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Resumo

Objetivo

(Re)conhecer o significado da perda fetal para mulheres que vivenciaram a experiéncia,
a partir da compreensao do processo de gravidez, com base em seus relatos.
Métodos

Pesquisa de analise qualitativa com base nas historias de sete mulheres que vivenciarama
experiéncia de perda fetal, no municipio de Aruja, SP, no periodo de julho de 1998 a junho
de 1999. As mulheres foram identificadas a partir de atestados de ébito de nascidos mortos
no periodo de estudo, obtidos no Cartério de Registro Civil de Aruja. Como procedimentos
metodoldgicos, foram utilizadas a técnica de histéria oral paraa coleta de dados e a técnica
de anélise de contetido do material coletado. As entrevistas realizadas foram gravadas e
transcritas integralmente, e posteriormente recortadas para analise.

Resultados

Os achados foram analisados, contemplando dois momentos: o contexto circunstancial da
gravidez e o impacto apds a perda, adotando-se categorias tematicas especificas. A primeira
parte aborda a percepgao da gravidez, a noticia da vinda do bebé, os problemas de satide até
a perda e o atendimento do servico de salde. O significado da perda do bebé para as
mulheres desse estudo foi evidenciado por trés eixos centrais: perda de parte dela, fatalidade
atribuida ao divino e mudangas de atitude perante a vida. A rede social de apoio a essas
mulheres foi constituida sobre dois pilares: a familia e aigreja, sendo praticamente inexistente
0 apoio de servicos de satde. Ao final, todas elas expressaram a vontade de viver, a
necessidade de trabalhar, de estudar e, até mesmo, de ter nova gravidez.

Conclusdes

Faz-se necessaria uma mudanca de paradigma nessa missao de atender pessoas; é
preciso humanizar o atendimento nos servigos de salde. Ficou muito evidente a
necessidade do acompanhamento de usuarias de servicos de satde que tiveram uma
perda fetal, por uma equipe multiprofissional. Foi evidenciada, também, a importancia
de uma rede de apoio para mulheres que vivenciam esse problema.

Abstract

Objective
To recognize the significance of fetal loss for women who have experienced it, starting
from an understanding of the pregnancy process, based on their reports.
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Methods

This was a qualitative analysis study based on the histories of seven women who
experienced fetal loss in the town of Arujé, State of Sdo Paulo, between July 1998 and
June 1999. The women were identified from the death certificates of stillborn infants
born within the study period, which were obtained from the Civil Registry Office of
Aruja. The methodological procedures involved the utilization of the techniques of oral
history-taking to gather data and content analysis to evaluate the material collected.
The interviews were recorded, fully transcribed and subsequently prepared for analysis.
Results

The findings were analyzed as two points: the circumstantial context of the pregnancy
and the impact after the loss, with the adoption of specific thematic categories. The
first of these encompassed the woman’s perception of the pregnancy, her awareness
of the coming of the new baby, health problems up to the time of the loss, and the health
service attendance. The significance of the loss for the women in this study was made
evident along three central lines: the loss of a part of herself, attribution of the fatality
to divine intervention and changes in attitude towards life. The social support network
for these women was built on two pillars: family and church. Support from the health
services was practically nonexistent. Finally, they all expressed their will to live and the
need to work, study and even have another pregnancy.

Conclusions

There needs to be a change in general concepts in the mission to attend to such
women. The attendance provided by the healthcare services needs to be humanized.
The need for multiprofessional follow-up of healthcare service users who suffered
fetal loss was very evident. The importance of a support network for women who have
gone through this problem was also shown.

INTRODUCAO

A maioria dos trabalhos cientificos sobre perdas fe-
tais, no campo da saude publica, tem contemplado
estudos de populacdo ou de institui¢do, segundo uma
abordagem quantitativa, nos moldes classicos, bus-
cando pesquisar as causas bioldgicas, os fatores de ris-
co social ou psicossocial, associados a perdas fetais.

Em esséncia, esses trabalhos consideram o proble-
ma das perdas fetais, segundo o olhar de quem vé o
problema do lado de fora, tentando descobrir os fato-
res que influenciam sua ocorréncia.

Também foram encontrados alguns estudos com
abordagem qualitativa, desenvolvidos em clinicas
obstétricas de faculdades de Medicina, abordando
mulheres internadas que haviam passado por uma
perda fetal ou perinatal (Luz et al,® 1989; Popim et
al,** 1990; Martins et al,'° 1998).

Os trabalhos citados estdo vinculados a preocupa-
cao da assisténcia de enfermagem, psicoldgica e mé-
dica, prendendo-se a compreensdo da génese e do
dinamismo de sentimentos maternos diante de per-
das fetais ou perinatais.

