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RESUMO

Introducdo: Gestar inclui diversas transformagdes, tanto fisicas quanto emocionais, incluindo
alteragdes de hormonios e variagdes na autoestima. A perda neonatal constitui-se como um
desafio e ¢ um indicador relevante de saude publica. Para promover um cuidado adequado as
maes e considerando que esta perda ¢ um dos lutos mais complexos do cotidiano e com
impactos nas ocupagoes, identidade e participagdo social, faz-se necessario estuda-la. Assim,
tem-se que grupos de apoio surgem como espago de acolhimento e proporcionam melhor
qualidade de vida as maes enlutadas, possibilitando a expressdo de sentimentos € a sensacao
de pertencimento. Objetivo: Objetivou-se compreender a experiéncia do maternar nos
processos de luto e autoconhecimento, e descrever a participagcdo de uma mae enlutada em um
grupo de apoio a perda neonatal. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
com delineamento de estudo de caso, com uso de entrevista semiestruturada para obter
informagdes pessoais, do processo de luto, do antes e depois da perda e da participagdo em
grupo de apoio, e da Linha do Tempo como instrumento de registro de datas marcantes
relacionadas a participagdo no grupo. Resultados: Emergiram trés categorias que abordaram
os impactos no dia a dia, rotina e atravessamentos na vida da mae enlutada, o nao
reconhecimento imediato da identidade ocupacional materna e os efeitos da participagdo em
um grupo de apoio. Conclusao: Conclui-se que as estratégias da mae, como o retorno gradual
as atividades e sua rede de apoio para lidar com as mudancas da gestagdao e da perda, foram
essenciais para sua recuperacao. Além disso, a construgdo e o reconhecimento da identidade
materna, juntamente com as mudancas nas atividades diarias, requerem tempo, ressignificacao
e suporte. A participagdo em um grupo de apoio também teve impactos positivos na
elaboragdo do luto, na adaptagdo a uma nova rotina e nos desafios do dia a dia.

Palavras-chave: Morte Perinatal, Luto, Grupos de Apoio, Maternidade, Ocupacdes.



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy includes several transformations, both physical and emotional,
including changes in hormones and variations in self-esteem. Neonatal loss constitutes a
challenge and is a relevant public health indicator. To promote adequate care for mothers and
considering that this loss is one of the most complex daily griefs and has impacts on
occupations, identity and social participation, it is necessary to study it. Thus, support groups
emerge as a welcoming space and provide a better quality of life for bereaved mothers,
enabling the expression of feelings and a sense of belonging. Objective: The objective was to
understand the mothering experience in the processes of grief and self-knowledge, and to
describe the participation of a bereaved mother in a support group for neonatal loss.
Materials and Methods: This is a qualitative research, with a case study design, using
semi-structured interviews to obtain personal information, the grieving process, before and
after the loss and participation in a support group, and the Timeline as an instrument for
recording important dates related to participation in the group. Results: Three categories
emerged that addressed the impacts on daily life, routine and obstacles in the life of the
bereaved mother, the lack of immediate recognition of the maternal occupational identity and
the effects of participating in a support group. Conclusion: It is concluded that the mother's
strategies, such as the gradual return to activities and her support network to deal with the
changes of pregnancy and loss, were essential for her recovery. Furthermore, the construction
and recognition of maternal identity, along with changes in daily activities, require time,
reframing and support. Participation in a support group also had positive impacts on
mourning, adapting to a new routine and facing everyday challenges.

Keywords: Perinatal Death, Grief, Support Groups, Motherhood, Occupations.
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1. INTRODUCAO

A morte neonatal refere-se ao 6bito que ocorre durante os primeiros 27 dias de vida e ¢
um indicador significativo de saude publica em diversos paises. Suas causas estdo
relacionadas a qualidade dos cuidados de satide oferecidos durante a gestacdo, parto e
po6s-nascimento, cujos fatores de risco associados incluem a falta ou a qualidade insuficiente
da assisténcia pré-natal, complicagdes de satide materna durante a gravidez, baixo peso ao
nascer, asfixia no momento do nascimento e prematuridade (PREZOTTO et al., 2021).

No Brasil, os 6bitos neonatais constituem-se como um desafio para o pais, mesmo com
a redugdo nos ultimos anos, 25,33/1.000 nv em 1990 para 8,5 6bitos/1.000 nv em 2019, pois
ha uma disparidade entre as regides, sendo Norte ¢ Nordeste com os maiores indices. Além
disso, identificou-se que no pais, os casos estdo ligados, principalmente, a prematuridade,
baixo peso ao nascer, fatores de risco maternos, malformagdes congénitas e asfixia perinatal.
Esses elementos estdo diretamente vinculados a qualidade inadequada dos cuidados
oferecidos durante o pré-natal e o parto por parte dos servicos de saude (BERNARDINO et
al., 2022).

No contexto da gravidez, as mulheres passam por diversas transformacdes, tanto
fisicas, quanto emocionais, incluindo alteragdes de horménios e variagdes na autoestima. E
um periodo de intensas mudancas no corpo € mente, além de afetar as expectativas e planos
familiares, os quais influenciam em aspectos afetivos, culturais, sociais, estruturais e
econdmicos. Desse modo, compreender os ambientes nos quais as mulheres estdo inseridas,
suas percepgOes sobre seus corpos e as relagdes estabelecidas € primordial nesse processo
(GANDOLFI et al, 2019; FERIGATO et al, 2018).

