UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS
UNIDADE ACADEMICA DE GRADUAGCAO
CURSO DE ENFERMAGEM

CINTIA ALVES FLOR

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO QUE CONTEMPLA:

artigo cientifico e projeto de pesquisa

Séo Leopoldo
2021



UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS
UNIDADE ACADEMICA DE GRADUAGCAO
CURSO DE ENFERMAGEM

CINTIA ALVES FLOR

LUTO PERINATAL:

o desafio de ressignificar a morte de um filho

Séo Leopoldo
2021



CINTIA ALVES FLOR

LUTO PERINATAL:

o desafio de ressignificar a morte de um filho

Artigo apresentado como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem, pelo Curso de Enfermagem
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS).

Orientadora: Prof.2 Me. Aline Aparecida da Silva Pierotto

Séo Leopoldo
2021



LUTO PERINATAL: o desafio de ressignificar a morte de um filho

PERINATAL MOURNING: the challenge of reframing the death of a child

Cintia Alves Flor

Aline Aparecida da Silva Pierotto™

Resumo: a morte perinatal produz um grande impacto na vida das familias enlutadas,
quando se perde um filho inverte-se o processo natural da vida. Os pais enfrentam
nao apenas a morte de seu filho, mas também a perda de suas esperancas e planos
futuros, as repercussoées e os fardos sdo imensos, tendo uma influéncia continua em
muitos aspectos de suas vidas e relacionamentos. Objetivo: o objetivo deste estudo
€ descrever e compreender as experiéncias e percep¢des dos pais que vivenciaram
a morte perinatal. Método: trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater
exploratério e descritivo, realizada com 14 mulheres e 1 homem que vivenciaram a
morte perinatal. A selecao dos participantes foi através da técnica snowball. A coleta
de dados foi realizada com o auxilio de um questionario semiestruturado e as
entrevistas sucederam-se através de video chamada pelo aplicativo WhatsApp, no
gual somente o audio foi gravado, sendo as imagens preservadas na integra. Para
analise dos resultados foi utilizada a anélise tematica. Resultados: a analise tematica
resultou em quatro categorias, sendo elas: vivendo o luto; comunicacdo de mas
noticias e assisténcia profissional no cuidado ao luto perinatal; rede de apoio: juntos
€ possivel; e ressignificando a morte de um filho. Concluséo: o presente estudo,
permitiu aproximacdo e melhor compreensdo do luto perinatal. De modo geral,
mostrou que a morte no periodo perinatal € um acontecimento de extremo pesar e
sofrimento. Salienta-se, que o apoio familiar, conjugal, social e a troca de experiéncia
com outros pais enlutados séo ferramentas importantes na elaboracdo do luto. Em
contrapartida, apresentaram-se como situagcdes agravantes, o despreparo profissional
e assistencial no cuidado ao luto perinatal, e o ndo reconhecimento social do luto
perinatal. Sobretudo, ainda assim, concluiu-se que é possivel ressignificar a morte de
um filho.

Palavras-chave: morte perinatal; atitude frente a morte; luto; luto contido.

Abstract: perinatal death has a great impact on the lives of bereaved families, when
a child is lost, the natural process of life is reversed. Parents face not only their child's
death, but also the loss of their hopes and future plans, as the repercussions and
burdens are immense, having a continuing influence on many aspects of their lives
and pathways. Objective: the aim of this study is to describe and understand the
experiences and perceptions of parents who experienced perinatal death. Method:
this is a qualitative, exploratory and descriptive research, carried out with 14 women
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and 1 man who experienced perinatal death. The selection of participants was through
the snowball technique. Data collection was carried out with the aid of a semi-
structured questionnaire and interviews were carried out through video calling using
the WhatsApp application, in which only the audio was recorded, with the images
preserved in full. To analyze the results, thematic analysis was used. Results: the
thematic analysis resulted in four categories, namely: living in mourning;
communication of bad news and professional assistance in the care of perinatal grief;
support network: together is possible; and resignifying the death of a child.
Conclusion: the present study allowed for an approximation and better understanding
of perinatal grief. In general, it showed that death in the perinatal period is an event of
extreme grief and suffering. It should be noted that family, marital and social support
and the exchange of experience with other bereaved parents are important tools in the
elaboration of grief. On the other hand, aggravating situations were the lack of
professional and care in the care of perinatal grief, and the social non-recognition of
perinatal grief. Above all, even so, it was concluded that it is possible to give new
meaning to the death of a child.

Keywords: perinatal death; attitude to death; bereavement; disenfranchised grief.
1 INTRODUGAO

Estima-se que a cada ano ocorram 2,7 milhdes de mortes perinatais em todo o
mundo. (AVILA et al., 2019). A mortalidade perinatal, composta pela soma dos 6bitos
no periodo neonatal precoce mais os Obitos fetais, € um componente importante da
mortalidade infantil. Uma vez que, atualmente, 81% dos 6bitos infantis concentram-se
no primeiro més de vida, principalmente no periodo neonatal precoce (0 a 6 dias de
vida). (BRASIL, 2019).

Nesse aspecto, interpreta-se como 6bito neonatal precoce: o ébito infantil de
zero a seis dias de vida completos e peso ao nascer igual ou superior a 500g, e ébito
fetal: o natimorto com peso igual ou superior a 500g e/ou = 22 semanas de gestagéo.
(BRASIL, 2015).

Destaca-se que a morte perinatal € uma experiéncia dolorosa, com
consequéncias fisicas e psicoldgicas. Esta tragédia afeta o equilibrio familiar, e pode
produzir reacOes patologicas. Os pais enfrentam na maioria das vezes ndo apenas a
morte de seu filho, mas também a perda de suas esperancas e planos futuros para a
crianga e sua familia. (AIRES, 2019; SOLA et al., 2020).

Devido a essa situacéo, os pais percebem a partida de seus filhos como a perda
de uma parte de si mesmos. Além do fim das expectativas e sonhos, ocorre a perda
de competéncia e poder. Como se nao bastasse, as reacbes de luto refletem
diretamente no sentimento de auto culpa, raiva e remorso. (DAS et al., 2021).



Logo, o ébito do bebé torna-se uma situagcdo de duro enfrentamento pessoal.
Pressupfe-se que pela estreita relacao entre pais e filhos, o sofrimento vivenciado
pela sua perda seja maior que a dor sentida pela morte de outro ente querido, podendo
ocasionar periodos intensos de sofrimentos que se prolongam em meses ou anos.
(LOPES et al., 2019).

Salienta-se ainda que durante a gestacdo, o bebé imaginario?, fruto do
psiquismo dos pais, € idealizado ao mesmo tempo que o feto se desenvolve no Utero
materno. Este bebé imaginario, na visdo psicanalitica, € uma projecdo mental dos
sonhos e desejos paternos. Nesse sentido, o luto perinatal produz uma dupla perda,
tanto do bebé real, como do bebé imaginario, gerando uma ferida narcisista nos
enlutadosz. (AIRES, 2019; TEODOZIO et al., 2020).

As emocdes advindas da morte, frequentemente, sédo disfarcadas ou
reprimidas. Somado a isso, por vezes, o luto perinatal ndo € reconhecido tanto pelo
proprio enlutado como pela sociedade, agravando uma experiéncia naturalmente
traumatica. (DAHDAH et al., 2019).

Ademais, significar a morte de um filho € um caminho doloroso e muitas vezes
insuportavel, no entanto, é fundamental para o processo de elaboracdo do luto
saudavel. (LOPES et al., 2019).

Os cuidados de apoio ao luto sdo um fendémeno relativamente novo. (CASSIDY,
2018). Logo, a rede de apoio é de extrema importancia para o enfrentamento e
adaptacao a perda de um filho. (SOLA et al., 2020). O reconhecimento do luto, 0 apoio
e 0 estabelecimento de um relacionamento de confianga entre o profissional e o
enlutado afetam a forma como os pais respondem e trabalham o luto. (GRUNEBAUM
et al., 2021).

Ainda, considerando o impacto potencial sobre os pais e familias enlutadas, ha
necessidade de reavaliar o apoio exercido no processo de luto perinatal. Do mesmo
modo, uma melhor compreensdo do luto possui o potencial de alcancar melhorias
clinicas no cuidado e apoio aos pais apos a morte de um filho, assim como, é possivel
qualificar o envolvimento ativo e humanizado da equipe de enfermagem e dos demais
profissionais em todo o processo. (DAS et al., 2021; MCNEIL et al., 2021).

1 Bebé imaginario é o filho idealizado no processo da gestacdo, 0 mesmo esta diretamente ligado as
expectativas e sonhos maternos. (ANDRADE; SILVA; ROURE, 2020).

2 Enlutado é o termo usado para conceituar quem se encontra de luto; quem sofre com a morte de
alguém. (DAHDAH et al., 2019).
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De acordo com o0 exposto, surgem as seguintes questfes de pesquisa: como
0s pais vivenciaram a morte do seu filho? Como foi articulada a rede de apoio e o
suporte profissional fornecido pela equipe de enfermagem no enfrentamento do luto
perinatal?

O objetivo deste estudo € compreender e descrever as experiéncias e

percepcdes dos pais que vivenciaram a morte perinatal.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria com abordagem qualitativa.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de julho e agosto de 2021, por
meio de entrevista semiestruturada, contendo perguntas abertas, com informacdes
gerais dos entrevistados, composto por 18 questdes direcionadas sobre a vivéncia do
luto perinatal, rede de apoio e sentimentos. O instrumento de entrevista foi testado
para avaliar sua validacédo, clareza de linguagem e objetividade através de uma
entrevista piloto realizada no més de julho, com uma entrevistada que foi excluida da
amostra final da pesquisa.

Participaram do estudo 14 mulheres e 1 homem que vivenciaram a experiéncia
da perda perinatal e foram selecionados através da técnica de amostragem em bola
de neve, "snowball", caracterizada por uma forma de amostra ndo probabilistica que
utiliza cadeias de referéncia, a partir de caracteristicas especificas. (VINUTO, 2014).

As entrevistas sucederam-se através de video chamadas pelo aplicativo
WhatsApp e gravadas com o uso de dispositivo digital, mediante o aceite verbal do
TCLE e a devida autorizacdo do participante para a gravacdo do audio. Ao final da
entrevista foi solicitado a indicagéo de outros pais, a partir da propria rede pessoal do
entrevistado, para serem convidados a participar da pesquisa e assim
sucessivamente.