Segundo Bogdan & Biklen* (1982), na metodolo-
gia qualitativa, o significado que as pessoas dao as

coisas e a sua vida sdo focos de atencdo especial para
0 pesquisador. Para Meihy!! (1998), “a base da exis-
téncia da histéria oral é o depoimento gravado”; e,
para Denzin® (1973), a hist6ria oral apresenta as ex-
periéncias e as defini¢bes vividas por uma pessoa.

Minayo*? (1994) considera que “a analise de con-
telido é a expressdo mais freqlientemente utilizada,
na area da saude, para representar o tratamento de
dados de uma pesquisa qualitativa”. Para Bardin?
(1977), “fazer uma anélise tematica consiste em des-
cobrir os ndcleos de sentido que compdem uma co-
municacao, cuja presenca ou freqliéncia podem sig-
nificar alguma coisa para o objetivo analitico esco-
lhido” (p. 105).

No sentido de contribuir para o aprofundamento
dos conhecimentos sobre o tema, o presente estudo
teve por objetivo buscar a compreensdo da perda fe-
tal a partir do olhar de quem passou pela experiéncia,
viveu o0 processo de gravidez dentro do seu contexto
de vida, enfrentou problemas de varias naturezas e
por fim perdeu o filho, vindo, depois, a sofrer as con-
seqliéncias dessa perda.

METODOS

Estudo qualitativo realizado no municipio de Aruja,
SP. Os sujeitos da pesquisa foram identificados a par-
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tir dos atestados de 6bito de nascidos mortos, obti-
dos no cartério de registro civil desse municipio, no
periodo de julho de 1998 a junho de 1999.

Com o objetivo de compreender como certas ques-
tdes foram percebidas e sentidas no seu universo real,
foram feitas com as mulheres que vivenciaram o pro-
blema de perda de seus bebés algumas perguntas de
partida , motivando todo o processo de investigagdo:
« Como foi percebida a gravidez?

e Quais as alteracfes sentidas em seu corpo?

» Como foi recebida a noticia da vinda do beb&?

» Quando e como ocorreu a busca pelo servico de
salde?

« Como relatam as circunstancias da perda do bebé?

» Quais as reacGes descritas por essas mulheres apds
a perda?

e Qual o significado da perda do bebé no contexto
de vida dessas mulheres?

De um total de 15 mulheres identificadas, 11 foram
localizadas. Dessas 11 mulheres, sete foram entrevis-
tadas, enquanto quatro ndo o foram pelos seguintes
motivos: duas ndo compareceram ao local marcado,
embora tivessem sido visitadas em sua residéncia por
trés vezes; uma havia mudado de cidade apos a loca-
lizacdo e uma mulher ndo concordou em participar
da entrevista.

As entrevistas foram realizadas em suas residéncias,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento.

Utilizou-se a técnica de histdria oral para a coleta
de dados e, para a analise dos relatos das mulheres
entrevistadas, a técnica de andlise de contetudo, em
especial, a analise tematica.

Foram utilizadas as duas primeiras etapas citadas
por Bardin?(1977) para a analise tematica: a pré-ana-
lise e a exploracdo do material. As entrevistas foram
gravadas e transcritas integralmente, sendo realizada
a correcdo do portugués e, para obter um texto para
analise, utilizaram-se as regras de transcri¢éo de Preti®®
(1997); posteriormente, foram selecionadas catego-
rias tematicas para o estudo.

Para a andlise, foram considerados dois momentos
do processo vivenciado por essas mulheres, aqui de-
nominados de contexto circunstancial da gravidez e
impacto apds a perda.

— Contexto circunstancial da gravidez: foram con-
siderados os relatos do processo de gravidez até a
perda, incluindo o atendimento ao parto, tomando-
se como categorias:

e a percepgdo da gravidez;
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e avinda do nené;
e 0s problemas de salde até a perda;
« 0 atendimento do servigo de salde.

— Impacto apés a perda: foram considerados os
relatos do processo vivido pelas mulheres do estudo
depois da perda, desde 0 momento de sua chegada
em casa sem o bebé, até o momento da entrevista. As
categorias utilizadas foram:

* as reagdes apresentadas;
¢ alembranca do neng;

e 0 significado da perda;

* redes sociais de apoio;

¢ mensagem para mulheres;
e perspectivas.

Perfil das mulheres e analise de suas historias

As entrevistas foram realizadas com sete mulheres
que tiveram perda fetal, com intervalo que variou en-
tre quatro e 12 meses e 28 dias apds a perda do bebé.

