®® e o francés®), con-
tém 20 itens em relagio ao que a mulher sente geralmente
no seu dia a dia e o que ela sente no momento em que estd
respondendo. As op¢des de resposta da escala variam de nem
um pouco, um pouco, moderadamente e muito. A soma da
escala varia de 20 a 80 pontos, sendo considerada presenga de
ansiedade leve quando obtiver menos de 33 pontos, ansiedade
moderada com pontuagio entre 33 e 49, e ansiedade alta com
mais de 49 pontos™.

Para a satisfagio conjugal foram utilizados quatro itens da
Escala de Ajustamento Didético (confianga no parceiro, pen-
samento em separagio, bom relacionamento conjugal e felici-
dade conjugal), traduzida para o portugués®? e o francés®. O
instrumento € respondido por meio de uma escala tipo Likert,
variando de cinco a zero pontos, significando quanto a per-
cepcio de vida como casal, e corresponde respectivamente a
variagio entre sempre, maior parte do tempo, frequentemente,
ocasionalmente, raramente, nunca. Quanto 2 felicidade do re-
lacionamento, a escala varia de extremamente feliz, muito feliz,
feliz, um pouco triste, muito triste, extremamente triste@V.

PROCEDIMENTO DE ANALISE

O ponto de corte para identificagio do estado de luto
configura-se com o somatério maior que 90 da ELP para as
mulheres com luto complicado, e o somatério menor que 90
para mulheres sem luto®®.

Para verificar a associag¢io entre o estado de luto (varidvel
dependente) e as caracteristicas sociodemograficas, reproduti-
vas, mentais, de satisfagio conjugal e apoio profissional da mu-
lher (varidveis independentes), foi utilizado o odds ratio (OR),
com nivel de significincia estatistica fixado em p < 0,05 pelo
programa Epi Info® 6.0. Na sequéncia, para melhor visuali-
zagio, foi realizada a andlise multivariada de correspondéncia
multipla com as principais varidveis relevantes associadas ao
estado do luto na andlise bivariada e amparo da literatura,

sendo: anos de estudo, pritica da religido, pensamento em
separagdo e participagio em grupo de apoio profissional, pelo
programa Statistica 6.0.

A andlise de correspondéncia multipla é uma técnica des-
critiva, que possibilita a interpretagdo das associagdes entre
duas ou mais varidveis para uma representagio grafica em dois
eixos. A técnica procura explicar ao maximo a variabilidade
dos dados, por meio da projegio dos pontos no plano bidi-
mensional, o que permite a visualizagio de padrées de “pro-
ximidade” entre os pontos e a interpretagio das associagdes
entre as varidveis.

Para anilise de correspondéncia multipla, as varidveis fo-
ram rotuladas com os valores de 1 (sim) e 2 (nd0), e na in-
terpretagio foram considerados os dois eixos (1 para o lado
esquerdo e 2 para o lado direito). O eixo 1 apresenta as res-
postas negativas, que para este estudo mostrou as varidveis nao
associadas ao estado de luto, e o eixo 2 demonstra as respostas
positivas, as associadas ao estado de luto.

O estudo seguiu as normas de pesquisa envolvendo seres
humanos conforme Resolu¢io 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Estadual de Maringd, sob o parecer n.
407.840/2013.

RESULTADOS

No ano de 2013, ocorreram 30 6bitos fetais de mies
residentes em Maringd. A partir do endereco da declaragio
de ébito registrados no SIM, foram excluidas quatro mu-
lheres que ndo residiam no endereco informado, totalizando
26 participantes. Dentre as mulheres que participaram do
CERIF no periodo de 2010 a 2014, 18 tiveram &bito fetal.
A presenga do luto, identificado pela ELP, foi maior entre
as brasileiras, com prevaléncia de 35%, em relagio a preva-
léncia de 12% nas canadenses.