Os critérios de inclusao para participar da pesquisa foram: méaes e pais com 18
anos ou mais no momento do aceite de participar da pesquisa, que vivenciaram a
perda perinatal com 22 semanas ou mais de gestacdo até os seis dias de vida
completos do bebé e que aceitaram participar da pesquisa. Sete pais homens néo
aceitaram participar do estudo.

Os critérios de exclusdo foram: pais com deficiéncia auditiva, surdo e/ou com

deficiéncia cognitiva; pais que mesmo aceitando participar, venham a demonstrar
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interesse de desisténcia e/ou desconforto em responder as perguntas; e participantes
sem acesso a internet e/ou dificuldades de acesso as plataformas digitais de
conversacao por video.

Os participantes entrevistados foram identificados por codinomes de flores,
preservando suas identidades, e para delimitacdo do numero de entrevistas foi
utilizado o critério de saturacéo de dados. (MINAYO, 2017).

Os dados foram analisados conforme a analise tematica de conteudo em trés
etapas diferentes: primeiramente foi realizada a pré-andlise que consistiu na analise
das etapas realizadas e, posteriormente, a leitura flutuante do material. (BARDIN,
2016).

Na segunda etapa, ocorreu a exploracdo do material, os dados foram
agregados e classificados em categorias conforme representa¢édo do conteudo, e por
fim, na terceira etapa, sucedeu-se o tratamento dos resultados, composto por
inferéncias e interpretacdes correlacionados com a teoria. (BARDIN, 2016).

Salienta-se que o respectivo estudo segue 0s aspectos éticos de acordo com a
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. (BRASIL, 2012).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) com o parecer 4.817.166.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa contou com quinze participantes que vivenciaram o luto
perinatal. Destes, quatorze eram do sexo feminino, e somente um participante era do
sexo masculino. Em relacéo a idade dos integrantes do estudo, variaram de 20 a 44
anos.

Os patrticipantes do estudo responderam a questionamentos sobre diversos
aspectos e sentimentos envoltos de suas vivéncias com o luto perinatal. A partir disso,
foi realizada a andlise dos dados, e emergiram as seguintes categorias: vivendo o luto;
comunicacdo de mas noticias e assisténcia profissional no cuidado ao luto perinatal,

rede de apoio: juntos é possivel; e ressignificando a morte de um filho.



Vivendo o luto

A andlise esta voltada a compreender a vivéncia emocional do luto perinatal,
buscando identificar através das falas dos entrevistados os sentimentos enfrentados,
as emocdes vivenciadas, os desafios decorrentes do processo de luto e da trajetoria
de perder um filho.

O luto perinatal ndo se distingue em intensidade de outros cenarios de luto,
visto que os planos, sonhos, desejos e expectativas que foram tracados durante o
periodo de gestacdo extinguem-se ao mesmo tempo, ocasionando uma enorme
frustracdo e desesperanca aos pais. (AIRES, 2019; TEODOZIO et al., 2020).

Os relatos apresentados a seguir expressam o desconsolo e o sofrimento

diante da situacéo da perda de um filho:

"[...] eu me senti destruida, sozinha, foi como se eu tivesse tendo um
pesadelo e ndo conseguisse acordar”. (Anis).

“Perder minha filha foi a pior coisa do mundo [...] me sinto destruida por
dentro, sair de bragos vazios do hospital foi horrivel, nenhuma mae ou pai
quer isso, essa memoria me atormenta em varios momentos”. (Jasmin).
“Foi uma dor imensa, a perda de um filho independe da idade gestacional,
€ imensuravel, desde o inicio se idealiza o rosto do seu bebé faz planos e
sonha como sera, escolhe nome, quando se perde um filho, perdemos um

pouco da propria referéncia, fiquei sem chéo”. (Lirio).

“E muito dificil esta experiéncia, digamos que seja uma das mais terriveis
que uma pessoa pode enfrentar”. (Bromélia).

“[...] perder um filho ndo tem sensacéo pior”. (Hibisco).

Nesses trechos, a devastacdo e 0s sentimentos evidenciados pelos
participantes corroboram com estudos acerca do tema, visto que o luto produz uma
resposta emocional intensa a separacao do vinculo de uma pessoa significativamente
importante. (DAS et al., 2021; GRUNEBAUM et al., 2021; SHEAR et al., 2020).

Diante o exposto, salienta-se que a perda de um filho deixa um vazio existencial
e fisico nas familias. (FILHO; LIMA, 2017). Os patrticipantes do estudo descreveram a
situagcdo como a pior ja vivenciada, assim como, alegaram prevalecer o sentimento de
destruigcdo, dor intensa e angustia, 0 que representa 0 quao angustiante e dificil é
passar por um processo de luto.

Salienta-se que os sentimentos advindos do luto, como 0s mencionados acima,

fazem parte do processo natural e da elaboracdo da perda, e ndo devem ser



reprimidos, uma vez que podem desenvolver um luto mal elaborado e resultar em
processos patoldgicos. (FILHO; LIMA, 2017).

Semelhantemente, destaca-se como obstaculo o estigma social e a perda de
identidade comumente vivenciados, bem como, o nao reconhecimento do luto
perinatal pela sociedade, acontecimento que torna invisivel a dor dos pais e minimiza
0s sentimentos decorrentes da perda. (GRUNEBAUM et al., 2021; SALGADO et al.,
2021).

Em relac@o ao ndo reconhecimento do luto perinatal, socialmente € comum a
subestimacdo da importancia da perda, desta maneira, dificultando e silenciando a
expressao de luto ao evitar falar sobre o tema com os pais que perderam seus filhos.
(FRANQUEIRA; MAGALHAES, 2018). Em concordancia com o0s estudos
supracitados, o ndo reconhecimento do luto perinatal esteve presente em diversas

falas dos entrevistados:

“As pessoas diminuem nossa dor, porque eu acho que até o momento que
vocé esta gravida vocé é mae, ai depois que vocé perde para a sociedade
vocé ndo € mais nada, ninguém liga para o que vocé estad sentindo,
ninguém liga para a sua dor”. (Anis).

“[...] as pessoas ndo sabem lidar com a dor, ndo sabem o que fazer,
algumas pessoas preferem esquecer, ou fingir que esqueceu, preferem néao
falar sobre [...]”. (Violeta).

q...] ndo validam a identidade como mée porque o filho ndo esta nos bracos,
sabe. E é assim, mas dai a mae que perde um filho com 20 anos também
deixa de ser mde?” (Amor-perfeito).

Nota-se que 0s pais sentem gue nao ha espaco para eles compartilharem suas
experiéncias e sentimentos. Deste modo, a sensacédo de dor pela morte do bebé é
aprofundada pela solidao, pela falta de empatia e pelo ndo reconhecimento social do
luto. (GRUNEBAUM et al., 2021).

Além disso, o apoio ofertado de forma inadequada impacta no processo de luto,
tornando-o prolongado. (LOPES et al.,, 2019). Sob o mesmo ponto de vista,
mensagens estereotipadas de conforto intensificam a dor, bem como denotam uma
banalizacao intrinseca da perda ou da rejei¢ao do luto. (SOLA et al., 2020).

Nas falas a seguir podemos constatar o reflexo da dor invalidada. Nos relatos
afirma-se que a sociedade minimiza os sentimentos e emogdes do luto perinatal de

forma que anula a parentalidade ao mesmo tempo.
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“[...] eu escutei muito frases que magoaram demais, daqui uns dias vocé
faz outro, foi melhor pra ele do que ficar sofrendo, vocé é nova vai ter outro,
todas essas coisas machucam [...]”. (Rosa).

“[...] lidar com minha dor sozinha, escondida, sem poder demonstrar
fraqueza, com as pessoas mandando engolir o choro e seguir em frente.
Me diminuiram como mae, diminuiram o real sentido da vida da minha filha
q...] vocé ouve que foi a vontade de Deus, que foi melhor assim, que ja
imaginou se viesse deficiente [...]". (Amor-perfeito).

Logo, os pais ndo tém seus sentimentos validados pela sociedade, fato que
representa um risco para a saude dos enlutados. (SALGADO et al., 2021).

Salienta-se ainda que o0s pais encontram maneiras de manter o vinculo com o
filho que ndo esta mais fisicamente presente no mundo. Neste contexto, 0os pais
necessitam dar continuidade & memoria do seu filho, falando sobre eles com outras
pessoas e relembrando as memoérias. (STEVENSON et al. 2017).

Em congruéncia, podemos evidenciar este fato através dos seguintes trechos:

“Falar sobre a perda ajuda muito, eu fiz um blog que comecei a escrever e
foi ali que comecei a ressignificar meu luto e a cura veio”. (Amor-perfeito);
“Falar sobre minha filha é uma necessidade, é uma maneira de matar a
saudade, de manter viva as memorias [...]”. (Jasmin).

“[...] eu queria que as pessoas falassem comigo, eu sinto necessidade das
pessoas falarem sobre ele”. (Violeta).

Ademais, as memarias contribuem com o processo de ressignificar a morte do
bebé e validar sua vida. (SMITH et al., 2020). Por conseguinte, podemos constatar
nas falas dos participantes que as recordacdes e as memaorias sao citadas como

recursos nos momentos mais dificeis:

“[...] guardei a roupinha que ela usou no hospital, hoje essas lembrangas
fisicas ajudam a me reerguer nos meus piores dias [...J“ (Jasmin).

"[...] sentir ele foi muito importante para mim, eu acho que se eu néo tivesse
tido esse momento com ele a minha dor seria maior”. (Lavanda).

“Pegar ele no colo foi muito importante, porque eu sonhei muito com esse
momento”. (Anis).

Em consonancia com estudos, a criagdo de memarias positivas e o contato pos-
morte sédo considerados componentes principais do cuidado, em virtude de ajudar no
importante processo de reconstrugédo da familia. (CASSIDY, 2018).

Diante disso, os pais devem ter a opgéo de ver, tocar e segurar o bebé, se for

de sua vontade, visto que desenvolver uma conexao fisica ou visual torna a morte



real. Além disso, o contato estabelecido entre os pais e o bebé também € importante
para oportunizar a criacado do vinculo emocional, que por sua vez afeta a elaboracéo
do luto e previne o afastamento emocional da perda. (ACIOLE; BERGAMO, 2019;
CASSIDY, 2018).

Ademais, salienta-se que outros componentes desempenham um papel crucial
no processo de luto, como objetos de ligacao e fotografias, auxiliando na construcéo
da memodria e lagos continuos. (CASSIDY, 2018).

Em contraste, a ndo realizacéo deste processo leva ao sofrimento dos pais e
agrava a sensacao de dor. (CASSIDY, 2018).