As entrevistadas, pelo seu perfil sociodemogréfi-
co, pertencem as classes populares, com idade entre
17 e 38 anos, sendo cinco delas casadas (com compa-
nheiro) e duas solteiras (sem companheiro). Todas fi-
caram gravidas sem um planejamento prévio; por-
tanto, a gravidez teve carater inesperado. Seis delas
tiveram gravidez(es) anterior(es), e apenas para uma
delas tratava-se de primeira gravidez.

O primeiro momento — contexto circunstancial da
gravidez — consistiu no resgate das circunstancias
gue envolveram o processo dessas mulheres, desde o
momento da percep¢do da gravidez até a perda, in-
cluindo o atendimento ao parto.

A percepgao da gravidez ocorreu em torno de trés
meses para seis mulheres e, para uma, adolescente,
foi aos cinco meses de gestacdo; para trés delas, o
diagndstico foi dado pelo médico. A partir da confir-
macao da gravidez, todas iniciaram o pré-natal, em
sua maioria, em servi¢o publico de salde.

“Eu estava gravida de trés meses, dai tive que en-
frentar essa situagdo!” (Ane)

Para outro grupo de mulheres, a percepcdo da gra-
videz deu-se diante da presenca de sintomas concre-
tos, como atraso menstrual, mudangas no corpo, en-
joo, dor de cabeca. Nesse grupo, a percepgéo foi mais
precoce — em torno de trés meses — e reconhecida por
elas mesmas.

“Perceber é f4cil, porque para mim nunca atrasa, e
atrasou uma semana, ja é sinal de gravidez” (Marilsa)
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Quando da analise da segunda categoria — a vinda
do bebé —, também foram observados dois tipos de
reacdes polares: de um lado, felicidade, e de outro,
rejeicao.

“Foram seis meses e meio de muita alegria, sabe,
porque descobrindo que eu estava gravida depois
de tanto tempo... eu fiquei feliz, realmente, eu fiquei
feliz”” (Mariana)

Em outro grupo de mulheres, cuja reacdo foi de
rejeicéo, desespero, foram reconhecidas, em suas his-
torias, as circunstancias de vida que as envolviam
naquele momento, em que a gravidez parecia ndo
Ihes ser interessante.

“Eu fiquei desesperada, pra mim, ndo era gravi-
dez” (Ane)

Fica bastante marcante nesse grupo que, apesar de o
sentimento de rejeicdo inicial ser comum entre as mu-
Iheres, as reagBes mais contundentes foram apresenta-
das pelas solteiras, o que pode reiterar o carater da cons-
trugdo cultural, social, historica e afetiva da gravidez e
do sentido simh6lico do casamento, como revelam o0s
estudos de Paim®® (1998) e Brioshi & Trigo® (1989).

Vale ressaltar que nenhum sujeito do estudo rela-
tou o desejo de realizar o aborto.

Apesar da rejeicéo inicial, no momento seguinte, a
gravidez foi assumida por todas elas, de acordo com
os relatos, o que também pode expressar, do ponto de
vista sociocultural, a valorizagéo do papel de ser mae,
como componente fundamental da identidade femi-
nina, bem definido por Stasevskas'® (1999).

Na categoria “problemas de salide anteriores a per-
da”, as mulheres do estudo detalham o processo até o
desenlace, destacando problemas de salide que tive-
ram que enfrentar.

““Sé que aconteceu 0 seguinte... quando eu estava
com seis meses e meio de gravidez, eu comecei a per-
ceber que, na realidade, eu estava muito gorda; per-
cebi que meus pés comegaram a inchar. Eu passei
aqui no Pronto Socorro... 0 médico falou que eu es-
tava precisando tomar o remédio [Aldomet], porque
eu estava com a pressdo alta... quando eu falei para
0 meu ginecologista que o bebé ndo mexia, ele me
internou imediatamente?” (Mariana)

Esse relato d& uma idéia de problemas de saude
percebidos durante a gravidez e que as levaram a pro-
cura do servigo de saide. A evolugao dos problemas
de salde descritos permite reconhecer dois momen-
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tos seqlienciais: o primeiro, em que 0s sintomas ex-
plicitados foram inchaco, dores nas pernas, sangra-
mento, febre, dor, tontura, vdmito; e o segundo mo-
mento, em que a maioria delas afirmou ter percebido
gue o nené tinha parado de mexer.

Para essas mulheres, essa percep¢do — 0 nené tinha
parado de mexer — representou 0 momento crucial da
morte de seu filho. O acontecimento transcorreu en-
tre 0 segundo e o terceiro trimestre da gravidez.