As caracteristicas sociodemograficas e a associagdo com
o estado de luto complicado apés 6bito fetal nas brasileiras
foram idade entre 20 e 34 anos, sem parceiro, escolaridade
menor que 12 anos, sem emprego remunerado (p > 0,05),
ndo praticante da religido e auséncia de visita de religioso
(p <0,05). Para as canadenses, o luto complicado teve asso-
ciagdo com a ndo escolha da religido, e a ndo visita religiosa
foi fator protetor para nio manifestagio do luto complicado

(p > 0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 — Andlise bivariada de associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas das mulheres que tiveram 6bito fetal e o luto

complicado — Maringd, PR, Brasil/Gatineau, QC, Canad4, 2015.

Brasileiras Canadenses
Caracteristicas Com luto Sem luto Com luto Sem luto
n % n OR n % n % OR

Idade mulher

20 a 34 6 37,5 10 62,5 1,4 2 15,3 11 84,7 -

<200u>35 3 30,0 7 70,0 - - 5 100,0
Situacdo conjugal

Sem parceiro 50,0 50,0 2,1 - - - - -

Com parceiro 32,0 15 68,0 2 11,0 16 89,0
Escolaridade

< 12 anos 36,8 12 46,2 1,4 - -

> 12 anos 29,0 71,0 2 11,0 16 89,0 -

continua...
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...continuagao

Brasileiras Canadenses
Caracteristicas Com luto Sem luto Com luto Sem luto
n % n % OR n % n % OR
Emprego
Sem 4 40,0 6 60,0 1,4 - - 3 100,0 -
Com 5 31,5 11 68,5 2 13,3 13 86,7
Escolha religiao*
Nao - - 1 100,0 - 1 12,5 7 87,5 1,2
Sim 9 36,0 16 64,0 1 10,0 9 90,0
Pratica religido
Nao 8 88,9 5 29,4 19,2t - - 4% 100,0 -
Sim 1 11,1 12 70,6 1 16,7 5 83,3
Visita religiosa
Nao 7 77,8 2 21,8 26,2t 1 7,7 12 92,3 0,3
Sim 2 22,2 15 88,2 1 20,0 4 80,0

* Identificadas as religides Catélica ou Evangélica; + p < 0,05; 3 Nio se aplica para as demais oito mulheres, pois nio tém escolha de religido; OR: odds ratio.

Quanto as caracteristicas reprodutivas e a associa¢o
com o estado de luto complicado, para as brasileiras foram
a presenga dos fatores: filho nascido vivo anteriormente,
nio ocorréncia de perda anterior e gravidez nio planejada.
Para as canadenses, foi a ocorréncia da perda hi menos de

um ano. Para as duas populages, o fator associado ao luto
complicado foi idade gestacional maior que 28 semanas (p >
0,05). Exclusivamente para as brasileiras, o luto complicado
teve associagdo com ansiedade alta (p > 0,05) e depressio
pés-parto (p < 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 - Analise bivariada de associacao entre as caracteristicas de satide reprodutiva e mental das mulheres que tiveram 6bito fetal
e o luto complicado — Maringa, PR, Brasil/ Gatineau, QC, Canada, 2015.

Brasileiras Canadenses
Caracteristicas Com luto Sem luto Com luto Sem luto
n % n % OR n % n % OR
Idade gestacional
> 29 semanas 44,4 10* 66,7 2,5 1 50,0 4t 26,7 2,7
< 28 semanas 55,6 5 33,3 1 50,0 11 73,3
Filho nascido vivo
Sim 6 66,6 7 41,2 2,8 1 50,0 3 18,8 4,3
Nao 3 44,4 10 58,8 1 50,0 13 81,2
Perdas anteriores
Nao 9 100,0 12 70,6 2,0 - - 10 62,5 -
Sim - - 5 29,4 2 100,0 6 40,0
Gravidez planejada
Nao 6 66,7 11 64,7 1,0 - — - — -
Sim 3 33,3 6 35,3 2 100,0 16 100,0
Tempo da perda
<1 ano 9 34,6 17 65,4 - 1 33,3 2 77,7 7,0
>1ano - - - - 1 6,7 14 93,7
Depressao
Sim(>11) 8 57,2 6 42,8 14,6% 2 50,0 2 50,0 -
Nao (< 11) 1 8,3 11 91,7 - - 14 100,0
Ansiedade
Alta (50-62) 6 37,5 10 62,5 1,7 1 11,1 8 99,9 -
Moderada (42-49) 3 30,0 7 70,0 1 11,1 8 99,9

* Uma mulher com idade gestacional nio declarada no cartio de acompanhamento pré-natal e uma mulher nio realizou pré-natal; ¥ Uma canadense com idade gestacional

ndo declarada; ¥ p < 0,05; OR: odds ratio.