“Despedida mesmo néo tive muita, fiquei com ela poucos minutos, entao
nao tive nenhum ritual de despedida, fato esse que dificultou muito meu
processo de luto, acho que se eu tivesse mais tempo com ela teria sido
melhor”. (Amor-perfeito).

“Néo teve, no momento eu ndo quis ver, mas me arrependo muito, me doi
SO de lembrar que néo vi ele”. (Orquidea).

Nesse contexto, as falas evidenciam o desejo dos pais de terem passado mais
tempo com os seus filhos. Estes resultados sdo consistentes com outros estudos que
denotam que a limitada interagdo com o bebé falecido, assim como, a caréncia de
evidéncias fisicas que comprovem a sua existéncia, intensifica o pesar e a angustia
dos pais. (CASSIDY, 2018; FARRALES et al., 2020).

Comunicacao de mas noticias e assisténcia profissional no cuidado ao luto

perinatal

A confirmacg&o da morte de um filho é o inicio de uma longa e dificil jornada. Em
vista disso, as atitudes e habilidades comunicativas desempenham um papel
fundamental, ainda mais quando o conteudo da mensagem é desfavoravel, neste
caso, as consequéncias psicolégicas dependem do atendimento e do suporte
prestado. (AVILA et al., 2019; CARRASCO et al., 2018).

Mediante 0 exposto, a presente categoria discute a vivéncia dos pais em
relacdo & comunicacdo da perda e do suporte profissional recebido pela equipe de
enfermagem. Neste tocante, 0s entrevistados relataram as seguintes vivéncias em

relacdo a comunicacao da morte de seus filhos:
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“[...] eu tive o pior atendimento possivel, né, porque quando tu recebe uma
noticia dessas o minimo que pode fazer € deixar vocé entrar com
acompanhante e comigo nao foi assim, eu fiquei sozinha, e eu néo tive
apoio naquele momento [...]". (Anis).

“[...] a médica logo de cara falou que meu bebé estava morto e que iam
induzir o parto, neste momento eu estava sozinha, eu me desesperei e sali
correndo da sala dela [...]”. (Amor-perfeito).

“[...] o ecografista levantou e disse que era melhor eu ligar para minha
meédica, que o feto estava morto, bem assim, e saiu da sala”. (Tulipa).

A comunicacao de mas noticias ndo € um momento Unico ou isolado, mas sim
um processo que requer tempo e esfor¢co. Corroborando com a descoberta de
pesquisas anteriores, 0 exposto pelos entrevistados evidenciou que a soliddo, a falta
de empatia e de informacéao séo fatores agravantes na dor da perda, dificultando ainda
mais o processo de luto das mées que estdo sozinhas no momento da comunicagao
da morte de seus filhos. (AVILA et al., 2019; CARRASCO et al., 2018).

Acresce que a comunicacdo de mas noticias € afetada por tabus em relacéo a
morte e ao sofrimento causado, desta maneira, erguem-se barreiras a comunicacao
por meio de respostas automatizadas e padrdes de evitagdo. (CARRASCO et al.,
2018).

Para melhorar a comunicacéo, deve-se dar mais atencéo a dimensédo humana,
além disso, a abordagem multidisciplinar tem se mostrado o meio mais eficaz de
comunicar mas noticias. Deste modo, a equipe deve desenvolver a capacidade de
expressar empatia e solidariedade com as emocdes da familia, assim como, realizar
escuta ativa, manifestando disponibilidade para ajudar, transmitindo autoconfianca e
seguranca. (CARRASCO et al., 2018; SALGADO et al., 2021).

Do mesmo modo, durante uma situacdo tdo delicada, receber cuidados
individualizados pode tornar-se a mais importante fonte de conforto para os pais.
(AVILA et al., 2019). Em relac&o ao suporte profissional da equipe de enfermagem, os

entrevistados relataram as seguintes vivéncias:

“l[...] os enfermeiros me ofereceram muito apoio, sempre conversando
comigo, me cuidando, na hora uma enfermeira ficou segurando minha méo
[...] se eu n&o tivesse recebido todo esse apoio teria sido muito pior, eu
estava sozinha, nédo tinha ninguém, em questéo da pandemia nao pude ter
acompanhante, entdo a equipe de enfermagem foi meu Unico apoio que
tive”. (Orquidea).

“[...] essa enfermeira ficou comigo todo momento, me dando forga, muito
prestativa, me acompanhando, segurando minha méao, ela foi uma pessoa
muito importante ali comigo [...] a todo momento perguntavam se eu queria
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algo, se elas podiam fazer algo para me ajudar para que eu me sentisse
melhor, fiquei num quarto sem outros bebés recém-nascidos, para que nao
aumentasse ainda mais a minha dor [...]". (Lavanda).

“l[...] em todos os momentos me acolheram, me respeitaram, so tenho a
agradecer a todos. Nunca vou esquecer tudo que fizeram por nés, sempre
digo que minha histéria poderia ter sido muito diferente e muito mais dificil
se eu ndo tivesse o apoio que tive desses profissionais”. (Jasmin).

Em referéncia ao cuidado, os pais valorizaram a equipe que atendeu suas
necessidades e cuidou deles com sensibilidade. Nessa perspectiva, a demanda de
assisténcia a familia enlutada prop&e o cuidado humanizado como forma de favorecer
o0 processo de elaboracdo do luto, proporcionando o resgate do equilibrio e da
adaptacao da vida de quem permaneceu. (ACIOLE; BERGAMO, 2019).

Por conseguinte, estudos reforcam cuidados aos pais enlutados, sendo
recomendado empregar uma linguagem em que valide a perda do bebé, reconheca
as esperancas e sonhos associados a essa perda, assim como, desenvolva a empatia,
compreendendo as experiéncias e necessidades de forma singular daquela familia.
(SMITH et al., 2020).

Em conformidade, apesar da tristeza inerente a sua situacédo, muitas mulheres
e seus parceiros quando recebem apoio significativo em um ambiente de cuidado, tém
memorias positivas do nascimento e do tempo no hospital. (CASSIDY, 2018).

Salienta-se que embora os profissionais de enfermagem estejam em constante
exposicdo a finitude da vida, muitos se deparam com sentimentos negativos em
situacdes de 6bitos, principalmente de criancas, e em alguns casos assumem uma
postura imparcial devido a bloqueios gerados pela situacéo. (LIMA; SILVA, 2019).

Neste sentido, algumas experiéncias negativas foram enfatizadas pelos
participantes do estudo em relacdo ao suporte profissional da equipe de enfermagem:

“Néo, eu nao recebi, minha experiéncia foi horrivel, eles me deixaram
amarrada e sozinha, podia ter sido muito diferente, sei outras historias que
o enfermeiro ajuda e apoia muito”. (Violeta).

“[...] um enfermeiro olhou para mim e disse que ndo era para mim gritar que
senéao ele me colocaria la no ultimo quarto sozinha [...]". (Rosa).

“[...] eu estava chorando no corredor e uma auxiliar me disse que eu nao
podia chorar ali porque iam chegar outras maes, foi muito constrangedor
[...]". (Amor-perfeito).

Diante das falas dos entrevistados, percebe-se que por vezes a equipe de

enfermagem falhou no cuidado e acolhimento das familias enlutadas. Em consonéancia
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com dados de outro estudo que investigou acdes de enfermagem frente ao pais
enlutados, foi observado que o enfrentamento da morte de criancas ainda é um
desafio para os profissionais. Logo, o despreparo da equipe de enfermagem reflete
na assisténcia prestada. Os pais, nesse momento tdo dificil, necessitam de suporte e
seguranca, que muitas vezes o profissional ndo esta qualificado para ofertar. (SILVA
et al., 2020).

Ressalta-se que as experiéncias negativas podem produzir efeitos psicologicos
adversos de longa duracéo e dificultar a adaptacdo psicoldgica da perda do bebé.
(SALGADO et al., 2021). Portanto, ao desempenhar o papel de cuidadores, a
assisténcia prestada deve ser desempenhada levando em consideracao os valores
humanos e éticos. Além disso, os profissionais de enfermagem devem ser preparados
e treinados para conduzir 6bitos de criancgas, permitindo que desenvolvam habilidades
humanitarias necessarias para oferecer apoio aos familiares nos cuidados de fim de
vida. (PERBONI; ZILLI; OLIVEIRA, 2018).

Rede de apoio: juntos é possivel

No processo de luto, os pais enfrentam uma reorganizagao de sua identidade,
buscando um novo significado para a vida e para os relacionamentos no geral. Nessa
situacdo, o apoio social € fundamental para o processo de adaptacao, de elaboracdo
do luto e, consequentemente, para a promoc¢ado da saude mental dos pais a longo
prazo. (FRANQUEIRA; MAGALHAES, 2018; SOLA et al., 2020).

Portanto, nesta categoria sera analisado como as diferentes rela¢des sociais
dos pais foram afetadas apods a perda de seus filhos, bem como, a forma que foi

articulada a rede de apoio e a sua colaboracdo no enfrentamento do luto.

“[...] nossa relagdo somente se fortificou, sinto que hoje podemos vencer
tudo se estivermos juntos”. (Jasmin).

“[...] ficamos mais proximos, fortaleceu nossa relagdo”. (Lirio).

“[...] nosso relacionamento melhorou bastante [...] a gente teve que
encontrar apoio um no outro”. (Rosa).

Diante das falas dos entrevistados, percebe-se que em algumas circunstancias
o relacionamento conjugal se fortificou através do apoio matuo. Esses dados véo ao

encontro de pesquisa realizada que associou as adversidades enfrentadas em
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conjunto com o fortalecimento do vinculo do casal que perdeu seu filho.
(GRUNEBAUM et al., 2021).

No entanto, ambos os pais sofrem a perda, mas a experiéncia de luto pode ser
diferente para cada um, visto que cada qual vivencia de forma singular o vinculo com
seu filho, assim como expressam e sentem o luto de maneira distinta e adotam
mecanismos diferentes de enfrentamento. (MCNEIL et al., 2021).

Neste tocante, destacam-se as seguintes falas:

“[...] nosso casamento continuou no automético, ndo € que faltava amor, é
que faltava vida em mim, [...] ele recolheu a dor dele para cuidar mais da
minha [...]”. (Amor-perfeito).

“Com o meu marido mudou sim, hoje estamos nos acertando, ele entendeu
que preciso passar pelas etapas do luto”. (Margarida).