Reconheceu-se nas entrevistadas a descri¢do cor-
reta de sintomas, e em alguns casos, inclusive, ante-
cedendo ao diagnostico médico de perda do nené.
Esses dados colocam em questdo o mito de que pes-
soas de baixa renda, pertencentes a classes popula-
res, sdo incapazes de informar corretamente seus sin-
tomas e de entender esclarecimentos diagnésticos.
Essa é uma razdo alegada por muitos profissionais de
salide para ndo informarem corretamente seus USuéa-
rios nessas condigdes.

Quanto a categoria “atendimento no servigo de sad-
de”, os relatos revelam que todas as mulheres do estudo
mencionaram ter feito o pré-natal assim que foi confir-
mada a gravidez. Todas receberam atendimento de ser-
vico publico de saide, com excegdo de uma, que utili-
zou um servico particular conveniado. O inicio do pré-
natal, para a maioria delas, foi em torno de trés meses de
gestacdo e, apenas para uma, foi com cinco meses.

As falas evidenciam sérias criticas em relacdo a
qualidade do atendimento recebido no pré-natal e
gue podem ser percebidas em algumas delas, como a
de Mariana:

“Agora, falando assim de médicos... acho que o pré-
natal ndo esta muito bem... eu acho que esta precisan-
do de um reforco. Eu sou atenciosa, passei por tudo
iss0, e quem nao é?

Fiz dois pré-natais, entdo, eu acho que a pressao
alta, esse negdcio de gestante (de alto risco) uma vez
por més sé, acho que ndo é correto. Eu acho que
deveria ser uma vez por semana... eu acho, porque
realmente exige cuidados, como aquele cartaz dizia
gue a gravidez exige cuidados.” (Mariana)

Outras dirigem sua reclamacéo a qualidade da con-
sulta de pré-natal, particularmente a falta de um ade-
guado exame fisico durante a consulta.

Com relacéo ao atendimento hospitalar, referem a
falta de organizagdo do hospital quanto ao contato
com os familiares para informagdes sobre a situacdo
dos pacientes.
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Outras criticas sobre a postura de médicos, em espe-
cial quanto ao relacionamento médico-paciente e aten-
dimento, apareceram nos relatos, sobretudo relaciona-
das ao atendimento hospitalar. Em seus depoimentos,
atribuem a responsabilidade aos médicos que as aten-
deram, quanto ao procedimento durante o acompa-
nhamento do parto, como pode ser observado abaixo:

“Eu s6 achei que ele foi muito frio, porque, para
médico, tudo bem, o médico néo tem que ser frio, mas
ndo a ponto de chegar para uma mée e falar assim:
‘6... vamos tirar o seu nené que ele morreu’... eu acho
que ndo é bem por ai, néo.

Eu cheguei até a culpar o médico, mas... ndo adian-
ta eu culpar alguma coisa, porque eu ndo tenho pro-
va, ndo posso falar que foi s erro dele... eu fiz a
minha parte, no momento que ele me internou, eu
acho que ele tinha que fazer alguma coisa, ele sabia
que o0 nené estava morrendo... e estava esperando eu
ter uma contracdo normal... como sempre; nem tudo é
normal... nem todos os partos sdo iguais. Eu achava
que ele tinha que fazer uma cesarea, tirado o nené
antes.” (Marilsa)

No tocante ao atendimento hospitalar, ao lado de
criticas, algumas mulheres — Roséngela e Cristina —
dirigiram elogios a enfermeiras e médicos.

“Quem me deu alta foi 0 meu médico, ele passou
outro dia e deu alta. Eu mandei chamar, porque eu
fazia pré natal com ele, e ele explicou tudo: ‘dessa
vez ndo deu, vocé fica calma, que vocé vai ganhar
outro nené’ e tudo, falou certinho assim comigo.

Ele falou que o nené era muito novinho, de seis
meses, € dificil... porque o pulméozinho ainda esta
verde ainda...” (Cristina)

Defey et al” (1985) mostram, em seus estudos, que a
confirmagdo da perda fetal é vivida por médicos e
enfermeiros como um fracasso da medicina, o que
produz uma sensagdo de frustracdo e de impoténcia,
sendo-lhes dificil controlar essa situagéo.