Segundo Costa et al (2021), a gestagdo representa um momento Unico na vida das
mulheres, no qual as mudangas ocorridas sdo moldadas pela carga genética e pela construgdo
do papel de "ser mae", ou seja, pela formacdo da identidade materna. Esse ciclo ¢
frequentemente encarado como uma fase repleta de sonhos e expectativas, porém o receio de
complicagdes, como a perda, pode provocar sentimentos adversos, tais como ansiedade e

frustracao (COSTA et al, 2021).
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Quando ocorre a perda de um filho, os impactos se estendem para varias esferas do dia
a dia, alterando significativamente a rotina e a vida da mae e de sua familia. Para as mulheres,
a vivéncia da morte de um filho ndo apenas representa a perda fisica, mas também a de um
futuro cuidadosamente imaginado, além de resultar na perda da identidade materna, de si
mesma, que foi construida ao longo do tempo e interrompida de forma abrupta, intensificando
a dor e os impactos nas diversas areas da vida (FONSECA, 2021; MENEGAT et al, 2021).

Por essa perspectiva, Menegat (2021), traz que
“Apdés a morte do bebé, a made referiu ndo compreender o verdadeiro sentido
de se tornar mae, pois ocorreu a interrup¢do da construcdo da identidade como
mae. O luto materno ¢ um fenomeno complexo, pois € visto como uma inversao no
ciclo natural da vida e, apesar de se modificar com o tempo, & medida que a mae
encontra meios para lidar com a auséncia do filho, ¢ uma experiéncia jamais
superada” (MENEGAT et al, 2021, p.9).

Nesse sentido, inicia-se o luto, processo este que engloba o cotidiano e as relagdes que
por ele perpassam, as ocupacdes, o dia a dia, a concepcao de sua propria identidade e os
valores, como espirituais, religiosos ou filos6ficos, que a moldam. Assim sendo, o luto
contribui para a reconstru¢do de aspectos significativos da vida dos enlutados, principalmente
das maes (DAHDAH, 2019), tal como Dahdah et al (2019) dizem “perder alguém produz
um movimento singular e Unico de ressignificagdo da propria vida” (DAHDAH et al., 2019,
p- 193).

Passar pelo luto sem saber como lidar, sem ter uma rede de apoio consolidada, sem
poder expressar, ou até mesmo, sem saber reconhecer o processo, pode resultar no
distanciamento da realizacdo das atividades cotidianas de manuten¢do, como autocuidado, e
dificuldades na vida laborativa e no lazer. Ou seja, o luto pode gerar diversas implicacdes para
a saude da pessoa enlutada (SOUZA; CORREA, 2009).

De acordo com Kiibler-Ross (1998), o luto ¢ baseado em um modelo de cinco
estagios. Esses estagios incluem a negagdo inicial, onde a pessoa se recusa a aceitar a perda,
seguida pela raiva, onde podem surgir sentimentos de injusti¢ca ou irritacdo. O estagio de
negociacdo envolve tentativas de negociar com a situacdo para evitar a dor, enquanto a
depressdo marca uma fase de profunda tristeza e desespero ao confrontar a realidade da perda.
Finalmente, o estagio de aceitagdo envolve a pessoa comegar a aceitar a perda e a se ajustar a
uma nova realidade sem a pessoa falecida. No entanto, a autora enfatiza que esses estagios

ndo sdo necessariamente sequenciais ou universais, podendo variar de pessoa para pessoa €

em diferentes situa¢des de luto (KUBLER-ROSS; 1998).
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Nessa perspectiva, Bowlby (1990) caracteriza o luto como uma resposta natural a
perda de um vinculo de apego significativo, como a morte de um ente querido. O autor
descreve o luto como um processo adaptativo no qual a pessoa busca reconstruir seus vinculos
emocionais com o individuo perdido. Bowlby enfatiza a importancia do processo de luto para
a saude mental, pois permite a pessoa lidar com a perda, expressar suas emogdes e
eventualmente seguir em frente. Ele também destaca a influéncia da qualidade do apego
prévio na forma como uma pessoa vivencia e lida com o luto, sugerindo que um apego seguro
pode facilitar o processo de adaptagdo a perda (BOWLBY, 1990).

No processo de luto, o enlutado pode sentir fortes emogdes que ultrapassam os limites
da mente, afetando sua vida social. Nessas situagdes, diferentes reacdes podem ocorrer,
dependendo da frequéncia e intensidade dessas reagdes, isso pode impactar a qualidade de
vida. Posto isso, para lidar com a nova vida, ¢ indispensavel contar com o apoio, a aten¢ao e o
acolhimento de uma rede de suporte, que pode incluir o parceiro(a), familiares, equipe de
saude ou grupos de apoio (LEMOS; CUNHA, 2015; SOUZA; CORREA, 2009).