“Mudou, ele também sente, mas é mais fechado e ndo gosta de falar sobre
o assunto [...]”. (Bromélia).

Os relatos apresentados acima demonstram diversidades resultantes do
processo singular do luto nos relacionamentos conjugais apdés a morte de um filho.
Atrelado a este achado, muitos pais tentam evitar discutir seus sentimentos de luto,
em contraste com a comunicacdo mais aberta por parte das maes. Portanto, estas
diferencas podem levar a tensdo no relacionamento. (MCNEIL et al., 2021).

N&o somente, socialmente o pai estd incumbido de fornecer suporte fisico e
emocional as maes. Logo, a responsabilidade pela protecdo da familia recai sobre o
pai, tornando invisiveis seus sentimentos, experiéncias e necessidades. (SOLA et al.,
2020).

Em relacéo ao apoio recebido pelos familiares e amigos, foram relacionadas as

seguintes falas:

“Sim, recebi apoio dos nossos familiares e amigos, sem eles eu nao
conseguiria continuar”. (Jasmin).

“‘Assim, eu fui muito acolhida por minha familia, eu acho que nos
aproximamos ainda mais, sempre me ouviam [...]”. (Amor-perfeito).

A partir das respostas apresentadas, entende-se que o apoio dos familiares e
dos amigos sao importantes, uma vez que 0s pais se sentem acolhidos. Justifica-se
que o apoio de familiares e amigos € essencial para a superacao do sofrimento apés
uma perda significativa. (FRANQUEIRA; MAGALHAES, 2018).
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Logo, é essencial para a promocao e prevencao da salude mental que esses
pais tenham uma rede de apoio, para que se sintam acolhidos e encorajados a expor
suas dores e emocgoes sem julgamentos. (STEVENSON et al., 2017).

Entretanto, em alguns casos, o relacionamento com familiares e amigos se
modifica apdés a morte de um filho, tornando-se problematico. (STEVENSON et al.,
2017). Em conformidade com o estudo, destaca-se as seguintes falas dos
entrevistados referentes as mudancas que ocorreram nos relacionamentos com

amigos e familiares apds a morte de seus filhos:

“[...] mudamos nossas prioridades, principalmente os familiares, tinham
pessoas que esperavamos que estivessem do nosso lado e simplesmente
nos abandonaram [...]”. (Cravo).

“Meu relacionamento com familiares mudou, alguns se afastaram pois
nasceram outras criancas na familia e por causa da nossa dor do luto
alguns ndo querem nem chegar perto”. (Margarida).

“[...] meus amigos depois disso sdo selecionados, ficaram somente os que
nos apoiaram”. (Amor-perfeito).

De maneira semelhante, em pesquisa que investigou a rede de apoio no luto,
foi constatado que o afastamento de pessoas proximas em casos de perdas de filhos
é frequente, resultando no sentimento dos pais de se sentirem abandonados ou
negligenciados. (FRANQUEIRA; MAGALHAES, 2018).

Dentre as diferentes nuances, acresce que grupos de apoio, tal como o
compartilhamento de experiéncias entre os enlutados, representam uma ferramenta
importante no enfrentamento do luto perinatal. (FRANQUEIRA; MAGALHAES, 2018).

De acordo com a experiéncia dos participantes deste estudo, os pais enlutados
relataram se sentirem mais compreendidos por aqueles que experimentaram
situacdes semelhantes, normalizando e validando deste modo seus sentimentos e
reacdes advindas do luto. Neste tocante, 0s participantes expuseram as seguintes

percepcoes:

“Encontrei muita dificuldade até encontrar grupos de apoio ao luto pela
internet mesmo, mamaes que entendem a minha dor, foi ai que tudo
comecgou a ficar mais leve”. (Margarida).

“[...] eu comecei a seguir uma mae que também tinha perdido e tem até um
canal, e eu comecei a ver a dor das outras pessoas e ver que eu hao estava
sozinha, voltou minha vontade de querer viver”. (Violeta).

“[...] quando encontramos outras maes de anjos, tiramos nossas mascaras
colocamos na gaveta e assumimos nossa fisionomia de sofrimento, de dor
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e de luto, compartilhamos tudo, alegria, risadas, brincadeiras, faz parte do
processo, demora até entendermos que nao temos que esconder o luto,
temos que trazer ele, a partir do momento que conseguimos encarar ele de
frente, ele passa a deixar de ser um monstro e colocamos ele no lugar que
ele tem que ficar”. (Amor-perfeito).

7

Estas falas nos remetem ao quao amplo e singular € o processo do luto
perinatal. Os participantes se sentiram acolhidos ao compartilharem suas dores e
angustias com outro pais enlutados, tornando todo o processo mais suportavel e leve.

Corroborando, estudos sobre a tematica afirmam que para os enlutados
conseguirem compreender as reacgfes diante do luto, é necesséario o contato com
outras pessoas que viveram a mesma experiéncia. (ACIOLE; BERGAMO, 2019;
STEVENSON et al., 2017). Logo, pais que perderam seus filhos buscam a
proximidade com outros pais com o intuito de se identificar e aprender com eles a

sobreviver a perda de um ente tdo significativo. (FRANQUEIRA; MAGALHAES, 2018).
Ressignificando a morte de um filho

Ao perder um filho, os pais constroem uma nova identidade frente a resposta
de adaptacdo psicologica imposta. Neste processo, ocorrem diversas mudancas e
transformacdes, em alguns casos estes aspectos podem ser positivos, como 0
sentimento de crescimento, autoconhecimento e valorizagdo de si. (FILHO; LIMA,
2017; STEVENSON et al., 2017).

Falas semelhantes foram encontradas no presente estudo, nessa perspectiva,
identificou-se o sentimento de transformagcdo como comum entre o0s entrevistados, tal

como, prevaleceu o reconhecimento de si como uma pessoa forte.

“Estou transformada, eu criei uma maturidade que eu nunca achei que eu
criaria, eu repensei muitas coisas [...]”. (Rosa).

“[...] eu olho pra mim antes e s6 consigo ver o quanto eu era fragil, muito
fragil, e hoje eu ndo consigo me olhar como a pessoa que eu era antes, eu
néo consigo me imaginar chorando por qualquer coisa”. (Violeta).

“[...] eu aprendi muito, eu aprendi a ser mais forte, eu aprendi a dar valor
aos pequenos detalhes”. (Orquidea).

“Hoje eu acho que eu sou uma guerreira, porque tudo que eu passei foi
uma coisa muito dificil, mas eu acho que isso me fortaleceu, meu
casamento, meu relacionamento, mudou meu jeito de pensar”. (Pebnia).
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Embora o luto seja uma experiéncia traumatica, € possivel atribuir sentido a
sua perda, ou seja, 0 encontro com a morte pode possibilitar a ressignificacao,
tornando possivel lidar e elaborar o luto. (GROSS, 2018).

Nesse mesmo contexto, ao abordar o tema ressignificagdo, em algumas falas
0sS entrevistados relataram o sentimento de aceitacdo e adaptacdo de uma nova

realidade, relembrando sentimentos positivos de suas vivéncias.

“l...] de maneira geral me sinto bem. Por mais dificil que seja explicar: o
filho era meu, mas ndo me pertencia!”. (Girassol).

“Depois de todos estes anos a lembranga de sua breve passagem em
nossas vidas perdura, ndo ha mais sofrimento, mas nunca caiu no
esquecimento, sempre sera meu primogénito [...]". (Lirio).

“Me sinto em paz, com dever de missdo cumprida, entreguei o meu anjinho
e Deus esta cuidando dele da melhor forma possivel, eu cumpri o0 meu
papel, de gerar um anjo, e com certeza o senhor se encarregara de
confortar meu coracdo, de amenizar a minha saudade, de ter sempre a
lembranca do meu filho que é algo inexplicavel a sensacao de ter tido um
anjo nos meus bracos por alguns momentos. (Lavanda).

Salienta-se, ainda, que ndo existe um tempo determinado para que 0s pais
concluam seu processo de luto. Esse processo de adaptacao e aceitacdo geralmente
ndo ocorre de forma linear, é ciclico e se manifesta de muitas maneiras diferentes.
(GRUNEBAUM et al.,, 2021). A adaptagdo envolve aceitar a finalidade e as
consequéncias da perda, revisando a relacao internalizada com o bebé e repensando
o futuro, de forma que haja uma possibilidade de felicidade em um mundo sem o ente
querido. (SHEAR et al., 2020).

Ressignificar o Iluto ndo significa apagar a histéria de vida, ou,
necessariamente, finalizar o processo de luto, pelo contrario, deve-se considerar toda
a trajetoria de afetos e ligagbes que se teve. Logo, o ente querido ird permanecer na
memoéria dos pais, a conexdo com o filho nunca sera desfeita, somente as reactes
ganharao outra intensidade e significado. (FILHO; LIMA, 2017; GROSS, 2018).

4 CONCLUSAO

A morte no periodo perinatal € um acontecimento de extremo pesar e
sofrimento, e fortemente agravado pelo ndo reconhecimento social do luto. O luto
contém elementos que podem facilitar ou dificultar o processo de adaptacao, nesse

sentido, a rede de apoio, familiar, social e conjugal, mostrou-se de extrema



17

importancia no processo de elaboracao do luto. Além disso, a troca de experiéncias
entre os pais que perderam seus filhos mostrou-se um espaco bastante significativo
de apoio.

Evidenciou-se neste estudo o despreparo profissional e assistencial no cuidado
ao luto perinatal, acresce que as consequéncias psicolégicas dependem do
atendimento e do suporte prestado. Mediante o exposto, recomenda-se aprimorar as
habilidades de comunicacao, principalmente de mas noticias, assim como, melhor
qualificar a assisténcia de enfermagem aos pais enlutados, baseando-se nos
principios humanitarios e éticos, sensibilizando o cuidado e atendendo as
necessidades de forma singular, respeitando as decisdes e desejos dos pais que
enfrentam a morte de seus filhos de forma tdo devastadora.

Sobretudo, entendeu-se que a ressignificacdo do luto é possivel, sendo um
processo complexo e individual que requer o apoio adequado, o acolhimento dos
sentimentos vivenciados, das memadrias adquiridas, que por fim reivindica a validacéo
e significacdo do bebé como membro da familia, mesmo que este ndo esteja mais
presente neste mundo.

Salienta-se a limitada participacédo de pais homens no estudo, impossibilitando
a comparacao entre o contraste do luto perinatal entre os géneros. Logo, salienta-se
a necessidade do aumento da participacdo paterna em pesquisas sobre luto perinatal,
necessario para aprofundar o conhecimento e compreender as experiéncias Unicas
do luto paterno.

