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Resumo

Objetivo: compreender experiéncias de luto das maes frente a perda do filho neonato na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital universitario brasileiro.

Métodos: o estudo foi desenhado pelo método clinico-qualitativo que propée a
compreensdo do sentido das relagdes emergentes nos cendrios de saude. A amostra foi
composta por seis mdes e sua suficiéncia foi verificada através da saturagdo de dados. O
instrumento de coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada com roteiro de questoes
abertas, o material coletado foi gravadoe transcrito na integra. A andlise tematica foi rea-
lizada por dois autores independentes.

Resultados: os sentimentos e as percepg¢des do processo de luto deram origem a trés cate-
gorias: 1. Culpa e fantasia das mulheres enlutadas relacionadas com a morte e luto por seus
filhos; 2. Relacionamentos e ambiguidades - a relagdo entre preocupagdes internas e a
percepgdo de relagoes externas; 3. Medo, descrenga, abandono e soliddo - questoes sobre a
percepgdo do ambiente externo.

Conclusées: a experiéncia de luto das mdes é permeada sobretudo, por soliddo e aban-
dono relacionados com sentimento de culpa por ndo poder manter o filho vivo. A separagdo
no periodo de puerpério, provocada pela morte, é dificil, definitiva e traz fantasias de reen-
contro com o filho. As mulheres mostram a necessidade de concretizar o luto especialmente
através do reconhecimento da identidade de seu bebé.
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Introducao

Estima-se que a mortalidade perinatal afete aproxi-
madamente 2,6 milhdes de criangas por ano em todo
o mundo.! Cada morte é acompanhada de grande
tristeza e angustia, ndo apenas para as maes e suas
familias,2 mas também para os profissionais de
saude envolvidos. A cada ano, aproximadamente 2
milhdes de mulheres convivem com sintomas de
depressdo pos-natal devido a perda perinatal,3 que
ocasionam custos diretos e indiretos, incluindo
assisténcia médica e investigagdo no momento da
morte com a intengdo de avaliar seu impacto em
futuras gestagdes, despesas funerarias, redugdo do
desempenho social, impactos no relacionamento e
separacgdo da familia e também efeitos negativos no
emprego.4-9

Algumas revisdes da literatura que avaliaram
essas experiéncias descreveram a presenca de
sintomas psicologicos nas maes como altos indices
de depressio, ansiedade, transtorno de estresse pos-
traumatico, ideagdo suicida, panico e fobias,910
citam ainda que o 0nus vinculado a essas demandas
emocionais ndo foram mensuraveis. Assim, a inves-
tigacdo da satde mental durante o periodo pds-natal
¢ fundamental para o planejamento de assisténcia
adequada, que ajudara na preven¢do de danos aos
enlutados em termos de bem-estar e vida social.

No entanto existem lacunas no conhecimento em
saude mental perinatal e isso ¢ inaceitavel na area da
saude materna e infantil, essas lacunas precisam ser
preenchidas e essas mulheres e suas familias
precisam ser devidamente atendidas.!l A falta de
estudos nessa area leva a pensar que a mortalidade
perinatal e suas consequéncias para as maes podem
ser subva-lorizadas. Além disso, precisa existir uma
comunicagdo sistematizada com as maes que sofrem
pela perda do filho.12

Recentemente, duas revisdes foram publicadas
descrevendo algumas ferramentas para intervengao
com pais e familiares enlutados, incluindo comuni-
cagdo, acolhimento e formagdo de memoria do
bebé.13,14 De fato, novos estudos sobre o sofrimento
perinatal podem ajudar nossa compreensdo e
conhecimento sobre o assunto e, assim, contribuir
para melhorar a atencdo em saude para essa popu-
lagdo vulneravel. Portanto, o presente estudo teve
como objetivo compreender os significados
atribuidos as experiéncias pessoais de maes
brasileiras enlutadas pela morte do filho em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
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Métodos

O estudo foi desenhado pelo método clinico-qualita-
tivo, fundamentado em trés pilares: atitude existen-
cialista que considera angustia e ansiedade presentes
na existéncia do sujeito participante; atitude clinica
de recepgdo de sofrimentos emocionais através da
escuta e do olhar; e atitude psicanalitica, utilizando
conceitos derivados da dindmica inconsciente indi-
vidual.15

A amostra foi intencional e os critérios de
inclus@o foram: ter idade superior ou igual a 18 anos;
ser mae de recém-nascido falecido na UTIN do
Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(CAISM); ter capacidade emocional e cognitiva para
compartilhar sua experiéncia. Todas as mulheres
convidadas para a reunido do grupo de apoio aos pais
enlutados entre fevereiro e novembro de 2016 aten-
deram aos critérios de inclusdo. Elas concordaram
em participar do estudo e assinaram o consentimento
informado.