Garantir um ambiente propicio para a mae enlutada expressar suas angustias, receios,
frustragdes e tristezas surge como uma estratégia de cuidado essencial. Nesse contexto em que
as ocupacdes sdo consideravelmente afetadas pelo luto, destaca-se a importancia de espacos
que possibilitem esta ressignificagdo e reflexao para reduzir as perdas ocupacionais, uma vez
que os espacos sdo cruciais para retomar atividades cotidianas e visualizar perspectivas para o
futuro dos enlutados (DAHDAH et al, 2019; LEMOS; CUNHA, 2015).

Os grupos de apoio sdo apontados pela literatura como uma abordagem eficaz e que
produz resultados encorajadores. O processo de lidar com a dor da perda pode desencadear
um crescimento emocional significativo, e a intervengdo em grupo desempenha um papel
crucial na ajuda para construir uma nova realidade apds a perda e no reconhecimento de si
neste papel social (PASCOAL, 2012).

Nesse entendimento, Figueiredo e Almeida (2019) dizem que o enlutado, ao participar
de grupos de apoio pode se sentir pertencente ao um sistema que acolha e compreenda a dor, a
partir da criagdo de novos vinculos e do fortalecimento de uma nova rede de apoio para
encarar a realidade, aceitar a morte e reconstruir a relagdo entre o amor e a perda. Assim, as
maes podem se inserir em grupos de apoio, considerando-o como um espago saudavel,
positivo, que favorece o amadurecimento da perda, permitindo vivenciar o sentimento,
ampliar horizontes e se reinventar (PASCOAL, 2012).

Souza e Corréa (2009) trazem que a morte e o luto sdo eventos inevitaveis da

existéncia humana, marcados pela dor e pela sensa¢do de perda, entretanto, quando uma
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pessoa enfrenta esses momentos, € crucial reconhecer e respeitar seu sofrimento, pois isso
pode desencadear mudancas significativas em sua vida. Além disso, também ¢ uma
oportunidade para reflexdo, compreensao e desenvolvimento pessoal, permitindo que a pessoa
reconstrua sua vida com novos significados e potencialidades (SOUZA; CORREA, 2009).
Pensando na nova identidade ocupacional, nos impactos da gestacdo e perda, no
processo de autoconhecimento e luto, propde-se estudar a maternidade e o cotidiano de uma
mae que passou pela perda neonatal, juntamente a elaboragdo do seu processo de luto e

inser¢do em um grupo de apoio.

2. OBJETIVOS

Objetivo geral:

e Compreender a experiéncia do maternar nos processos de Iuto e

autoconhecimento apds perda neonatal.

Objetivos especificos:

e Descrever a participacdo de uma mae enlutada em um grupo de apoio a perda

neonatal.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudo
A presente pesquisa trata-se de um estudo de abordagem qualitativa. A pesquisa
qualitativa investiga as expressdes encontradas nas intera¢des, nos individuos em si e nas
representacdes de maneira subjetiva e relacional da realidade, considerando os significados e
valores atribuidos (MINAYO, 2013).

Além disso, o delineamento foi o estudo de caso, ou seja, utilizou-se do método que
analisa um fendmeno com maior profundidade e em seu contexto real, na qual ndo ha uma
defini¢do substancial sobre os limites entre ambos (YIN, 2001). Segundo Yin (2001, p. 35) o
estudo de caso “representa uma maneira de se investigar um topico empirico seguindo-se
um conjunto de procedimentos pré-especificados”.

Dessa forma, dado que Yin considera que um estudo de caso deve ser completo, unico
ou revelador, além de aprofundar o entendimento de um fendmeno pouco estudado (Yin,

2001), compreende-se a relevancia de observar e analisar o contexto e a historia vivenciada
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pela participante do estudo em questdo, atentando-se as peculiaridades de uma gestagao
desejada com descoberta da malformagdo aos 5 meses, levando aos processos de perda,

assimilacgdo, luto, ressignificacdo e inser¢ao em um grupo de apoio.

3.2. Participantes e Local
Foi participante do estudo uma mae, que passou pela perda neonatal, integrante de um
grupo de apoio as perdas gestacionais € neonatais de uma cidade de porte médio do interior

do Estado de Sdo Paulo.

3.3. Aspectos Eticos

Os dados foram coletados durante o desenvolvimento de um estudo mais amplo, a
saber, pesquisa de Iniciagdo Cientifica financiada pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo (FAPESP). De acordo com as diretrizes € normas que regem a pesquisa
cientifica, o estudo foi submetido a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos, respeitando as prerrogativas das resolugdes 466/2012 e
510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa que versa sobre ética na pesquisa com
seres humanos, para apreciagdo ética (CAAE: 67906923.0.0000.5504) em 01/02/2023, cujo
parecer de aprovacao n° 6.132.675, foi emitido no dia 21/06/2023.