Por fim, acredita-se que este estudo possibilitou um maior entendimento e
compreensao do luto perinatal. Além disso, espera-se que este estudo contribua para
uma mudanca de conduta profissional e social, e que inspire novas pesquisas sobre

0 tema.
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RESUMO

Introducdo: a morte perinatal produz um grande impacto na vida das familias
enlutadas, quando se perde um filho inverte-se o processo natural da vida. Os pais
enfrentam ndo apenas a morte de seu filho, mas também a perda de suas esperancas
e planos futuros, as repercussdes e os fardos sdo imensos, tendo uma influéncia
continua em muitos aspectos de suas vidas e relacionamentos. Objetivo: o objetivo
deste estudo é descrever e compreender as experiéncias e percep¢des dos pais que
enfrentam ou enfrentaram a morte perinatal. Método: estudo de metodologia
qualitativa, de carater exploratério e descritivo, sera desenvolvido com pais
identificados pela técnica de “snowball” caracterizando amostra do tipo intencional de
método ndo probabilistico. A proposta deste estudo é realizar as entrevistas com
combinacgBes prévias entre os entrevistados e a pesquisadora, por intermédio de
chamada de video de modo online. A entrevista poderda ocorrer através das
plataformas digitais WhatsApp, Skype, Google Meet ou Zoom. A comunicacao inicial

com os participantes sera atraves de e-mail, telefone ou WhatsApp.

Palavras-Chave: morte perinatal; atitude frente a morte; luto; luto contido.
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1 INTRODUGAO

O trajeto para ressignificacdo do luto apés a morte perinatal € longo, quando
um bebé morre, a ordem natural da vida é perturbada, produzindo um grande impacto
na vida das familias enlutadas! e dos profissionais de saldde envolvidos no meio.
(HVIDTJORN et al., 2018).

Portanto, a perda de um filho precede uma desorganizacdo do individuo,
sucedendo o luto, um processo natural e esperado diante do rompimento de um
vinculo significativo. (DAHDAH et al., 2019). Desta forma, o processo de luto € uma
experiéncia individual que perpassa por questdes biolégicas, psicoldgicas e sociais,
entrecruzando-se com as perdas reais e simbdlicas. (FILHO; LIMA, 2017).

Logo, o 6bito do bebé torna-se uma situacdo de duro enfrentamento pessoal.
Pressupfe-se que pela estreita relacdo entre pais e filhos, o sofrimento vivenciado
pela sua perda seja maior que a dor sentida pela morte de outro ente querido, podendo
ocasionar periodos intensos de sofrimentos que se prolongam em meses ou anos.
(LOPES et al., 2019).

Salienta-se ainda que durante a gestacdo, o bebé imaginario?, fruto do
psiquismo dos pais, € idealizado ao mesmo tempo que o feto se desenvolve no Utero
materno. Este bebé imaginario, na visdo psicanalitica, € uma projecdo mental dos
sonhos e desejos paternos. Nesse sentido, o luto perinatal produz uma dupla perda,
tanto do bebé real, como do bebé imaginario, gerando uma ferida narcisista nos
enlutados. (AIRES, 2019; TEODOZIO et al., 2020).

As emocdes advindas da morte, frequentemente, séo disfarcadas ou
reprimidas. Somado a isso, por vezes, o luto perinatal ndo € reconhecido tanto pelo
préprio enlutado como pela sociedade, agravando uma experiéncia naturalmente
traumatica. (DAHDAH et al., 2019).

Ademais, significar a morte de um filho € um caminho doloroso e muitas vezes
insuportavel, no entanto, € fundamental para o processo de elaboracdo do luto

saudavel. (LOPES et al., 2019). Nesse caso, receber apoio emocional é fundamental

! Enlutados € o termo usado para conceituar quem se encontra de luto; quem sofre com a morte de
alguém. (DAHDAH et al., 2019).

2 Bebé imaginario é o filho idealizado no processo da gestagdo, 0 mesmo esta diretamente ligado as
expectativas e sonhos maternos. (ANDRADE; SILVA; ROURE, 2020).
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para a promocado da saude mental dos pais a longo prazo. (FRANQUEIRA;
MAGALHAES, 2018).

Em relagdo ao apoio emocional, um estudo realizado na Holanda avaliou o
apoio que os pais receberam apds a morte de seus filhos. Nesse estudo, 52% dos
entrevistados relataram falta de apoio emocional, principalmente da familia. Além
disso, o apoio dos profissionais de atencédo secundaria foi avaliado como insuficiente.
Salienta-se ainda, que os pais gostariam de ser abordados com empatia e
reconhecidos em seu luto. (GIJZEN et al., 2016).

De acordo com o exposto, surgem as seguintes questdes de pesquisa: Como
0s pais vivenciaram a morte do(s) seu(s) filho(s)? Como foi articulada a rede de apoio
e o suporte profissional fornecido pela equipe de enfermagem no enfrentamento do

luto perinatal?
1.1 Objetivos

Os objetivos deste trabalho sdo desdobrados em objetivos gerais e objetivos

especificos.
1.1.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo € descrever e compreender as experiéncias e

percepcdes dos pais que enfrentam ou enfrentaram a morte perinatal.
1.1.2 Objetivos especificos

a) Descrever a vivéncia emocional do luto perinatal;

b) Compreender a repercussao da morte perinatal na convivéncia familiar,
conjugal e social dos pais;

c) Descrever a vivéncia dos pais em relagdo ao suporte profissional da equipe

de enfermagem apds a perda perinatal.



1.2 Justificativa

Estima-se que a cada ano ocorram 2,7 milhdes de mortes perinatais em todo o
mundo. (AVILA et al., 2019). Saliente-se que a morte de uma crianca durante a
gravidez, parto ou no periodo neonatal, produz consequéncias devastadoras as
familias enlutadas. (HVIDTJORN et al., 2018).

Desta maneira, as perdas perinatais ocasionam impactos psicossomaticos nos
pais e na familia, podendo causar estresse pds-traumatico, depressdo, ansiedade,
distarbios alimentares e do sono, agravamento de doencas cronicas e diminui¢cdo da
qualidade de vida. (DAS et al., 2021).

Ademais, as repercussdes e os fardos sdo imensos, tendo uma influéncia
continua em muitos aspectos de suas vidas e relacionamentos. (GRUNEBAUM et al.,
2021). Além disso, pais que vivenciaram a experiéncia relatam que perder um filho é
como perder parte de si mesmos. (DAS et al., 2021; HILL et al., 2017).

Durante o periodo de planejamento, gestacao e/ou parto a mae nutre sonhos,
desejos, projetos e expectativas. Com a morte do bebé, tudo o que foi idealizado
extingue-se ao mesmo tempo, ocasionando uma enorme frustracao e desesperanca.
(AIRES, 2019; TEODOZIO et al., 2020).

Nesse sentido, a morte do filho representa o inicio de uma dificil trajetéria a ser
percorrida. A mudanca repentina na emocédo, da expectativa para a devastacao,
estabelece um conflito emocional interno. (NUZUM; MEANEY; O'DONOGHUE, 2018).

A escolha pelo tema de pesquisa surge a partir do inicio da minha trajetéria
pessoal de ressignificar a morte da Alice, minha filha, e conjuntamente fornecer apoio
aos pais gue, assim como eu, vivenciaram este momento. Além disso, proporcionar
uma reflexdo sobre a importancia da rede de apoio, tanto familiar como da equipe de
enfermagem, e descrever as experiéncias e percepc¢des dos pais que enfrentaram a
morte perinatal.

Ainda, considerando o impacto potencial sobre os pais e familias enlutadas, ha
necessidade de reavaliar o apoio exercido no processo de luto perinatal. Do mesmo
modo, é essencial qualificar o envolvimento ativo e humanizado da equipe de

enfermagem e dos demais profissionais em todo o processo. (DAS et al., 2021).



Logo, uma melhor compreensdo do luto possui o potencial de alcancar
melhorias clinicas no cuidado e apoio aos pais apés a morte de um filho. (MCNEIL et
al., 2021).

Além disso, Lopes et al. (2019), expde a existéncia de lacunas na literatura
sobre o luto perinatal. Portanto, preencher esta lacuna € imprescindivel em razao da
complexidade do processo de luto e os muitos fatores que nele interferem.

Em vista disso, o luto perinatal e as experiéncias de luto dos pais representam
uma area de pesquisa profunda e pouco estudada, que merece mais atencéo pelos
profissionais de saude. (LOPES et al., 2019).



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Neste capitulo compartilha-se topicos fundamentais para embasar a pesquisa.
A fundamentacdo tedrica ira abordar através da literatura dados da mortalidade
perinatal, os impactos deste acontecimento, aspectos do luto perinatal e do seu
processo, bem como ira trazer questdes sobre a rede de apoio, assisténcia
profissional e a comunicacdo de mas noticias, além de questdes ética e legais sobre

0 assunto.
2.1 Mortalidade perinatal

As taxas de mortalidade no periodo perinatal sdo utilizadas para avaliar o
desfecho da gravidez e monitorar a qualidade da assisténcia prestada no pré-natal,
parto, nascimento e ao recém-nascido. (ZACHARIAS et al.,, 2021). Logo, sao
importantes indicadores de saude materna e perinatal. (SHARMA; SIDHU; KAUR,
2016).

No cenario brasileiro, 0 monitoramento da mortalidade infantil e perinatal é
realizado por meio da analise dos dados do Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade
(SIM) e do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), ambos
desenvolvidos pelo Ministério da Saude. (BRASIL, 2019).

Contudo, as estimativas de mortalidade poderdo divergir com a realidade
brasileira. Mesmo com recentes investimentos na qualidade da informacdo em saude,
a subnotificacdo e a precariedade da informacé&o prevalecem, principalmente nas
regides Norte e Nordeste. (BRASIL, 2019).

A mortalidade perinatal, composta pela soma dos 6bitos no periodo neonatal
precoce mais 0s Obitos fetais, € um componente importante da mortalidade infantil.
Uma vez que, atualmente, 81% dos obitos infantis concentram-se no primeiro més de
vida, principalmente no periodo neonatal precoce (0 a 6 dias de vida). (BRASIL, 2019).

Nesse aspecto, interpreta-se como 6bito neonatal precoce: o 6bito infantil de
zero a seis dias de vida completos e peso ao nascer igual ou superior a 500g, e 6bito
fetal: o natimorto com peso igual ou superior a 500g e/ou = 22 semanas de gestacéo.
(BRASIL, 2015).