Além de criticas direcionadas ao pré-natal e ao aten-
dimento hospitalar, também houve um questionamen-
to do servigo de salde quanto a falta de acompanha-
mento depois do parto, em casos de perda do bebg,
como foi comentado por Mariana:

““Sabe, eu ndo tenho ninguém pra acusar de nada...
porque eu estou ciente que eu ndo estava bem. E
outra coisa, que é muito importante... a gestante de-
pois da gravidez. Nossa, gente, como é importante
depois do parto. No meu caso, por exemplo, eu ndo
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tive apoio nenhum... nenhum. Eu acho assim... a fa-
milia deve ser preparada, orientada pra tal... tal si-
tuacdo. Eu acho que um lugar bem aconchegante,
ela precisa mesmo:” (Mariana)

O atendimento em servicos de salde, freqlientados
por essas mulheres, revelou, em sua maioria, a assime-
tria na relacdo médico-paciente durante a consulta,
concordante com estudos de Boltanski® (1979), para
quem a orientagdo aos pacientes passa a Ser menos
importante, quanto mais baixo o estrato social, sob a
justificativa de que esses tém dificuldade de compre-
ensdo da linguagem cientifica utilizada pelo médico.

O presente estudo contraria esse mito, como ja ob-
servado anteriormente pelos relatos dessas mulheres,
com riqueza de detalhes sobre seu corpo, evolugdo
da doenca, percepcao dos sintomas graves, conheci-
mento sobre a necessidade de exames complementa-
res, com indica¢Ges de uma maior incorporacdo de
conhecimentos da area médica pela populagdo em
geral, nos tempos atuais.

O segundo momento — impacto ap6s a perda — con-
siderou o processo vivido por essas mulheres, desde
a noticia da perda do nené no hospital até 0 momento
da entrevista, que ocorreu no intervalo entre quatro e
12 meses e 28 dias apds o evento, conforme citado
anteriormente.

Do ponto de vista psicolégico, o fato de o bebé
nascer morto representou o que Defey et al” (1985)
denominam “truncamento da ordem natural e uma
ruptura de esperancas depositadas nesse projeto de
vida”, implicando maior dificuldade de aceitacdo por
parte da mulher.

As reacdes apresentadas pelas mulheres desse estu-
do corresponderam a uma longa trajetoria de sofrimen-
to e dor, que se iniciou no hospital, mediante a noticia
fria do médico, e que continuou ao chegarem em casa,
ao se depararem com tudo que seria para 0 nené —
bergo, enxoval, roupinhas — momento identificado
como o contato com a realidade da auséncia do nené.

“Ah, é duro ter que enfrentar a verdade, chegar em
casa e ver tudo do nené, ver berco arrumado, ver as
roupinhas... fazer repouso durante oito meses para
nada... foi tudo em vao... cria uma revolta... a gente tem
que se conformar... a dor para mim é muita?” (Marilsa)

Os relatos mostram que, & medida que a mulher foi
tomando consciéncia da perda do bebé, muitos fo-
ram os sentimentos que dela tomaram conta, revela-
dos de forma verbal e ndo-verbal: frustracdo, decep-
¢do, revolta, tristeza, culpa e choro.
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“O que eu vou dizer para voce... apesar... da per-
da... ((choro)) eu ainda choro...” (Mariana)

Interpretou-se que Mariana também relatou fatos de
sensagdo percebida de alucinagdo e Cristina expres-
sou o desejo de morrer, conforme relatos na seqiiéncia:

“Eu lembro que, eu acho que isso é importante, eu
lembro que meu corpo todinho, é como se levantas-
sem bolinhas... e eu falava assim para o meu marido,
vocé estd vendo... olha s como eu estou... aquela
hora eu precisava de um médico... ((choro))... eu pre-
cisava de um calmante naquele momento... ((choro))...
ninguém. Ninguém percebeu” (Mariana)

“Nao da nem pra explicar, uma tristeza so... vonta-
de de até morrer também... E que eu tenho cabeca,
sendo tinha feito besteira até, Deus que me perdoe...
perder assim... tinha vontade de morrer também jun-
to..”” (Cristina)

A lembranca do nené foi manifestada, para a maio-
ria delas, com o desejo de que estivesse vivo, a quem
poderiam estar amamentando, com a imagem de que
ele ja estaria com alguns meses e esperto. Para uma
delas, o nené foi lembrado como a felicidade vivida
no periodo de gravidez, quando j4 estava com a in-
tuicdo de que aquele seria o seu tempo:

“Porque... foram assim... seis meses de muita ale-
gria... ((choro))... Eu era tdo feliz... ((choro))... E como
se ele viesse me trazer muita alegria... ((choro)) e eu
aproveitei tudo, tudo... Fazia tanto tempo... assim que
eu nem em parquinho ia... e a gente foi até em par-
quinho... ((choro))... E como se a gente ja soubesse
que ele ndo ia ficar... ((choro ))” (Mariana)

Foi enfatizado por todas as mulheres do estudo que
essa perda jamais seria substituida por outro filho,
gue “o0 nené nunca seria esquecido”, que era “um ser
Unico”, “muito especial” e que “enquanto viveu trou-
Xe muita alegria”.