O grupo de pais enlutados do CAISM recebe
pais que perderam seu filho recém-nascido na UTIN.
A maioria dos pais participa da reunido entre trés e
12 meses apos a morte do recém-nascido. As
reunides sdo realizadas mensalmente, com duragido
de aproximadamente trés horas. Durante nossa
coleta de dados, nossas entrevistadas foram as unicas
participantes dessas reunides.

As entrevistas ocorreram em uma sala privativa
na Divisdo de Neonatologia do referido hospital
universitario (em trés casos) e no domicilio das
participantes (outros trés casos). Foi utilizada uma
técnica de entrevista semiestruturada, com a seguinte
questaodisparadora: "Como vocé se sentiu apds a
morte do seu filho?"

Foram obtidos alguns dados sociodemograficos
de cada participante para caracteriza¢do da amostra.
Cada entrevista durou em média 60 minutos e teve
como foco a experiéncias de luto apds a morte de um
filho recém-nascido, explorando percepg¢des sobre as
interacdes conjugais e familiares, bem como
percepgdes sobre seu ambiente social. A suficiéncia
da amostra foi verificada através da saturagdo tedrica
dos dados.16 As observagdes feitas pela primeira
autora durante a coleta de dados foram escritas em
diario de campo. Os registros escritos neste diario
foram adicionados ao texto das entrevistas trans-
critas e possibilitaram discutir as inferéncias sobre o
processo.

O processo de analise dos dados foi composto
pelas sete etapas previstas na analise de contetdo
utilizada no método clinico-qualitativo.15,17.18 Essas
etapas sdo descritas abaixo:



1. Edicdo de texto para transcricdo de entrevistas
gravadas, juntamente com anotagdes do diario de
campo. As gravagdes de audio foram feitas com o
aplicativo Super Voice Recorder. O discurso colo-
quial utilizado pelas participantes permaneceu nas
transcrigdes, com corre¢do da gramatica para faci-
litar a compreensdo do conteudo, respeitando a indi-
vidualidade de cada sujeito;

2. Escuta e releitura de transcri¢des, analisadas inde-
pendentemente por dois autores. Os resultados de
codificacdo dos dois autores foram comparados e
discutidos até que um consenso fosse alcangado;

3. Registros de comentarios e impressdes sobre esta
releitura foram escritos a margem direita do texto
transcrito;

4. Foi realizada a categorizagdo e subcategorizacao
para promover o agrupamento de unidades de
sentido e pontos significativos dos discursos;

5. Apresentacdo e discuss@o de material para pares;
6. Definig¢ao de categorias como resultado do estudo
do material e organizagdo do texto; e;

7. Validacdo de dados por pares (discussdo com
outros autores envolvidos neste estudo, supervisores
e membros dos grupos de pesquisa em que 0s
pesquisadores participam). Apresentagdo dos
resumos deste estudo em duas conferéncias
europeias.

O estudo passou pelo COREQCheck list.19

Este estudo foi realizado entre fevereiro e
novembro de 2016, apds a aprovagdo ética da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
SP, Brasil sob o numero de registro CAAE:
51329215.6.0000.5404 em 18 de fevereiro de 2015.

Resultados
Seis mées convidadas para a reunido do grupo de
apoio a pais enlutados do CAISM foram entrevis-

tadas. Todos haviam experienciado a perda de um

Tabela 1

Luto das maes a perda do filho neonato na UTIN

recém-nascido enquanto estavam internados na
UTIN do mesmo hospital entre trés ¢ 11 meses antes
da entrevista. As caracteristicas sociodemograficas
podem ser observadas na Tabela 1. Os sentimentos e
percepcdes demonstrados durante o processo de luto
pelas participantes deram origem a trés categorias.

A se¢do a seguir descreve os sentimentos de
angustia expressados pelas enlutadas. Esses senti-
mentos formam uma conexdo entre a morte do
recém-nascido e a continuacdo da vida das maes.
Além disso, os temas contém uma certa cosmologia,
um simbolismo construido pelas maes enlutadas que
representa a vida de seu filho falecido (a memoria de
sua experiéncia com o falecido ¢ o evento de sua
morte, bem como a maneira como imaginam suas
vidas se a crianga estivesse viva).