No Brasil, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) teve significativo decréscimo nas
Ultimas sete décadas, passando de 146,6 Obitos a cada mil nascidos vivos, em 1940,
para 12,8 em 2017. (BRASIL, 2019).

Gréfico 1 - Taxa de Mortalidade Infantil e Neonatal Precoce estimada pelo
Ministério da Saude — Brasil e regides, 2010 a 2017.

Infantil Neonatal Precoce

—— N === NE ----- SE —--- § CO —-— BR
Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2019, p. 41).

Segundo Zacharias et al. (2021) a etiologia da morte perinatal pode ser dividida
em fetal, placentaria e causas maternas. Apesar disso, um terco das mortes fetais
ainda permanecem inexplicadas. (ZACHARIAS et al., 2021).

Por conseguinte, as principais causas atribuidas ao obito infantil nos
componentes neonatal precoce sdo: malformacdes congénitas, anormalidades
cromossbmicas, prematuridade, infec¢des, baixo peso ao nascer, asfixia/hipoxia,
hipertensdo materna, diabetes mellitus gestacional, lesdes n&o intencionais e
complicacBes da placenta, corddo e membranas. (ZACHARIAS et al., 2021; BRASIL,
2019).

Chama-se atencéo as principais falhas relacionadas a ocorréncia dos oObitos:
em 2017, os 6bitos perinatais poderiam ser reduzidos em até 70% se houvesse uma
adequada atencdo a mulher e ao neonato durante o periodo gestacional e o parto.
(BRASIL, 2019).

No contexto das mortes infantis, estratégias devem ser implementadas para

reduzir os altos indices de mortalidade perinatal evitavel, visto que a ampliacédo do
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acesso e qualidade da assisténcia sdo fundamentais para garantir promocao,

prevencao, cuidados especificos e oportunos. (REGO et al., 2018).
2.2 Impactos da mortalidade perinatal

A morte perinatal € uma experiéncia dolorosa, com consequéncias fisicas e
psicolégicas. Esta tragédia afeta o equilibrio familiar, e pode produzir reacdes
patoldgicas. Os pais enfrentam ndo apenas a morte de seu filho, mas também a perda
de suas esperancas e planos futuros para a crianga e sua familia. (AIRES, 2019;
SOLA et al., 2020).

Diante desse contexto, os familiares estédo lidando com sua propria dor e, ao
mesmo tempo, se deparando com o0s impactos gerados na vida familiar, conjugal,
profissional e social. (SOLA et al., 2020).

Devido a essa situacéo, os pais percebem a partida de seus filhos como a perda
de uma parte de si mesmos. Além do fim das expectativas e sonhos, ocorre a perda
de competéncia e poder. Como se ndo bastasse, as reacfes de luto refletem
diretamente no sentimento de auto culpa, raiva e remorso. (DAS et al., 2021).

Por conseguinte, a perda perinatal pode precipitar ou exacerbar a tendéncia
suicida e os transtornos mentais, como luto complicado, depressao grave, transtornos
de ansiedade e transtorno de estresse pos-traumatico. Acresce que o luto complicado
ou traumatico descreve uma sindrome na qual o individuo ndo retorna ao nivel de
funcdo e bem-estar em que vivia antes da perda, podendo levar a uma disfuncdo
prolongada. (GRUNEBAUM et al., 2021).

Ademais, o ambiente social dos pais é gravemente afetado ap6s a morte
perinatal. O estigma social e a perda de identidade sdo comumente vivenciados e,
além disso, mensagens estereotipadas de conforto intensificam a dor, bem como
denotam uma banalizac&o intrinseca da perda ou da rejeicao do luto. (SOLA et al.,
2020).

Por vez, em caso de natimorto, acrescenta-se a esse cenario a impossibilidade
de registrar o filho como membro da familia, dificultando a formulagéo da identidade
do bebé e reduzindo, também, a legitimidade do luto. (AVILA et al., 2019).

Ademais, 0 ndo reconhecimento do luto perinatal e a marginalizagdo imposta

pela sociedade nesta situagdo torna invisivel a dor dos pais, minimiza os sentimentos
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decorrentes da perda, dificulta a acdo de expressar o luto com naturalidade e seguir
em direcdo a um luto saudavel. (GRUNEBAUM et al., 2021).

Acentua-se, também, a influéncia da perda de um filho na dindmica do
relacionamento conjugal, este acontecimento estd associado ao aumento da
probabilidade de divércios, especialmente quando um do casal ndo sente 0 apoio
necessario de seu parceiro, bem como agrava as brigas e diminui o desejo sexual. No
entanto, o evento também foi relacionado ao fortalecimento do vinculo, a maneira que
as adversidades vao sendo enfrentadas em conjunto. (GRUNEBAUM et al., 2021).

N&do apenas, as perdas perinatais e mortes infantis tém um impacto
psicossomatico consideravel nos pais e na familia. (DAS et al., 2021). Como também,
afetam o desempenho profissional dos pais, que mediante ao exposto, diminuem a
capacidade de concentracdo, possuem disturbios do sono e problemas alimentares.
(DAS et al., 2021; GRUNEBAUM et al., 2021).

Ressalta-se, ainda, que apds o nascimento de um filho morto as gestacoes
subsequentes mostram-se como um grande desafio. (MEANEY et al., 2016). Além do
mais, a gravidez seguinte pode ser considerada um estressor emocional que pode
interferir no processo normal de luto. (GRAVENSTEEN et al., 2018).

Conforme o estudo feito por Meaney et al. (2016), os pais revelaram que a
perspectiva de uma gravidez subsequente é assustadora. Em alguns casos, o0 medo
da perda potencial de outro filho faz com que os pais evitem uma nova gravidez.
(MEANEY et al., 2016). Contudo, um forte desejo de engravidar novamente € comum
entre casais que vivenciam a perda perinatal, e cerca de 70% embarcam em uma
nova gravidez dentro de um ano. (GRAVENSTEEN et al., 2018).

Sobretudo, as mulheres com um natimorto anterior experimentaram mais
frequentemente ansiedade e depressao em comparagdo com mulheres com nascidos
vivos anteriores. (GRAVENSTEEN et al., 2018).

Nesta situacdo, a nova gestacdo reacende sentimentos e pensamentos da
experiéncia anterior; medo, estresse e ansiedade em relacdo a possibilidade de
perder outro filho, assim como o controle rigoroso e a angustia de uma nova perda

aumentam as visitas aos servicos de saude. (GRUNEBAUM et al., 2021).
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2.3 Luto perinatal

O termo luto refere-se ao processo psicolégico originado pela perda de uma
pessoa significativamente importante. Logo, trata-se de uma resposta emocional
intensa a separacgdo do vinculo, que envolve uma sucesséo de sentimentos, reacdes
fisicas e emocionais que estdo simultaneamente interligadas. (SHEAR et al., 2020).

Em outras palavras, o luto € a resposta natural a morte de um ente querido. O
seu processo € complexo, individualizado e Unico, e afeta de forma multidimensional
0s aspectos fisicos, emocionais, sociais, cognitivos e espirituais. (DAS et al., 2021,
GRUNEBAUM et al., 2021).

Em sintese, € a adaptacdo e aceitacdo de uma nova realidade. Logo, o
processo de luto € semelhante ao de cura, no qual pode-se restaurar o funcionamento
pleno ou quase pleno, como também ha casos de funcionamento e cura inadequados.
O progresso da cura se da por meio da aceitacdo do luto. Quando o mesmo nao
ocorre, o processo do luto torna-se complicado. (CARNAUBA; PELIZZARI; CUNHA,
2016).

Inclusive, o tipo e a causa da morte interferem diretamente na elaboragéao do
luto. Em casos de mortes traumaticas e/ou inesperadas, o choque e 0 estresse sao
maiores, podendo resultar em sérios problemas psicoldgicos. (CARNAUBA:;
PELIZZARI; CUNHA. 2016).

Destaca-se que para a elaboracdo saudavel do luto perinatal, € necessario
aceitar a realidade, os pais devem ser motivados a compartilhar os sentimentos
decorrentes da perda. (AVILA et al., 2019; GRUNEBAUM et al., 2021). Além do mais,
mesmo Nos casos em que o processo de luto é considerado normal e esperado, nao
significa que havera isencdo do sofrimento e dos obstaculos vivenciados em
decorréncia do rompimento do vinculo materno/paterno. (ACIOLE; BERGAMO, 2019;
SHEAR et al., 2020).

De acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (2018), denomina-se luto
contido a expressao de luto que a sociedade limita ou ndo permite ser expressa.
Nesta perspectiva, o luto perinatal se enquadra neste contexto, dado que apesar do
vinculo com o bebé se iniciar desde o inicio da gestacdo, socialmente essa relacéo
estd associada a presenca do recém-nascido na familia. (AVILA et al., 2019;
GRUNEBAUM et al., 2021).
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Destaca-se que apesar de nenhuma ou breve presenca fisica do recém-
nascido na familia, o luto perinatal ndo difere significativamente em intensidade e
manifestacbes de outros cendrios de luto. (DAS et al., 2021).

Visa e Vozmediano (2020) retratam que muitas mées sentem que ndo ha
espaco para elas compartilharem suas experiéncias e sentimentos. Corroborando
com a afirmativa, McNeil et al. (2021), enfatizam a importancia da comunicacdo como
significativa ferramenta para processar o luto apés a perda de um filho. (MCNEIL et
al., 2021).

Mediante o exposto, ha a necessidade de aumentar a conscientiza¢do publica
e o compartilhamento de experiéncias entre pessoas que vivenciaram o luto perinatal.
A vista disso, compartilhar a dor é uma forma efetiva de amenizar o sofrimento e
favorece a busca pelas solucdes dos problemas enfrentados. (VISA; VOZMEDIANO,
2020).

2.4 Assisténcia ao luto perinatal e rede de apoio

Aciole e Bergamo (2019) evidenciam a demanda de assisténcia a familia
enlutada e propde o cuidado qualificado como forma de favorecer o processo de
elaboracao do luto, proporcionando o resgate do equilibrio e da continuidade da vida
de quem permaneceu. Enfatizam, ainda, que apesar do sofrimento e da dificuldade,
todos os enlutados que receberam cuidados no processo de luto conseguiram, sem
complicacgbes, ressignificar suas vidas.