3.4. Instrumentos de Coleta de Dados
Para a obten¢do dos dados, neste estudo de caso, foram utilizados os seguintes

instrumentos:

1. Roteiro de entrevista semiestruturada:

a) Eixo I - Informacdes Pessoais: nome, idade, profissdo, estrutura

familiar, hd quanto tempo passou pela perda, hd quanto tempo
participa do grupo de apoio;

b) Eixo II - Processo de Luto: “Conte-me sobre o seu processo de

luto”;

¢) Eixo III - Antes x Depois: “Quais eram as atividades realizadas no
seu dia a dia antes da perda do seu filho?” “Houve alteracdes na
realizagdao destas atividades apos a perda de seu filho? Se sim, em

quais e como?”
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d) Eixo IV - Grupo de Apoio: “Como foi sua inser¢cdo no grupo de

apoio?” “Qual a importancia do grupo de apoio para vocé?” “Como

¢ sua participagdo no grupo de apoio?”’

2. Linha do Tempo:

a) Registre, por escrito, as datas que considera marcantes na sua vida e
que se vinculam a participacao no grupo de apoio;

b) Registre, por escrito e detalhadamente, o motivo pelo qual
considerou importante apresentar cada data;

c) Registre, por escrito, a experiéncia de ter preenchido a linha do

tempo.

Imagem 1 - Linha do Tempo

Por qual motivo considerou importante Como se sentiu ao preencher a linha do

trazer estas datas? tempo?




15

3.5. Procedimentos de Coleta de Dados

Para a realizagdo, foi conversado com a participante explicando a proposta com as
devidas informagdes sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios, ao fim, a partir de
esclarecimentos e do aceite, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Somente apds a aprovagdo, a pesquisa foi iniciada.

A coleta de dados se deu por encontros virtuais pela plataforma Google Meet®, em
dias e horarios previamente agendados, com duragdo de aproximadamente 45 minutos. Num
primeiro momento, realizou-se a entrevista semiestruturada e, na sequéncia, o preenchimento
do instrumento “Linha do Tempo™. Apo6s, outro encontro aconteceu para maior esclarecimento

e aprofundamento das respostas as questdes previamente respondidas.

3.6 Analise de Dados

A analise dos dados foi baseada em examinar todas as evidéncias, considerando os
objetivos do estudo e suas restrigdes. Os dados, segundo Yin (2001), possuem limitagdes que
devem ser elaboradas de maneira estratégica, pressupondo a utilizagdo de informagdes
complexas e diferenciadas em termos temporais e cronoldgicos, visto isso, compreende-se o
uso da entrevista e Linha do Tempo, enquanto instrumentos estratégicos para a coleta.

Além disso, realizou-se analise tematica (Minayo, 2013), que consiste na pré-analise,
exploracdo do material ou codificacdo e interpretacdo. Na pré-analise ha um contato intenso
com o material coletado, na exploragao agrupam-se palavras e expressoes que sao organizadas
em categorias de conteudo e, por fim, interpretagdes e conclusdes sdo realizadas de acordo
com o tema apresentado (MINAYO, 2013).

Neste estudo, inicialmente foi realizada a familiariza¢ao com os dados coletados, a fim
de buscar e refletir acerca dos amplos nucleos, para, na sequéncia, organiza-los de acordo com
o objetivo e foco da pesquisa. Assim, destes nucleos emergiram-se os temas, que se
concentram em trés componentes significativos, os quais foram nomeados de categorias. Ao

final, as categorias foram revisadas por dois pesquisadores e aperfeigoadas.
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4. RESULTADOS

Participou do estudo uma mae, de 29 anos, que possui Ensino Superior Completo e
atua na area de Andlise e Desenvolvimento de Sistemas. Casada, mae de um filho que teve
breve vida e gestante do segundo filho. Gravidez ndo planejada, mas muito desejada.

Seu bebé, do sexo masculino, com malformagdo descoberta aos 5 meses de gestacao,
nasceu com 39 semanas e 6 dias, tendo vivido por 7 minutos. O parto foi do tipo cesareo.
Logo apos a perda, 6 meses depois, por indicagdo do médico responsavel e da psicologa da
maternidade, procurou o grupo de apoio e iniciou sua participagao.

No instrumento Linha do Tempo, obteve-se as seguintes datas:

- 06/08/2022: Data que diz respeito ao primeiro passo dado pela mae em busca de um
espago seguro para expor sua vivéncia.
“Essa data foi importante e marcante porque foi a primeira vez que eu mandei
mensagem para P. (responsavel do grupo) com interesse em participar do grupo. Foi
importante porque, até entdo, eu ja tinha o conhecimento sobre o grupo, mas eu ainda
ndo estava preparada para compartilhar minha historia com mais pessoas. Entdo,
esse dia me marcou por conta disso, foi o primeiro passo que eu dei para participar

do grupo, para compartilhar minha historia”;

- 28/09/2022: Data do momento de ingresso no grupo, mesmo que online, e da
oportunidade de falar que este dia lhe trouxe.
“Essa me marcou porque foi a primeira vez que eu participei do encontro online,
entdo foi a primeira vez que eu compartilhei a minha historia com pessoas que ndo
fossem do meu convivio social, pessoas que sabiam o que eu tinha passado... ter a
oportunidade de contar sobre ele, de ouvir muitas historias e a troca que a gente fez,
me fez querer fazer parte disso tudo, porque ter um lugar que eu consiga falar sobre o
meu filho sem parecer estranho ou sem as pessoas ficarem com aquele olhar de do, foi