Culpa e fantasias das enlutadas relacionadas a
morte e sofrimento de seus filhos

A culpa ¢ experimentada e descrita no contexto de
fantasias que se originaram da morte dos bebés.
Metaforicamente, outras formas de morte estdo
correlacionadas com a experiéncia do sujeito, como
uma mae que foi submetida a um procedimento de
ligacdo tubaria para esterilizagdo durante o nasci-
mento de seu bebé, que faleceu mais tarde. Sua culpa
vem de ter concordado com um procedimento que a
impede de voltar a ser mde. Como explicou, ela
sentiu que a reversdo da laqueadura poderia aliviar
sua dor:

E.1 Oh, acho que tenho alguma culpa. Eu me sinto
culpada por fazer [a laqueadura]. Entdo, acho que se eu
pudesse reverter, ndo sentiria mais ... nunca havia consi-

derado a possibilidade de perder [o bebé].

As participantes também fantasiam sobre sentir a
presenga do filho falecido:

Caracteristicas sociodemograficas das participantes. Brasil, 2017.

Idade Religiao Nivel educacional Estado civil N° Ne° filhos Cor da Tempo de Duracao do
(anos) gestacoes vivos pele entrevista luto (meses)

E.1 34 Evangélica Ensino fundamental Casada 4 2 Branca 1h 17m 46s 3

E.2 25 Agnéstica Ensino fundamental Casada 4 2 N&o branca 27m 25s 3

E.3 31 Espirita Graduagao Solteira 1 0 N&o branca 1h 28m 47s 7

E.4 27 Catdlica Ensino médio Casada 3 2 Branca 1h 28m 04s 7

E.5 26 Evangélica Ensino fundamental Casada 6 5 N&o branca 28m 05s 11

E.6 34 Catolica Ensino técnico Casada 1 1 Branca 44m 18s 3
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E.6 Quando cheguei em casa meu quarto tinha o cheiro
dele. Entdo, eu sei que ¢ meu problema [essa fantasia].
Esta na minha cabega, mas ... [suspiro] cheirando aquele
cheiro gostoso dele... Estou um pouco mais forte agora,
mas no comego foi bem dificil ... E ainda é assim, mas
agora sou mais capaz de lidar com isso. Entdo, eu posso
falar um pouco mais, posso reagir melhor ... Antes era

muito doloroso [falar sobre].

Além disso, sdo relatadas sensagdes horriveis e
percepgdes de sintomas que as pegam de surpresa,
como se estivessem experimentando a morte de seu
filho dentro de si:

E.3 Uma semana apés a morte do meu bebg, fiquei com
falta de ar por uma semana. Acordei todos os dias no meio
da noite com falta de ar, que desespero. Entdo eu disse:
'Oh, meu Deus!' Vocé sabe? Entdo vocé comega a pensar
em muitas coisas, Uau! E por causa do beb&? 'Porque
antes, na UTI ... o rosto dele ficou roxo [e] ele ndo tinha
ar! Ele ndo estava respirando. Entdo eu coloquei minha
mao e ndo senti nenhum ar. De repente ele voltou, sabe?
Quando parece que alguém se afogou e depois voltou, de

repente?

Pensamentos autodestrutivos e a expressdo do
comportamento suicida revelam a desesperanca
sentida pelos enlutados, fazendo com que atribuam
significados negativos as experiéncias de vida,
expressando o desejo de estar com o filho.

E.3 Eu entendo pessoas que se matam. Eu me pergunto:
'Oh, Deus! Se eu fizer algo da minha vida, tudo bem!
Meus pais ficariam tristes, mas pelo menos eu estaria
mais perto do meu filho ... '[referindo-se a ideia de

suicidio].