“Ai foi ruim pré acostumar... até hoje eu lembro... é
como se fosse hoje... Ah... sei 14, eu gostaria que ela
estivesse aqui... que eu estaria cuidando dela... ama-
mentando ela... Eu gosto muito de crianga.” (Alzira)

O significado da perda do bebé para as mulheres
do estudo envolveu a reflexdo sobre o acontecimen-
to da experiéncia que vivenciaram. Para a maioria
delas, a perda se revestiu de multiplos significados.

A partir dos relatos, procedeu-se um processo de
interpretacdo, baseado no evento acontecido, e que
resultou na elaboragéo do significado em trés eixos:
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perda de parte/pedaco do corpo, fatalidade pela von-
tade divina e mudanca de atitude perante a vida.

“Pra mim, foi uma parte de mim que foi embora...
eu nao sei, mas aquele nené era uma parte de mim...
era parte de minha vida, eu ndo sei porgque, mas uma
coisa inexplicavel, mas... Pra mim, foi uma experién-
cia, uma dor... uma experiéncia dura, mas que a gen-
te tem que passar.” (Marilsa)

“E que ela no tinha que ser minha... tinha que ser
de Deus... Deus quis assim... Mas um dia Ele ird me
dar outra, se Deus quiser... é tarde...” (Alzira)

“Significou muito, porque eu mudei bastante...
Antes, eu era muito nervosa com 0s meninos, mas
agora ndo, agora eu penso assim: ja perdi um e nao
vou perder 0s outros que estdo vivos..”” (Ane)

O significado... Ndo deixar de viver, que é muito
importante viver. O significado dessa perda foi muito
profundo... porque a gente vai descobrindo a misséo
da gente. Porque depois dessa gravidez... eu fiquei
mais exigente comigo mesmo, assim... Eu acho que a
licdo que me deixa € isso. Sabe que a gente tem que
viver a cada minuto... 0 minuto é agora... mas com
responsabilidade. No sentido que amanha vai ser um
novo dia e que eu tenho que estar inteira... Para poder
realizar todos os meus sonhos daquele minuto... da-
quele tempo que passou que eu programei...

Eu posso dizer para vocé que nessa gravidez eu
amadureci... estou cobrando mais de mim, estou bem
mais madura...” (Mariana)

Os relatos deixaram evidente a necessidade de uma
rede social de apoio, no sentido de ajudar essas mu-
lheres a superarem a experiéncia vivida com tanto
sofrimento. A rede de apoio com que elas contaram
foi sustentada em dois pilares principais: a familiae a
igreja e, de maneira muito fugaz, a figura do psicélo-
go, conforme os relatos seguintes:

“Os parentes, meu marido — eu sou evangélica,
sempre eles vem orar aqui... A minha familia me da
muito apoio, fala que eu sou nova ainda... que da
tempo para eu ter mais um, se eu me tratar... Meu
sogro também deu muita forca... falou muito de Deus,
ensinou também a gente a barra. Ele consola muito a
gente... e a gente vai levando..” (Cristina)

“Foi primeiramente a minha fé a Deus... e 0 pastor
da minha igreja. Porque ele ndo é s6 um pastor, ele é
um amigo... Esse pastor é a melhor pessoa que podia
acontecer na minha vida pra me ajudar... quando eu
acordei na UT], ele ja estava la do meu lado sempre
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me conformando... Da maneira melhor possivel... sem
dor... sem revolta, ele me ajudou bastante.

Eu passei na psicologa, mas o meu psicélogo mes-
mo foi meu pastor... ele foi o melhor psicdlogo que
Deus poderia ter colocado na minha vida, foi ele..”
(Marilsa)

Afé no divino, pelareligido, segundo Assis! (1999),
“traz um modo de conhecer e explicar o mundo, de
superar/suportar o cotidiano da existéncia, associan-
do-o0 & esperanga (....) em especial, em situacbes de
crise, em que a vida parece ameacada”.

A figura do pastor, citada por algumas delas, sim-
boliza a ponte entre 0 mundo terreno e o transcen-
dental. A fé, como caucdo, conformou-as, reconfor-
tou-as.