’

muito bom”’;

- 15/10/2022: Data que refere-se ao evento em que participou, através do grupo, para
celebrar seu filho e a breve vida que teve entre nos.

ssa é de um dia muito emocionante para mim, foi o dia da Onda de Luz (evento

mundial)... minha familia foi, meu marido foi, foi a primeira vez que eu conheci
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pessoalmente o pessoal do grupo e foi extraordinario, foi um dia maravilhoso. A gente
celebrou muito a memoria dos nossos filhos, tinha as arvores, o verde, tinha a luz das
nossas velinhas, a musica, a troca de experiéncia, o calor humano. Foi um dia

’

inesquecivel, para sempre na minha memoria’’;

- 23/03/2023: Data do primeiro encontro presencial, o qual foi impactante e diferente do
que ja havia participado.
“Esse foi o primeiro encontro presencial que eu e meu marido fomos e foi muito
bacana trocar a experiéncia pessoalmente, é diferente da experiéncia que vocé tem
online, né? Ali contando as histérias entre lagrimas e risadas. E uma experiéncia que
ndo da nem para explicar e foi importante também porque dia 27 de Abril ia fazer um
ano que meu filho faleceu e eu tava muito confusa em relagdo do que fazer, pois eu
ndo me sinto a vontade no cemitério, eu também ndo queria nada que celebrasse a
morte, eu queria algo para celebrar a vida, por mais que ele ndo estivesse mais

comigo”.

No que tange a experiéncia de refletir e preencher a Linha do Tempo, a mae relata:
“Foi muito bom, muito gostoso, porque lembrando das datas e lembrando o motivo
pelo qual estas datas foram importantes, me levou a todos esses momentos, entdo, foi
muito bom viver tudo isso de novo... Trouxe a tona todos os sentimentos que eu tava
em cada uma das datas, foi muito bom lembrar. Eu me senti bem e feliz em saber que

todos esses momentos sdo fresco ainda em mim”

A partir da analise de conteido na busca pelas tematicas dos dados coletados na

entrevista, emergiram-se trés categorias, as quais encontram-se a seguir:

Categoria 1 - Impactos entre o ir e o vir: dia a dia, rotina e atravessamentos

Essa categoria refere-se tanto aos impactos da gestacdo em que carregava um bebé que
j& era sabido da malformac¢do, quanto da morte do seu filho, desde os deslocamentos as
relagdes, permeadas de mudangas e retornos.

A respeito da rotina e incertezas do luto, a mae sinaliza “o pior eu acho que era
ansiedade que por mim eu ja pulava para abril para saber o que ia acontecer e ndo tem

como, ne? Entdo eu tive que viver realmente todos esses dias... Eu senti um luto aos 5 meses
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que eu descobri, até o luto depois que ele faleceu. Eu fiquei vivendo um luto didrio, na
verdade. Depois que ele nasceu e faleceu, eu sabia que ele tinha falecido e que minha vida
tinha que seguir, eu ndo ia ter mais surpresas, eu ndo ia ficar toda hora na consulta,
lembrando que aconteceu, encerrou o ciclo, sabe? Quando ele faleceu, eu ndo ia achar mais
nada nele, eu sabia que ele estava descansando”.

Por essa perspectiva, a mae traz que durante e apos a gestagdo, carregando ja a noticia
da malformacao e incompatibilidade com a vida, passou a vivenciar impasses no dia a dia,
principalmente em locais que geralmente frequentava: “eu ia muito na padaria que tinha
perto de casa, foi uma atividade que mudou, todo dia ia para comprar pdo e ai o pessoal via
a barriga, eu ndo me sentia confortavel em falar o que tinha, entdo so ia levando e ai depois
que ele nasceu, eu ndo consegui mais frequentar essa padaria’, € completa “eu fiquei so
assistindo TV e eu ndo queria nada que me lembrasse de gestante ou bebés, pois quando eu
saia na rua e via um bebé, ja me deixava mal de novo”.

As relagdes também foram afetadas, conforme relato: “era uma padaria menor, as
pessoas acabam sendo mais intimas, que perguntam e conversam, entdo eu ndo consegui
voltar la, até hoje” e “eu consegui andar na rua mas ainda teve uma vizinha, ali do bairro da
minha made, que ndo sabia que ele tinha todos os problemas, ai ela me viu sem a barriga e
perguntou dele. Veio aquela avalanche, eu sai de perto e minha mde explicou para ela”.

Traz também sobre impactos nas atividades de vida didria “com relagio a
alimentagdo, eu acho que no comego foi ruim, ndo era tudo o que me dava apetite, mas eu
tentava comer um pouquinho... O sono eu fiquei umas quatro noites sem conseguir dormir, ai
eu tava tomando antialérgico para dormir e minha made foi ja falou para mim que ndo era
legal e que se eu tivesse com problema para dormir, era para eu procurar um médico. O sono
foi voltando aos poucos”.