Relacionamentos e suas ambiguidades - a
relacdo entre preocupacdes internas e a
percepcao de relacionamentos externos
(c6njuge / familia)

Questdes internas fazem com que as enlutadas dire-
cionem seus sentimentos para as pessoas mais pro-
ximas; portanto, os relacionamentos com a familia e
os amigos ficam saturados por sentimentos contra-
ditérios. O luto ndo reconhecido ou ndo autorizado
reforga o sofrimento dos enlutados. Nossas partici-
pantes imaginam que os outros as julgardo ingratas
por sofrerem "apenas pelo filho que morreu" quando,
por exemplo, tém outros filhos precisando de
ateng¢do. Isso traz mais sofrimento e esforcos para
justificar sua dor:
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E.2 Muitas pessoas podem falar o que quiserem, certo?
Outras pessoas, costumam dizer'Ah, mas vocé ja tem dois
filhos!' Mesmo assim! Eu digo: Poderia ter 10 criangas;

isso néo reduziria a dor ... 'Eu sinto falta dele.

As participantes deste estudo relataram ambigu-
idade de sentimentos em relacdo ao parceiro.
Enquanto as mulheres afirmam que seus parceiros
também sofreram ao perder o filho, elas também
apontam que o sofrimento deles parece menor que o
delas. Isso leva a sentimentos de raiva das maes, pois
elas assumem que seus maridos ndo sdo tdo afetados
pela perda e, portanto, se sentem incapazes de
entender o sofrimento e o comportamento de seus
parceiros.

Outra maneira de avaliar sua experiéncia ¢ a
respeito do confronto entre eles e apresentar a
dinamica do processo de luto nas relagdes intersub-
jetivas.

E.4 Eu ndo sei, existem muitas pessoas que entendem
como eu me sinto e pensam: 'Oh, o que ela esta passando
... Meu marido ndo consegue entender isso. Por exemplo,
as vezes fico realmente estressada por tudo que passei,ele
pensa que posso controlar isso, que estou assim porque

quero estar, sabe? Mas ndo ¢ assim.

A angustia causada pela perda leva a mie a
pensar calorosamente nos outros, principalmente no
parceiro. Portanto, quando seu parceiro ndo cumpre
suas expectativas, leva ao acimulo de uma nova
perda e aumenta seu sofrimento, o que ¢ destacado
pelo relato de falha:

E.3 Meu parceiro é uma pessoa muito atenciosa; ele se
importa com a familia. Entdo, me senti completamente
acolhida quando lhe disse que estava gravida. Ele era
como, "Uau!" Ele quase disparou fogos de artificio [risos]
e foi bem legal a familia que formamos ... [Depois que o
bebé morreu] ele disse que eu ndo deveria procuré-lo, ele
se mudou e ndo me deu o enderego ... Engragado, ndo é?

Quando mais precisamos da pessoa, ele recua.

Medo, descrenca, abandono e solidao -
questoes sobre a percepcao do ambiente
externo (social)

Por fim, os sentimentos relacionados ao ambiente
social incluem os que dizem respeito ao comporta-
mento necessario para a continuidade de atividades
de vida diaria. Abaixo, uma mae enlutada reflete
sobre a possibilidade de engravidar e passar por uma
nova perda:



E.2 Fico com medo ... Ficar gravida, sem saber que estou
gravida e isso pode acontecer novamente ... Isso me deixa
muito preocupada. Imagina eu tendo outra infecgdo do

trato urinario e isso acontecendo novamente?...

Um esforgo significativo ¢ feito pelas méaes para
explicar seu sofrimento perante a sociedade, para
justificar a enormidade de sua dor, incluindo
sintomas fisicos. Como as mées expressaram, seus
bebés deveriam ter sobrevivido, pois é o que se
espera de uma gravidez.

E.4 Muitas pessoas pensam que a dor que sinto ndo ¢ real,
mas meu cabelo esta caindo, minhas unhas ... E hoje, de
fato, aparentemente muitas pessoas esqueceram [a morte].
Por exemplo, minha mae, meus parentes e os parentes de
meu marido podem viver normalmente, sem lembrar que
meu filho morreu. Eles s6 se lembram quando digo
alguma coisa. Mas ¢ dificil pra mim, sabe? Eu ndo

esquego isso.

As maes enlutadas percebem sua experiéncia em
termos de apoio ineficaz recebido nos centros de
saude.

E.1 [em relagdo ao tremor sentido no olho direito] E
estresse [falou o profissional]. Mencionei, quando estava
gravida, o olho que tremia e me incomodava, e isso me
incomoda, mas parece que eles ndo veem a mulher, se
concentram no bebé, parece que ndo se importam

€Oonosco.

O “olho que pisca” é considerado um pedido de
ajuda para o profissional de satide. "Queixas fisicas
inespecificas parecem estar relacionadas a um corpo
que sofre de luto".