Os cuidados de apoio ao luto sdo um fendmeno relativamente novo. (CASSIDY,
2018). A confirmacdo da morte de um filho é o inicio de uma longa e dificil jornada.
Diante disso, as expectativas dos pais em relacdo ao bebé ndo estdo mais presentes
e a dor da perda aumenta devido a incerteza ou a solido. (AVILA et al., 2019).

Logo, a rede de apoio é de extrema importancia para o enfrentamento e
adaptacao a perda de um filho. (SOLA et al., 2020). O reconhecimento do luto, 0 apoio
e 0 estabelecimento de um relacionamento de confiangca entre o profissional e o
enlutado afetam a forma como os pais respondem e trabalham o luto. (GRUNEBAUM
et al., 2021).

O contato p6s morte com o bebé, os objetos e as fotografias sdo altamente
valorizados pelos pais e desempenham um papel crucial no processo de luto. Visto

que facilitam a tarefa de estabelecer uma conexédo duradoura com o bebé falecido,
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além de atribuirem memarias positivas ao momento tao dificil da vida dessas familias.
(AVILA et al., 2019; CASSIDY, 2018).

Entretanto, de acordo com estudo realizado por Cassidy (2018), estas acdes
ndo sdo comuns no cendrio atual, visto que somente 24,9% das mulheres tiveram
contato poés-morte e deixaram o hospital com pelo menos um objeto de ligacao,
engquanto 41,6% nao tiveram nenhum contato pés-morte com seus filhos ou qualquer
objeto de ligacéo. (CASSIDY, 2018).

Religido e espiritualidade também foram avaliadas na experiéncia de luto dos
pais. O aumento da participacdo em atividades espirituais foi associado a menores
sintomas de luto e depressao. O envolvimento em atividades religiosas também foi
relacionado a reducdo da gravidade da depressdo apdés a morte de seus filhos.
(MCNEIL et al., 2021).

2.4.1 Comunicacao de mas noticias

O apoio emocional aos enlutados deve comecar com a comunicagao empatica
e honesta entre a equipe de salde e os pais. A maneira que o familiar recebe essa
informacao impacta diretamente no inicio da concretizacdo sobre a perda e a vivéncia
saudavel do luto. (AVILA et al., 2019).

Portanto, os profissionais devem ser acolhedores, mostrar que 0s pais hao
estdo sozinhos, estabelecer um vinculo de confianca e seguranca, visando oferecer
suporte nesse momento dificil. (ACIOLE; BERGAMO, 2019).

No entanto, apesar de ser frequente na area da saude comunicar mas noticias
aos pacientes, essa obrigacdo representa um grande desafio para os profissionais e
pode criar situacdes dificeis e dolorosas. (CARRASCO et al., 2018).

Pereira et al. (2018), evidenciou um despreparo por parte dos profissionais
diante de comunicar a perda perinatal, bem como de informar quando algo néo esta
bem com o recém-nascido, apontando falhas na comunicagéo entre profissional e
Usuario.

Enfatiza-se que comunicar mas noticias € uma habilidade que pode ser
aprendida e requer treinamento, pois ndo € uma habilidade natural e nao
necessariamente melhora com a experiéncia. (CARRASCO et al., 2018;
GRUNEBAUM et al., 2021).



15

Na comunicacdo de mas noticias, atitudes e habilidades comunicativas
desempenham um papel fundamental e decisivo, visto que colaboram para o paciente
superar o sofrimento psiquico e podem transmitir empatia e respeito. (CARRASCO et
al., 2018).

Além disso, a demora no fornecimento das informacdes, a explicacdo
inadequada da causa e o compartilhamento do quarto com as méaes que tiveram parto
vivo agravam o sofrimento e o sentimento de impoténcia. (DAS et al., 2021).

No entanto, reforca-se que a responsabilidade da equipe ndo cessa com a
comunicacdo da morte, sendo imprescindivel a continuidade do cuidado e devendo o
profissional deve garantir apoio durante todo momento. (CARRASCO et al., 2018;
GRUNEBAUM et al., 2021).
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3 METODOLOGIA

Nesta etapa, sera apresentado o método utilizado para a realizagcdo deste
estudo. Método € o conjunto das atividades sisteméticas e racionais que viabilizam
produzir conhecimentos validos e verdadeiros. (MARCONI; LAKATOS, 2017).

3.1 Tipo de estudo

O presente projeto trata-se de um estudo com abordagem qualitativa de carater
exploratorio e descritivo, com amostragem “snowball”, traduzido em portugués “bola
de neve”, do tipo intencional de método n&o probabilistico. Optou-se pela pesquisa
qualitativa, devido a finalidade do estudo de compreender a experiéncia vivenciada e
as percepcoes dos pais que enfrentam ou enfrentaram a morte perinatal. (VINUTO,
2014).

Em suma, a metodologia qualitativa, tem como objetivo interpretar e
compreender 0 cenario natural em observacao, o investiga em busca da compreensao
de sua esséncia e significado, visando descrever as percepc¢des e subjetividades dos
seres humanos, tal como elas sédo vivenciadas e definidas pelos seus proprios
protagonistas. (DYNIEWICZ, 2014).

Salienta-se ainda que a amostragem em bola de neve é util para estudar
guestBes delicadas e de ambito privado, bem como, para pesquisar determinados
grupos dificeis de serem acessados. (VINUTO, 2014).

O caréter descritivo tem énfase na observacdo e na descricdo de fatos e
fenbmenos caracteristicos presentes em uma determinada area de interesse,
identificando suas particularidades e frequéncias. (GIL, 2018; MARTINS JUNIOR,
2015). Bem como, o modo exploratorio, que através da investigacdo proporciona
conhecimento sobre o assunto, promovendo uma visdo geral e abrangente. (GIL,
2018; MARTINS JUNIOR, 2015).

3.2 Local da pesquisa

A proposta deste estudo € realizar as entrevistas com combinacdes prévias
entre os entrevistados e a pesquisadora, por intermédio de chamada de video de
modo online. A entrevista podera ocorrer através das plataformas digitais WhatsApp,
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Skype, Google Meet ou Zoom. A comunicacao inicial com os participantes sera

através de e-mail, telefone ou WhatsApp.
3.3 Participantes

Os participantes do estudo serdo mulheres ou homens que vivenciaram a
experiéncia da perda perinatal e serdo selecionadas (0s) através da técnica de
amostragem em bola de neve, caracterizada por uma forma de amostra nao
probabilistica que utiliza cadeias de referéncia, a partir de caracteristicas especificas.
(VINUTO, 2014). O periodo entre a perda perinatal e 0 momento da entrevista ndo
sera pré-definido, visto que os participantes indicados e que aceitarem participar da
entrevista estardo contemplados a participarem do "n" da pesquisa.

A selecdo da amostra, serd iniciada pela escolha de uma (um) informante, esta
(e) primeira (0), denominada (0) semente, a (0) qual indicara participantes que
atendam os critérios da pesquisa, com a finalidade de construir perfis e o quadro de
entrevistados, significando a construcdo da amostra como bola de neve. (VINUTO,
2014). Apés a indicagdo, a pesquisadora entrara em contato com as indicadas (0s)
para realizar o convite e explicar os objetivos do estudo, além do mais, sera
encaminhado por e-mail o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE)
(APENDICE B) se for da vontade da (0) selecionada (0).

Posteriormente, serd solicitado que as indicadas (0s) pela semente indiquem
novos contatos com o perfil desejado, a partir de sua prépria rede pessoal, e assim
sucessivamente possibilitando tecer a rede de participantes, até alcancar o objetivo
proposto do estudo. (VINUTO, 2014).

3.3.1 Critérios de inclusao

Maes e pais com 18 anos ou mais no momento do aceite de participar da
pesquisa, que vivenciaram a perda perinatal com 22 semanas ou mais de gestacao
até os seis dias de vida completos do bebé e que aceitem participar da pesquisa. O
periodo entre a perda perinatal e a entrevista ndo sera pré-determinado a fim de que
todas as méaes e ou pais que forem indicados e que aceitem participar estejam

contemplados.
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3.3.2 Critérios de exclusao

a) Pais com deficiéncia auditiva, surdo e/ou com deficiéncia cognitiva;

b) Pais que mesmo aceitando participar, venham a demonstrar interesse de
desisténcia e/ou desconforto em responder as perguntas;

c) Participantes sem acesso a internet e/ou dificuldades de acesso as plataformas

digitais de conversacao por video.
3.4 Coleta de dados

A coleta dos dados sera realizada apés a aprovacdo do presente projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos (UNISINOS). Estima-se que ocorra no periodo de junho e julho de 2021, e

acontecera por meio de entrevista semiestruturada.
3.4.1 Entrevista

Neste estudo serdo realizadas entrevistas semiestruturadas, elaboradas pela
pesquisadora (Apéndice A). O uso da entrevista como técnica possibilita a construcéo
de conhecimento sobre o que se refere diretamente ao individuo em relacdo a
realidade que vivencia e sobre sua propria situacdo. (MINAYO; COSTA, 2018). O
instrumento de entrevista serd testado para avaliar sua validacdo, clareza de
linguagem e objetividade; somente apds a correcao de eventuais erros 0 mesmo sera
aplicado. (GIL, 2018).

Estima-se entrevistar vinte participantes que atendam os critérios de incluséo e
exclusdo. A entrevista sé ocorrerd apds a apresentacao da pesquisadora e da leitura
do TCLE, que sera enviado previamente para o e-mail. O aceite do presente termo
sera verbal e 0 audio sera gravado, no qual a (0) participante sera questionada (0) se
aceita participar desta pesquisa, bem como, questionada (0) se autoriza a gravagao
do audio.

As entrevistas serdo realizadas individualmente, com datas e horarios
previamente escolhidos pelos participantes, tera duracdo aproximada de vinte
minutos, ocorrera por chamadas de video de modo online pelo aplicativo que for

melhor para a entrevistada, sendo sugerido pela pesquisadora as seguintes
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plataformas digitais: WhatsApp, Skype, Google Meet ou Zoom. Somente o audio sera
gravado, a imagem sera preservada, os audios serdo transcritos na integra, e apos a
transcricdo o arquivo de audio sera destruido. Ressalto que se manterdo as questdes
éticas e legais para preservacdo dos entrevistados.

Os participantes entrevistados serdo identificados por codinomes de flores,
preservando suas identidades, como por exemplo: Anis; Amor-perfeito; Azaléia,
Begbnia; Bromélia; Cravo; Cravina; Flor de l6tus; Girassol; Hibisco; Horténsia;
Jasmim; Lavanda,; Lirio; Margarida; Orquidea; Pebnia; Rosa; Tulipa; Violeta.