Marilsa relata como seria a pessoa significativa que
poderia ajudar:

“E procurar uma pessoa amiga, que ajuda bastan-
te... O dialogo com uma pessoa assim, entendida, com
uma pessoa ‘de cabeg¢a’, ajuda bastante... é até me-
Ihor que o psicologo... muito melhor... a pessoa se
abre, vocé fala o que sente, vocé pode chorar, e ela
esta la para te ajudar... sem te fazer chorar, entendeu
te ajuda sem as tuas lagrimas cairem...” (Marilsa)

No sentido de contribuigcdo para o estudo, a guisa
de ajudar outras mulheres em situacdo semelhante, as
entrevistadas deixaram mensagens para que essas fi-
zessem reflexdes. Para evitar sofrimento tanto ao re-
cém-nascido quanto a elas, algumas sugeriram que as
mulheres que pretendem engravidar se preparem para
a gravidez, cuidando do seu corpo. A frase que se
segue de Mariana explicita esse contetdo:

“Eu tenho resposta para tudo o que aconteceu co-
migo... a Unica coisa que eu acho... que eu posso
pedir, porque todas véo pedir alguma coisa. Mas eu,
0 que eu pego, é que as meninas se preparem melhor
para ter uma gravidez, porque a gente precisa estar
bem... 0 organismo precisa estar forte... precisa estar
saudavel.

Eu sei que é muito dificil, uma pessoa assim... sabe
fazer uma preparacédo para ficar gravida... mas eu
acho necessario... porque sofre demais o bebezinho...
quando a gente ndo esta preparada para estar gravi-
da... Porque eu sinto que eu ndo estava... porque... eu
fiquei tdo inchada... tdo inchada... meu rosto ficou
redondo, meu olho sumiu... Acho que é muita boa sor-
te... estar aqui hoje... Entdo, eu acho que esta prepa-
ragdo para estar gravida é fundamental...” (Mariana)
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Além dos cuidados com o corpo, algumas delas
orientaram outras mulheres quanto a parte espiritual,
ao apego a Deus, a religiosidade, no momento dificil
de enfrentamento da morte do recém-nascido. Con-
clamaram as mulheres a buscarem conforto em Deus,
no momento do desespero. Uma delas dirigiu mensa-
gem aos médicos, para que eles ouvissem as queixas
com os sinais e sintomas descritos pelas mulheres,
pois sdo elas que no dia-a-dia vivem e sentem os pro-
blemas e, portanto, estdo mais aptas a detecta-los.

Ao final da entrevista, foi perguntado a cada uma
dessas mulheres o que estaria pensando em fazer dali
para frente, quais eram os seus planos.

A resposta foi expressa com perspectivas de futuro,
seja em relacéo ao trabalho, a uma proxima gravidez,
a retomada dos estudos e ao desejo de se casar, ressal-
tando-se, como ponto comum, a visdo do futuro, do
“ir para frente”, acompanhada da intencéo manifesta
de ajudar outras pessoas em situa¢do semelhante, por
se sentirem preparadas para fazé-lo.

“O que eu faco hoje... eu preparo mais aulas, eu
participo mais de cursos, porque o pais é vocé. Nao
adianta ficar jogando tudo nas costas do governo.
Eu acho que a gente deveria ser mais ativo, o dia tem
24 horas, a gente ndo usa 5 horas, se for analisar... o
tempo é valioso... acho que a gente tem que valorizar
mais esse tempo.

Pra vocé ter uma idéia, eu sei disso tdo bem, por-
que foram seis meses de gravidez muito bem vividos...
muito bem vividos mesmo... e como Se eu tivesse adi-
vinhando que ele ndo ia ficar. Entdo, vocé tem que
viver sempre... ndo parar nunca... com responsabili-
dade” (Mariana)

“E isso , melhorar a cada dia... Agora, no momento,
0 gue eu preciso mesmo ¢é trabalhar, porque eu vendo
flores e ndo podia nem vender flores, porque, quando
eu saia na rua, todo mundo perguntava... e a barriga
e 0 nené... aquilo me chocava mais ainda, dai eu pa-
rei... Ficava trancada dentro de casa... 0s vizinhos vi-
nham me visitar... tem uns que procuram te levantar...

De um més para c4, eu estou uma pessoa normal...
estou calma sem tomar calmante, o meu calmante é
Jesus... e 0 melhor calmante...

Agora, me vejo uma pessoa normal... se alguém pre-
cisar de mim, estou aqui para ajudar e ir para fren-
te”” (Marilsa)

“Eu estou estudando para ver se me formo em al-
guma coisa, fazer minha vida, néo, eu estou indo em
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frente... Eu estou pensando em me tratar primeiro
dessa infeccdo e ai casar [j& estava namorando]...
casar para ndo acontecer de engravidar e a pessoa
nao querer assumir ((choro)..” (Antonia)

“Criar 0s meninos e... sei la... arrumar um servico,
trabalhar, porque eu estou desempregada... traba-
Ihar para ajudar minha mae também... essas coisas...