Além disso, as maes enlutadas expressaram a
invisibilidade do pai nos centros de saude:

E.3 O que eu acho ¢ que todas as institui¢des estdo inte-
ressadas apenas no lado da mae e esquecem de ouvir o
pai. Ele também esta sofrendo, ele também precisa de

apoio.

As participantes demonstraram que as relagdes
de trabalho também sdo afetadas pelo processo de
luto, que também pode prejudicar a economia da
familia, causando transtornos no cotidiano, com a
ameaga que o desemprego representa.

E.3 Meu ex-parceiro também esta em uma situagdo ruim
porque perdeu o emprego. Agora, recentemente eles

disseram que sua produtividade caiu. Entdo, para a

Luto das maes a perda do filho neonato na UTIN

empresa ¢ assim. Enquanto vocé produz ¢ 6timo, seus
problemas ficam do lado de fora. Entdo ele perdeu o filho,
eles esperaram mais ou menos uma semana ¢ disseram:

'Oh, por que vocé acha que sua produtividade caiu?'

A assisténcia aos enlutados ndo prevé os tipos de
servigo necessarios. Aqui, questdes econdmicas
foram importantes do ponto de vista das partici-
pantes e, portanto, a necessidade de formagdo de
uma rede de suporte estendida se faz presente.Os
servicos de saude e o desempenho dos profissionais
que trabalham nessas institui¢des foram também
fatores de impacto para os participantes de nosso
estudo.

Discussao

Dar identidade ao bebé e criar memorias para apre-
ciar seu filho ¢ uma estratégia usada pelas maes
durante o periodo pds-natal. O bindmio mée-bebé foi
desfeito pela morte e nesse sentido, € preciso ajuda-
la a entender e aceitar que ela esta viva, mesmo que
seu bebé esteja morto. Algumas maes também levan-
taram duvidas sobre futuras gestagdes e expressaram
medo de ter outro filho.

As participantes deste estudo também
descreveram a falta de reconhecimento social do
luto. Elas relataram que, mesmo com os registros em
cartorio, representados por certiddes de nascimento
e Obito, a opinido geral é que o bebé ndo ¢é reco-
nhecido, exceto por um forte sofrimento individual.
As participantes do presente estudo tiveram um
periodo de contato relativamente curto com seus
filhos recém-nascidos, mas alcangaram um rela-
cionamento estabelecido durante o estagio intrautero
e nutrido nos poucos dias da vida em comum durante
a interna¢do do bebé. Assim, elas imaginaram como
teria sido se tivessem oportunidade de continuar o
relacionamento com o bebé, sonhando com essa
relagdo, entre outras ideias que pudessem ajuda-las a
suportar o sofrimento.

A culpa sentida pelo desejo de destruir um objeto
amado, quando traz frustragdo, ¢ seguida pela neces-
sidade de repara-lo, isso ¢ inerente ao ser humano
desde tenra idade e é uma medida apresentada pelas
maes em relagdo ao recém-nascido morto, nessa
perspectiva, a morte neonatal coloca as enlutadas em
situacdo de sofrimento, pois perdem a possibilidade
dessa reparagdo.20

A fantasia ¢ considerada uma estrutura pela qual
o sujeito se relaciona com objetos externos.20 A vida
da fantasia ¢, portanto, "a terra onde a mente ¢ a
personalidade individual crescem". As fantasias dos
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enlutados sobre a morte e seus significados sdo
pungentes durante o periodo de luto, o que causa
grande sofrimento a essas maes. Isso fica claro
quando elas relatam viver essas fantasias como con-
cretas, ¢ esse problema as impede de perceber o
potencial apoio presente nos amigos e na familia.2!

A proibigdo do luto compromete a saude mental
das maes, e essa proibi¢do adia o confronto da méae
com a morte do filho ¢ a restauracdo das atividades
da vida cotidiana. Isso pode remové-la de seus rela-
cionamentos pessoais e profissionais, o que pode
trazer impactos econdmicos devido a perda de
emprego e absenteismo, bem como impactos nos
relacionamentos e papéis familiares. A invisibilidade
do luto traz sofrimento e soliddo.22

A falta de apoio e assisténcia economica durante
o processo de luto foi enfatizada no discurso dos
participantes deste estudo. Assim, a interrup¢do do
vinculo empregaticio e os problemas no relaciona-
mento com os empregadores complicaram a angustia
das maes enlutadas.