Em relagio 4 satisfagio conjugal, embora as brasileiras
com luto confiassem no parceiro, pensaram seis vezes mais
em separagio, tinham mais chance de nio ter um bom rela-
cionamento e menos felicidade conjugal. O tempo de unido
menor que cinco anos esteve associado ao estado de luto

nas duas populagdes. Para as canadenses, com excecido do
menor tempo de unido, todas as demais caracteristicas de
satisfacdo conjugal nio tiveram associagido com o estado de
luto, e 80% das mulheres canadenses sem luto utilizaram

grupo profissional de apoio (Tabela 3) (p > 0,05).

www.ee.usp.br/reeusp
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Tabela 3 - Analise bivariada de associacdo entre as caracteristicas de satisfacao conjugal e utilizacao de grupo de apoio das mulheres
que tiveram o6bito fetal e o luto complicado — Maringg, PR, Brasil/Gatineau, QC, Canad4, 2015.

Brasileiras Canadenses
Caracteristicas Com luto Sem luto Com luto Sem luto
n % n % OR n % n % OR
Confianca parceiro
Sim* 8 38,0 13 62,0 2,4 2 11,7 15 88,3 -
Naot 1 20,0 80,0 - - 1 100,0
Pensou separacao
Sim* 66,7 2 33,3 6,0 - - - - -
Naot 5 25,0 15 75,0 2 11,1 16 88,9
Bom relacionamento
Naot 3 60,0 2 40,0 3,7 - - - - -
Sim* 6 28,5 15 71,5 2 11,1 16 88,9
Felicidade conjugal
Nao 50,0 2 50,0 2,1 1 100,0 - - -
Sim 32,0 15 68,0 1 5,9 16 94,1
Tempo de uniao
< 5 anos 6% 85,7 1 14,3 3,2 1 50,0 1 50,0 1,6
> 5 anos 11 65,0 6 35,0 6 37,5 10 62,5
Grupo profissional
Nao 9 35,0 17 65,0 - - - 8 100,0 -
Sim - - - - 2 20,0 8 80,0

* Sim para sempre, maior parte do tempo, frequentemente; + Nao para ocasionalmente, raramente, nunca; + Duas mulheres sem relacionamento, p > 0,05; OR: odds ratio.

A anilise multivariada de correspondéncia multipla

(Figura 1) identifi

ébito fetal e que deveriam ser acompanhadas pelo opos-
to da associagio das caracteristicas nos dois eixos do mapa
(direito e esquerdo) entre as brasileiras e canadenses. As

cou o perfil das mulheres que tiveram

mulheres que mais devem ser investigadas no estado de lu-
to (eixo direito) sdo as que moram no Brasil, ndo utilizam
grupo profissional de apoio, pensaram em separagio, nio
praticavam religido e apresentaram escolaridade igual ou
menor a 11 anos de estudo.

0,8 [
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Figura 1 — Mapa de andlise multivariada de correspondéncia mdltipla para as variaveis Brasil, Canada, estado de luto, pratica da reli-

gido, utilizagao de gr

upos de apoio e anos de estudo.
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DISCUSSAO

O presente estudo permitiu um conhecimento quanto
as caracteristicas especificas, que estdo associadas ou nio ao
estado de luto complicado das mulheres. Demonstraram-se,
assim, os fatores que devem ser mais investigados na intengio
de uma melhor atencio profissional e minimizagio dos agra-
vos potenciais nos casos de mulheres que tiveram a experién-
cia do 6bito fetal. Este foi o primeiro estudo de aplicacio da
ELP nas populagdes pesquisadas, criando-se a possibilidade
de continuos estudos, a fim de se verificar uma modificagio
em fungdo do tempo.