Assim, diz que, mesmo que a situacdo da perda de seu filho tenha interferido na rotina
e que apesar das dificuldades intensas, precisou retornar, gradualmente, a algumas atividades
cotidianas: “o caminho que eu fazia para ir para casa da minha mde e do supermercado logo
depois que eu perdi ele foi bem ruim, mas como ndo tinha jeito, eu tinha que voltar a esses
lugares™; “comecei a sair na rua, comecei ir na igreja, na minha avo, no mercado, mas todos
os lugares que eu fui pela primeira vez quando da ultima vez que eu fui eu tava gestante dele,
foram dificeis”.

A mae acredita que, por trabalhar em casa e ndo possuir tanto contato e relagdes mais
profundas com os colegas de trabalho, ndo sentiu tantos impactos nas atividades laborais,

como nas demais: “Eu trabalho Home Office, entdo eu ndo senti muito por conta disso,
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porque claro que as pessoas que trabalhavam comigo sabiam que estava gravida, sabiam que
ele faleceu, mas ndo tinhamos aquele contato com conversa, de fazer mais parte do meu
nucleo mesmo, eles ndo faziam”.

Por fim, sinaliza mudancgas que seu filho trouxe para sua vida “ele mudou totalmente
minha perspectiva de vida, sabe? Hoje eu acho que eu dou valor a muito mais coisa do que
eu dava antes, hoje eu sei que a vida é um sopro e que a gente ndo tem controle de nada” e
“vocé tem que viver o presente, e eu hoje, o que eu mais prezo é a saude, eu acho que se vocé
tem saude, vocé consegue tudo. Foi tudo dentro de uma li¢do que ele me trouxe, eu acabava
sendo futil... Aprendi que ndo temos controle sobre tudo e o que vale é o0 momento que vocé

passa com as pessoas, cada segundo precioso”.

Categoria 2 - O nao reconhecimento imediato da identidade ocupacional materna: novo

e desconhecido universo

Esta categoria refere-se a construg¢do da identidade materna durante e apos a gestacao,
tendo ja vivenciado a morte de seu filho. Tal periodo de elaboracao do luto foi percebido pela
mae como uma “avalanche de sentimentos”, que afetou sua vida.

Sobre identificar-se com o novo papel ocupacional durante a gestacdo, a mae relata
que “o que me identificou na maternidade, é que mexer, ele ndo mexia muito, entdo, acredito
que foi mais o coragdozinho e o fato dele estar na minha barriga, dentro de mim, da gente ser
um sO”; “por mais breve que seja, ele ficou na minha barriga... eu comecei a me apegar mais
a esse lado dos momentos que eu tive e ndo do que eu ndo vou poder viver com ele”.

Assim, a respeito do autoconhecimento e da percepcdo da sua nova identidade apds
pouco mais de um més da perda neonatal, a mae traz que: “depois de um més mais ou menos,
eu consegui reconhecer a minha maternidade porque até entdo eu ndo me reconhecia como
made na minha cabega. Ele faleceu em abril e maio foi dia das maes, foi bem complicado para
mim, eu ndo me sentia mde, eu nao queria que ninguém me desejasse “feliz dia das mdes”.

A mae completa sobre sua maternidade e os sentimentos que englobava o processo de
luto: “depois desse processo, eu fui me reconhecendo como mamade e ai tudo foi ficando mais
claro, na verdade” e que isso, segundo ela, “foi muito importante para eu conseguir superar e
entender que doi ainda, mas ndo sangra mais”.

Nesse sentido, ao compreender esse papel, sinaliza que “esse prazo que eu me dei de
isolar, de viver so eu, ali no meu mundinho, organizar meus pensamentos e elaborar meu luto

foi muito bom”.
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Ao final, relata que, atualmente se apresenta como mae de dois “hoje costumo me
apresentar como mde, de que tenho dois filhos, e se eles entram em mais detalhes, querendo
saber a idade e tal, ai eu pego e falo que ele faleceu... antes eu ficava constrangida e tinha
medo na rea¢do da pessoa, mas depois eu entendi que se a pessoa esta questionando, ela tem
que estar aberta para escutar e lidar com todas as consequéncias”, € que agora, consegue
realizar “coisas de mae” de seu filho, “hoje o que eu faco pelo meu filho, porque eu sou a mae
dele, ¢ a Onda de Luz (evento mundial) e no aniversario dele também, a gente compra o
baldo para ele, entdo, eu so fiz isso porque eu sou a mde dele. Foi um ritual que ele trouxe

para minha vida”.

Categoria 3 - Escutar e acolher, ser escutada e acolhida: trajetorias que se cruzam

Essa categoria refere-se ao ingresso no grupo de apoio a perdas gestacional e neonatal,
como deu sua participacdo e quais foram seus beneficios para o cotidiano apos a perda.

Logo, a mae relata que a sensacdo de pertencimento ao falar sobre a perda e suas
repercussoes dentro deste espago foi imediata: “A primeira vez que eu fui no presencial foi
surreal, ndo tem aquela energia pesada, por mais que todo mundo ta falando do tema do luto,
da morte, principalmente, de bebés, eu me senti muito a vontade para contar a minha
historia, ouvir a historia das meninas”, e também que “eu fiquei um tempo revoltada, entdo o
grupo me ajudou. Eu acho que os encontros, onde vocé conhece outras historias, vocé vé que
tem historias que sdo parecidas com a sua, vocé vai fazendo essa reflexdo e o fato de ficar
repetindo a historia dele me deixou mais confortavel para falar de toda a situagdo”.