Nesse sentido, ¢ essencial dar legitimidade a
existéncia do bebé e a dor que a perda desse recém-
nascido traz para a méde. Gestos de apoio e respeito,
como tirar fotos e guardar roupas e cobertores
usados pelo recém-nascido, tém sido descritos como
formas importantes de dar identidade e construir
memorias do bebé.23.24 Da mesma forma, falar sobre
a morte da crianga beneficia essas mulheres a
medida que elas s@o capazes de compartilhar uma
experiéncia real.

As participantes deste estudo relataram periodos
de mal-entendidos e periodos de raiva contra outras
pessoas, simbolizando a raiva contra a morte do
recém-nascido e contra a propria vida, o que teve um
impacto na autoestima e na propria identidade. Esses
periodos de raiva sdo intercalados com periodos de
culpa por perceber que é capaz de ter esse senti-
mento ruim, o que denota uma ambiguidade de senti-
mentos. Essa ambiguidade também ¢ demonstrada
em outros estudos.25-27

E provavel que as pessoas mais proximas experi-
mentem essa raiva por parte da mae enlutada; para
esse evento, eles devem ser fortalecidos e
preparados.28

As maes acreditam que ndo serdo capazes de
assumir a responsabilidade por atos cometidos
quando sdo acometidas pela raiva descrita. Outros
estudos também descreveram esse sentimento como
uma perda de controle.8.9 Algumas mulheres, quando
entrevistadas em outras situagdes, levaram essa
experiéncia de luto para as gestagdes subsequentes e
comecaram a questionar sua eficacia no papel de
mae, depois de ver o recém-nascido morrer e sentir
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menos poder para manté-lo vivo.

Por sentirem que falharam em seu papel de maies,
algumas mulheres se isolam. As méies, em nosso
estudo, se referiram ao estigma social de ter um filho
morto. Da mesma forma, mulheres enlutadas
descreveram que tentavam evitar as pessoas que as
viram gravidas.29

Uma das participantes deste estudo revelou que
queria tirar a propria vida, concentrando-se no
desejo de estar com o bebé falecido. Isso é seme-
lhante aos achados de um estudo que demonstrou
como algumas mulheres desejavam permanecer nos
habitos de quando estavam gravidas, pois o corpo da
gravida parecia manter a conexdo mae-filho.8.9.30

Entender como as méaes incorporam suas expe-
riéncias de luto no cotidiano e como elas lidam com
as expectativas de nascimento e morte em um unico
momento, podem gerar pesquisas futuras em torno
dos temas destacados neste estudo, além de apoiar
os profissionais no aconselhamento a enlutada. Este
estudo € limitado a um grupo de individuos em um
contexto social especifico e em um momento especi-
fico, outros grupos podem contribuir para o cresci-
mento da compreensdo de maes enlutadas. De fato,
as experiéncias maternas predominam nos achados
deste estudo, pois a presenga paterna no grupo de
apoio ndo ¢ grande. Talvez futuras pesquisas possam
explorar a perspectiva paterna do luto.

Consideragoes finais

A experiéncia das mées que passaram pela morte de
seu recém-nascido na UTIN de um hospital univer-
sitario brasileiro é permeada por sentimentos de
soliddo e abandono. Essas mulheres se culpam por
se sentirem incapazes de manter seu filho vivo e tém
medo de ter outro filho que morra. Entendemos que
a insuportavel separacdo do filho gera fantasias
sobre a presenca do filho e também a possibilidade
de se reunir com o bebé, causando sentimentos de
autodestruicdo. Elas atribuem a dor que sentem a
eventos que ndo sdo a morte da crianga e esse senti-
mento influencia comportamentos de raiva e isola-
mento, desequilibrando seus relacionamentos.

Este estudo procurou esclarecer, aos profis-
sionais de saude, a necessidade de atendimento as
maes em luto. Compreender a experiéncia da mae
enlutada pode transformar o gerenciamento e a abor-
dagem clinica. As equipes de saude podem ser estru-
turadas para acolher e aconselhar essas mulheres,
pois ajudardo a entender a condigdo de fragilidade e
seu impacto emocional. O estabelecimento de uma
comunicacdo eficaz com essas mulheres pode
garantir informacdes sobre as razdes e consequén-



cias de todas as acdes tomadas pela equipe em
relagdo ao seu bebé e preservar a dignidade e a iden-
tidade do bebé.
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