A alta prevaléncia do estado de luto complicado e a as-
socia¢do deste com os sintomas de depressio e ansiedade nas
mulheres brasileiras foi devido, principalmente, 4 inexisténcia
de grupos profissionais de apoio ao enfrentamento do luto,
tendo em vista que 80% das mulheres canadenses sem luto
haviam participado de grupos de apoio. Assim, é observado
que a necessidade social dos pais de nascidos vivos, amparada
pelo apoio profissional em relagdo a melhoria na comunicagio
do casal e qualidade do relacionamento conjugal® ¢ a mesma
demonstrada pelos pais de nascido mortos?.

H4 uma necessidade de reconhecimento da morte fetal
pela sociedade, pois a participagio dos pais no processo da
morte com apoio da familia, dos amigos e dos profissionais
da satide ¢ fundamental para o enfretamento e superagio da
perda®?. Apés a ocorréncia do natimorto, as mulheres con-
trolam suas emogdes por si mesmas, sentem-se isoladas com
seus problemas e preocupagdes, € ndo encontram espago para
expressdo da dor, obstruindo a elaboragio do luto e influen-
ciando negativamente na saide mental“?).

Os profissionais da sadde, além de poderem oferecer pos-
sibilidade de lembrangas (contato visual e fisico, fios de cabelo,
impressdo digital dos pés e mios, etc.) do natimorto aos pais,
precisam de treinamento para garantia e entendimento do
apoio 2 essa situagio?9. O enfrentamento do luto pelos pais
¢ melhor superado quando tém a oportunidade de conhecer
seus bebés?”. O ver e o segurar o bebé estdo associados com
menos sintomas de estresse pos-traumatico®.

Observa-se uma necessidade de divulgagio das experién-
cias de grupos profissionais de satde com pais que perderam
seus filhos, que foram capazes de construir uma cultura de
apoio, carinho e respeito ao luto dos pais, a0 permitirem que
os pais enlutados pudessem compartilhar suas histérias dificeis
em publico, aprendendo o que pode ser feito para o enfren-
tamento deste sofrimento e, talvez, até ajudando a prevenir a
morte desnecessdria de outra crianga®2®.

A diferenca no nivel de desenvolvimento entre os paises
pode ser observada na escolaridade das mulheres. No Brasil,

RESUMO

a maijoria de mulheres apresentou menos anos de estudo e
nio tinha trabalho remunerado; no Canad4, todas as mulhe-
res tinham mais anos de estudo e a maioria tinha trabalho
remunerado. Outra questdo diretamente relacionada a cultura
¢ a escolha ou pritica religiosa, com menor prevaléncia no
Canadd em relagio ao Brasil, um pais predominantemente
cristdo. No Brasil, normalmente as mulheres tém a escolha da
religido, mas ndo a praticam, e a visita do religioso foi citada
como elemento que contribui para o enfrentamento do luto.

Houve semelhanca entre os dois paises com relagio a
maior presenga de luto complicado na duragdo da gestagdo
superior a 28 semanas, demonstrando que o investimento ma-
terno no bebé tende a ser maior no final da gestagdo. A presen-
¢a do estado de luto nas brasileiras multiparas com auséncia
de perdas perinatais, bem como ao tempo menor que um ano
para as canadenses, revelam a necessidade de estudos em cada
realidade, uma vez que, em outra populagio, se verificou asso-
ciagio de complica¢des da saide mental em relagio ao tempo
maior que um ano da perda, também em mulheres multiparas,
e na presenga de caso de aborto anterior induzido®.

Dentre as limitagdes do estudo, inclui-se o tipo de estudo.
Embora o universo do estudo inclua um nimero pequeno
de participantes, a populagio constou de todas as mulheres
que tiveram 6bito fetal no ano de 2013 e os testes estatisticos
apresentaram robustez nos resultados.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou os principais fatores que
merecem ser investigados na identificagdo do luto em mu-
lheres que experienciaram 6bito fetal: mulheres residentes
no Brasil, que ndo utilizam grupo profissional de apoio,
sem satisfacdo conjugal, ndo praticantes de religido e com
menor escolaridade.