Completa que passou a compreender mais a fundo sua experiéncia: “é como se fossem
pecinhas de um quebra-cabe¢a que vdo se encaixando e elas conseguem traduzir coisas que
nem vocé mesmo imaginava que existiam palavras para escrever”

A mae traz que as informacgdes trocadas, bem como as novas relagdes estabelecidas
fazem parte de uma vida nova, com um olhar diferente: “quando vocé passou por essa
situag¢do é uma troca de informagdo que mudou muito a maneira que eu vejo tudo, fora que
vocé cria um vinculo com as meninas, é muito bom, é melhor pra nossa vida”.

Além disso, relata sobre o privilégio de estar em um local para ser escutada e acolhida,
considerando os demais espagos: “se ndo fosse o grupo, hoje eu ndo ia ter com quem falar
sobre o assunto sem ser o meu nucleo familiar, porque as outras pessoas parece que elas
simplesmente ignoram o fato so porque o meu filho ndo td presente” e ‘‘foi a primeira vez que

eu compartilhei a minha historia com pessoas que ndo fossem do meu convivio social,



21

pessoas que que sabiam o que eu tinha passado... ter a oportunidade de contar sobre ele, de
ouvir muitas historias e a troca que a gente fez, me fez querer fazer parte disso tudo, porque
ter um lugar que eu consiga falar sobre o meu filho sem parecer estranho ou sem as pessoas
ficarem com aquele olhar de do foi muito bom ™.

Sobre a positividade do grupo em sua vida e na de seu filho, que apesar de breve,
sempre serd lembrada e sobre datas comemorativas: “o grupo é uma maneira da gente ndao
deixar a memoria dos nossos filhos desaparecer” e “eu queria celebrar a vida, a existéncia
dele, e ali eu consegui trocar essas informagoes com as meninas e foi muito bacana”.

Finaliza, completando, que “foi depois do grupo que eu comecei a validar minha

maternidade, que até entdo, mesmo com acompanhamento psicologico, eu ndo validava.”

5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam que ha dois lutos, o luto enquanto a mae estava
gestando seu filho com ma formacao e o luto ap6s a perda, uma vez que o diagnostico, a cada
consulta, gerava mais anseios ¢ quando houve o falecimento, de fato, era necessario seguir
adiante. Segundo Jesus (2020), ao receberem o diagndstico, sentimentos como panico e
angustia sobressaem, além das sensagdes de injustiga e preocupacdo com o sofrimento fisico
do filho e decisdes pos-parto. Ao falecer, o sofrimento do bebé desaparece, sendo ainda
existente apenas a elaboracao do luto e sofrimento dos pais (JESUS, 2020).

Compreende-se que, conforme Roecker et al (2012), os sentimentos experimentados
pelas maes durante os diferentes estdgios da gravidez sdo altamente individuais, mas de
maneira geral, observa-se que, independentemente da idade, condi¢do social ou cultural, as
maes expressam emogdes semelhantes ao receberem a noticia de uma ma formacgao de seus
filhos, uma vez que pode desencadear uma crise emocional e de negagdo das expectativas,
levando a necessidade de adaptar a visdo do filho idealizado a realidade, um processo que
demanda tempo e ocorre de forma conflituosa para a mae e sua familia ao longo da gestacao
(ROECKER et al., 2012).

No que tange ao processo de luto, este também foi caracterizado pelo isolamento
social e distanciamento das atividades de vida diaria. Tem-se que as reacdes a perdas
significativas impactam na realizagdo das func¢des habituais e geram isolamento, pensamentos
intrusivos e a vontade de excluir-se, sendo variada e inconstante. Este ¢ um fenémeno inicial

do luto e configura uma necessidade, tendo curta duracdo (CONSONNI; PETEAN, 2013).
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De acordo com os autores Consonni e Petean (2013), durante a elaboracao a “busca
por retraimento” ¢ compativel com o desdnimo e a inibigdo das atividades em geral, presentes
nos processos de luto, e reflete um desinteresse do enlutado pelo mundo externo
(CONSONNI; PETEAN, 2013, p. 2666) Dessa forma, ¢ comum que a rotina e as relagdes
passem por fragilidades e transformagdes, momentaneas ou permanentes, ao decorrer do
processo de luto.

A perda de um familiar desencadeia um processo de adaptagdo ocupacional, que
implica nas estratégias de acomodacdo e assimilacdo, relacionado a continuidade de
atividades que sdo significativas e estdo ligadas ao ente querido (HOPPES; SEGAL, 2010).
Nesta pesquisa, nota-se que, inicialmente hd a acomodagdo, uma vez que os padrdes
ocupacionais ja existentes tornaram-se indiferentes e, até mesmo, despreziveis, como a ida a
locais publicos. Apods internalizagdo e ressignificagdo da perda e do cotidiano, surge a
assimilagdo, na qual atividades significativas sdo resgatadas e ocorre maior engajamento
ocupacional em sua nova rotina (HOPPES; SEGAL, 2010).