Na&o é que um filho vivo faz diferenga do morto, eu
acho... Carregar nove meses na barriga para depois...
nascer morto... Eu acho que se ele tivesse nascido
vivo, do mesmo jeito que eu criei 0s outros, eu ia
criar ele, do mesmo jeito... Mas ja que aconteceu
iss0... s rezo toda noite e peco que descanse em paz...
um anjinho... ndo viu nada... nem chegou a mamar
em mim, nada... Eu ndo esqueco, ndo...” (Ane)

“Ah, eu pretendo ficar gravida no ano 2000... se
Deus quiser... Mas a proxima vai dar certo... se Deus
quiser” (Alzira)

Diante disso, percebeu-se que ja tinham deslocado
o foco de seu problema —a perda do nené —, até ent&o,
0 centro de suas preocupacdes, para uma visdo de
futuro, projetado no presente. Dessa maneira, medi-
ante a sua experiéncia de perda fetal, puderam desco-
brir muitos aspectos de si mesmas que até entéo lhes
eram desconhecidos, encobertos, emudecidos.

Segundo Souza'’ (1998), “a defini¢do e a explica-
¢do de uma doenca [problema] é um ato interpretati-
vo, envolvendo a reflexdo, distanciamento, quando
0 sujeito se volta sobre suas experiéncias para inter-
preta-las, quando ndo estad mais dentro do fluxo de
vivéncias, que vistas em retrospectiva parecem dota-
das de sentido” (p. 151).

Tentando sintetizar a compreensdo do significado
da perda do nené, pelas palavras de nossas entrevis-
tadas, reconheceu-se que:

““Foi uma experiéncia... uma dor... uma dura expe-
riéncia, que veio para me abalar e que me fez pen-
sar em desaparecer do mundo. Significou a perda
de um pedaco, de uma parte de mim, mas jamais
meu nené serd esquecido, por ter sido Unico, espe-
cial e trazer felicidade. Também me fez refletir, com
mudangas na minha atitude perante a vida, no sen-
tido de (re)encontrar o amor de mae e trazer um
amadurecimento dentro de minha identidade como
mulher, mostrando a importancia da valorizagao
da vida, do viver o agora, esse minuto, e com res-
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ponsabilidade. Para mim, s6 Deus mesmo é que pode
dar a explicagéo, mas ao mesmo tempo foi Ele quem
mais me confortou, e me fez ver que ndo somos nada
diante do universo e, s6 assim, me fez compreender
gue a perda do meu nené, em vez de nao significar
nada, significou tudo”

Experiéncia é aqui empregada no sentido conferido
por Benjamin, para quem “experiéncia ndo é o que
ocorre e € registrado fora do sujeito, mas sim 0 que
ocorre no/com o sujeito, por isso, modifica-o, transfor-
ma-0, altera sua identidade” (Sousa'® 1998, p. 262).

A licdo de Benjamin® (1994): “a experiéncia vi-
venciada é passada de pessoa a pessoa pelos narrado-
res andnimos de histérias orais, e pela narrativa se
esclarece com um senso pratico, que pode se consti-
tuir de um ensinamento, uma sugestdo pratica, uma
norma de vida” (p. 198-200).

Mais ainda, “o conselho é tecido na substancia viva
da existéncia e tem um nome: sabedoria” (p. 200).

CONCLUSOES

O presente estudo, de natureza qualitativa, permi-
tiu uma aproximagdo da compreensao do significa-
do da perda fetal vivenciada por mulheres, conside-
rando a dimensdo de totalidade do ser humano.

Foi possivel obter elementos para o entendimento
de sua realidade sociocultural, a partir das diversas
circunstancias relatadas, do relacionamento com o0s
servicos de saude, instituicfes religiosas e pessoas,
mostrando a forma como todos esses relacionamen-
tos aconteceram e foram sentidos por essas mulheres
diante do problema.

Faz-se necessaria uma mudanca de paradigma nes-
sa missao de atender pessoas; € preciso humanizar o
atendimento nos servicos de salde. Ficou muito evi-
dente a necessidade do acompanhamento de usua-
rias de servigos de sadde que tiveram uma perda fetal,
por uma equipe multiprofissional. Foi evidenciada,
também, a importancia de uma rede de apoio para
mulheres que vivenciam esse problema.

A perda fetal representou uma ruptura/crise na vida
dessas mulheres. Implicou a reconstrugéo de sua iden-
tidade, em outras bases, que Ihes possibilitou dar um
salto de qualidade em suas vidas, trazendo sabedoria
para aconselhar outras mulheres, com vistas a evitar
processos semelhantes aos vividos por elas.
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