As brasileiras sdo as que mais necessitam de atengio dos
profissionais de satde, apoio dos enfermeiros nos seus proces-
sos psiquicos, e um trabalho transdisciplinar nas maternidades
e servicos de saide, para que se possa considerar legitimo o
sofrimento psiquico dessas mulheres. Ao contririo do Canada,
no Brasil, ainda sdo poucas e isoladas as referéncias de grupo
profissional de apoio a essas mulheres.

A comparagio dos fatores associados ao estado de luto
ap6s 6bito fetal entre brasileiras e canadenses ampliou a com-
preensdo da ocorréncia do luto, proporcionou conhecimento
das diferencas e semelhancas do estado de luto por ébito fetal
entre distintos paises, bem como trouxe indicios acerca da ne-
cessidade de atualizacio dos curriculos técnicos e universita-
rios quanto ao preparo e 4 formagio para atuagio profissional
nas manifestagdes desse tipo de perda.

Objetivo: Verificar a associagio entre o luto complicado e as caracteristicas sociodemogréficas, reprodutivas, mentais, de satisfagio
conjugal e apoio profissional em mulheres apés obito fetal. Método: Estudo transversal com 26 mulheres que tiveram 6bito fetal no
ano de 2013 residentes no municipio de Maringd, Brasil, e 18 mulheres participantes do Censre d'Etudes et de Recherche en Intervention
Familiale, na Universidade do Quebec em Outaouais, no Canadd. Resultados: Por meio da aplicacio da versdo curta da Perinatal Grief
Scale, a prevaléncia de luto complicado foi maior nas brasileiras (35%) em relagdo as canadenses (12%). As caracteristicas das brasileiras
associadas ao luto complicado foram a presenga de gestagio anterior com filho nascido vivo, nio ocorréncia de perda perinatal anterior,
depressio pés-parto e ndo satisfagio conjugal. Para as canadenses, foi observado que 80% das mulheres sem luto utilizaram grupo
profissional de apoio. Nas duas populagdes a ocorréncia do luto complicado foi mais frequente nas mulheres com duragio na gestagio
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maior que 28 semanas. Conclusio: As mulheres que mais devem ser investigadas no estado de luto sio as que moram no Brasil, que nio
utilizam grupo profissional de apoio, ndo tém satisfagio conjugal, ndo praticam religido e tém menor escolaridade.

DESCRITORES

Morte Fetal; Pesar; Enfermagem Obstétrica; Psicometria; Estudo Comparativo.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la asociacién entre el luto complicado y las caracteristicas sociodemograficas, reproductivas, mentales, de satisfacciéon
conyugal y apoyo profesional en mujeres después de muerte fetal. Método: Estudio transversal con 26 mujeres que pasaron por muerte
fetal en el afio de 2013 residentes en el municipio de Maringd, Brasil, y 18 mujeres participantes en el Centre d'Etudes et de Recherche
en Intervention Familiale, en la Universidad de Quebec en Outaouais, Canada. Resultados: Mediante la aplicacién de la versién corta
de la Perinatal Grief Scale, la prevalencia de luto complicado fue mayor en las brasilefias (35%) con relacién a las canadienses (12%).
Las caracteristicas de las brasilefias asociadas con el luto complicado fueron la presencia de embarazo anterior con hijo nacido vivo, no
ocurrencia de pérdida perinatal anterior, depresién post parto y no satisfacciéon conyugal. Para las canadienses, se observé que el 80% de
las mujeres sin luto utilizaron grupo profesional de apoyo. En ambas poblaciones, la ocurrencia del luto complicado fue mds frecuente
en las mujeres con duracién de embarazo mayor que 28 semanas. Conclusién: Las mujeres que mds se deben investigar en el estado
de luto son las que viven en Brasil, que no utilizan grupo profesional de apoyo, no tienen satisfaccién conyugal, no practican religién y
tienen menor escolaridad.

DESCRIPTORES

Muerte Fetal; Pesar; Enfermeria Obstétrica; Psicometria; Estudio Comparativo.
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