Ademais, observa-se, nos relatos, que a identidade materna também foi impactada
durante o luto. Considerando que as mulheres constroem esta identidade baseada na condicao
de tornar-se mae em seu dia a dia, h4 a interrup¢do dessa constru¢do quando a perda ocorre.
Essa identidade ¢ constituida pela satisfacio em realizd-la, pelos papéis sociais que a
envolvem e pelo o que se espera deste determinado papel, ou seja, pela experiéncia do
maternar (LEMOS; CUNHA, 2015; MENEGAT et al, 2021).

Nesse sentido, o luto e o reconhecimento da maternidade caminham juntos neste
primeiro momento, uma vez que o papel social tido pela mulher agora engloba a perda e
diversas sensagdes, como a incapacidade e fracasso por ndo conseguir exercé-lo do modo
esperado pela sociedade. Assim, ha a culpabilizagao e a responsabilizagao pela maternidade
atipica (MEDEIROS; IGNACIO, 2023).

As respostas ocupacionais diante do luto variam conforme a capacidade e habilidade
do enlutado em lidar com as exigéncias apresentadas, sendo categorizadas como estratégias
adaptativas. Essas estratégias sdo fundamentais para ajudar o enlutado na reconstrucao de
significados em resposta ao luto e em relacdo a propria ocupacdo. Recriar significados
relacionados & ocupacdo durante o luto requer que o enlutado reavalie a importancia dessa
ocupagdo dentro de sua estrutura ocupacional anterior, visando ajudé-lo na vivéncia do luto e
na adaptagdo a ele, como a nova identidade e novo cotidiano (DAHDAH, 2019).

Com o passar do tempo, percebe-se o retorno gradual as atividades e a rotina, bem

como o reconhecimento da nova identidade. Compreende-se que este retorno e
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autoconhecimento acontecem apos a mae integrar a breve vida de seu filho no cotidiano e
ressignificar tanto este momento que estd vivenciando, quanto as possibilidades de ser mae no
dia a dia. Assim, “reconhecem a existéncia do bebé, assumindo que este existiu, teve uma
vida curta, mas, foi importante para a familia” (LOPES et al, 2019, p. 37).

No que tange aos rituais incorporados no dia a dia desta mae, como a comemoracao de
datas festivas, tem-se que a realizagdo dos mesmos pode incluir expressdes simbolicas,
pensamentos € crengas, bem como a representagao de seu filho através de fotografias, roupas,
comemoracdes e outras atividades significativas. Estes rituais sdo intencionais € possuem o
objetivo do reconhecimento da perda, da organizacdo da rotina e da celebragdo da memoria
daquele que teve breve vida (OLIVEIRA et al, 2022).

Por essa perspectiva, conforme os autores Carneiro e Menezes (2020), os rituais

consideram:

“a especificidade da situagdo e a perpetuacdo da memoria do ente querido em
eventos sociais e datas comemorativas... a identidade do bebé deve ser perpetuada e
desenvolvida mesmo apds a morte, para permanecer na memoria dos vivos, de

forma a manter vinculo relacional com ele (CARNEIRO; MENEZES, 2020, p. 13).

Identifica-se que o grupo de apoio foi fundamental para a vivéncia do processo de luto,
ressignificagdo e reconhecimento da maternidade, além da retomada das atividades do
cotidiano. Os grupos de apoio surgem como espagos de compartilhamento seguros que
possibilitam a identificacdo entre os participantes, a construgdo de estratégias de
enfrentamento no dia a dia e a ressignificagdo dos sentimentos, abrangendo o fortalecimento
de politicas publicas, a humanizagdo da assisténcia ao luto e a promog¢ao do cuidado integral
(GOMES et al, 2023).

Como evidente neste estudo, Dahdah (2019) aborda a relevancia que um grupo de
apoio tem no auxilio as maes enlutadas, que buscam sentidos sobre si € sobre a nova rotina,
sobre a condugdo de sua propria vida e sobre as circunstancias desse cotidiano transformado

pela perda e, consequente, participacdo no grupo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as estratégias da mae, como o retorno gradual as atividades, e sua rede
de apoio para lidar com as mudancgas da gestag¢do e da perda, foram fundamentais para seguir
adiante. Os resultados deste estudo atenderam aos objetivos propostos, uma vez que
evidenciaram o maternar nos processos de luto e autoconhecimento.

Também, foi possivel observar que a construgdo e o reconhecimento da identidade
materna, bem como o que mae deixa de fazer e passa a fazer no seu dia a dia, sdo etapas que
precisam de tempo, ressignificacdo e suporte para serem alcancadas e, além disso, que a
vivéncia compartilhada em um grupo de apoio possui repercussdes positivas na elaboracao do
luto, nova rotina e atravessamentos do cotidiano.

Constata-se a necessidade do desenvolvimento de mais pesquisas a respeito do luto
perinatal relacionado tanto com a construg¢do da identidade materna das maes que passaram
pela perda, quanto com a inser¢do em grupos de apoio, enquanto potente ferramenta de
elaboragdo. Por fim, destaca-se a importancia de observar este cuidado a partir da perspectiva
ocupacional, a fim de promover um retorno gradual as atividades e a rotina de modo saudavel

e significativo.
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