Para delimitacdo do numero de entrevistas, sera usado o critério de saturacéo
dados, o qual é realizado entrevistas em numero suficiente para permitir certa
reincidéncia de informagdes, contudo, se os dados tornarem-se repetitivos, de forma
consciente a pesquisadora poderd cessar a coleta de dados, apdés analisar a
profundidade do conteddo explorado, a abrangéncia e avaliar se o objetivo da
pesquisa foi alcancado. (MINAYO, 2017).

3.5 Analise de dados

A andlise qualitativa refere-se a descricdo dos dados obtidos através do
instrumento de coleta de dados, consiste em buscar a compreenséao particular daquilo
gue se esta investigando. (MARTINS JUNIOR, 2015).

Segundo Martins Junior (2015), a forma de andlise, descricdo e comparagao
de dados na pesquisa qualitativa ocorre de forma sequencial em trés momentos
diferentes. No primeiro momento, consiste na transcri¢cao integral da resposta que o
entrevistado proferiu. O segundo momento, trata-se da analise do conteddo do
fendmeno descrito pelo entrevistado. E referente ao terceiro momento, visa discutir e
comparar os resultados obtidos com outras pesquisas semelhantes. (MARTINS
JUNIOR, 2015).

A vista disso, a anélise de dados do presente estudo iniciara com a transcri¢ao
do conteldo das entrevistas. Apds, 0 mesmo sera submetido a andlise, em busca de
categorias, decorrentes da convergéncia de respostas ou divergéncias, seguindo-se
da sintetizacdo, comparacdo e interpretacdo dos resultados obtidos. (MARTINS
JUNIOR, 2015).
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4 ASPECTOS ETICOS

O respectivo estudo respeitard os aspectos éticos de acordo com a Resolucao
n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Da mesma forma, segue
0s principios da autonomia, da beneficéncia e ndo maleficéncia, da justica e equidade.
(BRASIL, 2012).

O projeto de pesquisa sera submetido para avaliacdo do CEP da UNISINOS,
que apos aprovado, dard inicio a coleta de dados e seguimento do cronograma pre-
estabelecido.

Para participar do estudo sera necessario autorizar a gravacdo do audio da
entrevista e concordar com o TCLE ap0s a leitura feita pela entrevistadora, redigido
em conformidade com a Resolug&o n° 466/12, garantindo assim a confidencialidade
dos dados obtidos e uso exclusivamente para fins cientificos. No termo mencionado,
estdo apresentados os objetivos do estudo, descrito os riscos e demais informacdes
importantes sobre a pesquisa.

Os participantes estardo expostos a riscos, uma vez que, durante a entrevista,
as perguntas poderdo causar algum desconforto emocional ao relembrarem as
situacdes experienciadas. Tendo situacdes as quais 0s participantes apresentarem
esses desconfortos, como choro, riso, taquilalia entre outros, as entrevistadoras
oferecerdo de imediato interromper a pesquisa e imediatamente oferecerao
acolhimento ouvindo-a (0).

Salienta-se ainda que a utilizacdo dos dados sera apenas para fins cientificos,
assim como a divulgacéo dos resultados, que serdo utilizados para este estudo e as
publicacdes cientificas dele originadas.

Os beneficios da pesquisa estdo relacionados a constru¢do do conhecimento
relacionado ao tema. Ao mesmo tempo, a partir da percep¢ao dos pais e compreensao
do luto perinatal, com as publicagbes geradas sera possivel implementar estratégias

mais efetivas para assistir e apoiar o processo de elaboracao do luto.



5 CRONOGRAMA

Tabela 1 — Cronograma do projeto
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Etapa da Pesquisa

Periodo

Revisao da literatura e construcdo do projeto de
pesquisa

Janeiro a abril de 2021

Envio do Projeto para Comisséao do CEP

Maio de 2021

Adequacéo do projeto conforme sugestées do CEP

Junho de 2021

Realizac&o das entrevistas

Junho e julho de 2021

Organizacao dos dados

Agosto e setembro de
2021

Processamento e interpretacdo dos dados.

Agosto e setembro de
2021

Elaboracéo final do relatorio e artigo cientifico

Outubro de 2021

Entrega e defesa do trabalho de conclusé&o do curso

Novembro de 2021

Fonte: elaborada pela autora.




6 ORCAMENTO
Tabela 2 — Orcamento do projeto
ORCAMENTO RESUMIDO
DESCRICAO VALOR ESTIMADO
Encadernacéo R$ 30,00
Impressdes R$ 100,00
Revisédo ortografica e formatacéo R$ 150,00
Internet R$ 120,00
Total R$ 400,00

Fonte: elaborado pela autora.

O presente estudo sera custeado pela autora.
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APENDICE A — ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Entrevista numero:
Nome: Idade hoje:

NUmero de gestacdes:

NUmero de perdas perinatais:

Data da perda perinatal: Idade na época:
Numero de filhos (vivos ou mortos):

Companheiro ( ) companheira () marido ( ) noivo ( ) noiva ( ) namorado ( )
Trabalha ( ) sim ( ) n&o. Local: Profisséao

Fale um pouco sobre a sua gestacao?

Como foi a experiéncia de perder seu bebé?

Como foi comunicado a perda? Como vocé se sentiu?

Vocé encontrou dificuldades/facilidades para lidar com a perda?

Vocé recebeu apoio para enfrentar a morte de seu/sua filho(a)? Este apoio foi

de quem?

Se resposta SIM: vocé o considerou importante para enfrentamento do luto?

Vocé foi atendida por profissionais enfermeiros? O que vocé achou do apoio

oferecido por deles? Eles poderiam ter feito algo para melhorar ou Ihe ajudar

neste momento?

8. Houve algum momento de despedida entre vocé e seu bebé?

9. Vocé guardou algum objeto de recordacdo? Vocé os considera importantes, o
gue eles significam para vocé?

10.E com o seu marido ou companheiro (a), alguma coisa mudou? Como esta
hoje a relacdo com ele?

11.Como ficou o seu relacionamento familiar apos a perda de seu/sua filho(a)?
Alguma relagcdo melhorou ou piorou?

12.Como as pessoas do seu trabalho e amigos reagiram?

13.Ap06s a morte de seu/sua filho(a) vocé teve outros filhos?

14.Se resposta SIM: Como foi essa experiéncia?

15.Vocé pretende ter mais filhos?

16.Como vocé se sente hoje, apds a perda do seu filho?

17.Vocé conseguiu atribuir algum significado ou aprendizado com essa
experiéncia?

18.Vocé tem mais alguma coisa que gostaria de acrescentar, me contar sobre sua

experiéncia?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada (0) a participar da pesquisa de cunho académico
para realizagdo do Trabalho de Conclusédo de Curso da Graduagcdo em Enfermagem
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), intitulada “Luto perinatal: o
desafio de ressignificar a morte de um filho”. A pesquisa sera desenvolvida pela
académica do décimo semestre Cintia Alves Flor, sob orientacdo da Profa. Mestre
Aline Aparecida da Silva Pierotto, docente desta universidade.

Este estudo tem o objetivo principal de descrever e compreender as
experiéncias e percepcdes dos pais que enfrentam ou enfrentaram a morte perinatal.
Dentro da pesquisa também se objetiva investigar como foi a repercussdo da morte
na convivéncia familiar, conjugal e social dos pais e descrever a vivéncia dos pais em
relacdo ao suporte profissional da equipe de enfermagem apds a perda perinatal.

Para alcancar os objetivos propostos pelo estudo, sera realizada uma entrevista
individual, semiestruturada, online por meio de ligacdo por video chamada pelo
aplicativo que for melhor para as (0s) entrevistadas (0s). Quanto a entrevista e o aceite
do consentimento, somente o audio serd gravado e posteriormente transcrito na
integra, tera duracdo de aproximadamente 20 minutos, na qual vocé sera convidada
(o) a responder perguntas pré-estabelecidas através do dialogo entre a pesquisadora
e 0 entrevistado (a). Nao héa respostas certas ou erradas, pois 0 que importa € como
vocé compreende 0s assuntos abordados.

A participacdo nesta pesquisa € voluntaria e ndo Ihe causara nenhum tipo de
dano ou cobranca, apesar de existir riscos que estdo relacionados ao desconforto
emocional que poderdo surgir ao refletir sobre questdes abordadas na entrevista.
Caso isso ocorra, vocé podera interromper a participacdo, assim como tera a liberdade
de retirar o consentimento a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem
qgue lhe traga prejuizo de qualquer natureza. Ressalto que caso vocé sinta algum
desconforto emocional, as entrevistadoras estardo a sua disposi¢éo para ouvi-la (0) e
se for da sua vontade interromperemos a entrevista imediatamente. A sua participacéo
também ndo acarreta nenhuma vantagem, embora contribua para constru¢cdo do
conhecimento relacionado ao tema.

Como preconizado pela Resolucdo 466/12, os dados resultantes da transcrigcao

serdo armazenados pela pesquisadora durante cinco anos e ao término deste periodo,
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completamente destruidos; os audios serdo destruidos logo apés a transcricdo na
integra. Ressalto que os dados obtidos na entrevista serdo confidenciais, bem como
sera garantido o anonimato do participante. Saliento ainda que a utilizacdo dos dados
sera somente para fins cientificos e académicos, assim como, a divulgacdo dos
resultados, que serdo utilizados para este estudo e as publicacfes cientificas dele
originadas.

ApOs ser esclarecido, de modo claro e detalhado, sobre os objetivos e
finalidade da participagdo da pesquisa, dos direitos como participante e do uso das
informacdes, sera necessario o0 aceite do presente termo e da gravacao do audio. O
aceite sera verbal, realizado através da gravacdo do &udio, onde vocé sera
guestionada (0) se aceita participar da pesquisa.

Em caso de duvidas ficarei a sua disposicdo para esclarecimentos. Se
necessario, vocé podera entrar em contato com a académica de enfermagem da
UNISINOS, Cintia Alves Flor, pelo telefone (51) 98178-9889 e e-mail:
cintiafloralves@gmail.com, ou com a orientadora da pesquisa pelo telefone (51)
99243-2084 e e-mail: apierottounisinos@gmail.com

Porto Alegre, de de 2021.

Assinatura da académica de enfermagem da UNISINOS
Cintia Alves Flor

. UNISINOS
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Profa. Ma. Aline Aparecida da Silva Pierotto
Coordenagio do Curso de Enfermagem

Assinatura da pesquisadora principal

Orientadora da pesquisa



