
PESQUISA 

O SIGNIFICADO DA MORTE PERINATAL- DEPOIMENTOS DE MÃES * 
The meaning of perinatal death - mother's statement 

RESUMO 

Os autores se propõem a desvelar facetas do sig­
nificado da morte perinatal aos olhos das mães. Para 
tanto, recorrem a uma metodologia qualitativa que 
lhes possibilita uma análise compreensiva de depoi­
mentos de mães hospitalizadas que estão vivencian­
do essa situação. As convergências dessas falas são 
analisadas e possibilitam a identificação de algumas 
unidades significativas que podem se constituir em 
subsídio para nortear o planejamento de assistência 
à mãe de forma que a sua situcionalidade seja 
contemplada. 

Unitermos: morte perinatal, análise fenomenológi­
Cé!, enfermagem obstétrica 

1 INTRODU ÇÃO 

Enquanto alunas de Enfermagem inseridas em 
um contexto hospitalar, temos convivido com a mor­
te como algo que faz parte do cotidiano dos profis­
sionais de saúde que habitam o mundo do hospital. 
Particu larmente no que se refere ao pessoal de Enfer­
magem, temos observado as dificuldades, o descon­
forto e o constrangimento que expressam ao lidar com 
situações que envolvem a morte. 

Frente a isto, nos propusemos a realizar algumas 
leituras que nos ajudassem na compreensão dessas 
dificuldades e, então, pudemos captar nas falas de di­
versos autores que a morte tem sido um tema que 
vem sendo banido da nossa sociedade ocidental; ela 
tem sido encarada com receio e silêncio, segundo as­
sinala MARTINS ( 1983), quem discorre sobre o fato 
da morte ter se tornado um tema proibido, que dei­
xou de ser vivenciado e cultuado ao longo da histó­
ria . Também ARIÊS ( 1982) trata da morte enquanto 
fenômeno que deixou de ser da coletividade para ser 
escondido, pois não é mais comum a prática de rituais 
que denunciam a presença de morte nas cidades. 
MARCILIO ( 1983) vem confirmar essas considerações 
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historicamente, lembrando que a morte passou a ser 
um fenômeno indesejável, ocultado e escond ido e 
que, portanto, o confrontar-se com ela tem sido cau­
telosamente evitado. 

Ao lado das considerações desses autores que 
vêm se dedicando à abordagem da temática da mor­
te, analisando as transformações que ela vem sofren­
do no modo de ser encarada pela sociedade, observa­
se também na literatura uma preocupação com o que 
vem ocorrendo com a morte nas instituições hospita­
lares, onde ela é vivenciada com maior intensidade. 
Assim, ZIEGLER (1977) aborda a questão da sensa­
ção da onipotência que vem acometendo de forma 
mais acentuada o profissional -médico, conferindo-lhe 
um sentimento ilusório de soberania e de detenção do 
controle de situações vida-morte; refere que o médi­
co tornou-se, em função de todo um avanço tecnoló­
gico, um senhor da vida e da morte e crit ica de forma 
incisiva os determinantes desta situação. 

Também ARIÊS (1982) se refere a esta temáti­
ca quando diz que o tempo da vida passou a ser pro­
longado de acordo com a vontade do médico, e a mor­
te deixando a morte de ser um fenômeno natural, ne­
cessário , para se tornar um sinônirrlO de fracasso pro­
fissional. GRIFFITH ( 1979) c ita a conspiração do si­
lêncio que existe dentro do ambiente hospitalar, on­
de não se fala em morte, sendo o próprio vocábulo 
trocado por termos que não lhe são próprios. 

Na realidade, o que pudemos evidenciar em ou-
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tras leituras da bibliografia consultada é que a sensa­
ção de onipotência convive de forma muito ínt ima e 
ambígua com a sensação de impotência dos profis­
sionais de saúde ao lidarem com a morte em suas vá­
rias facetas. Mostram-nos, ainda, que o fenômeno da 
morte pode ser visto sob diferentes óticas e, nesse 
sentido, emergem questões referentes a aspectos his­
tóricos, religiosos, sociais, educacionais e situacionais 
específicas em que ocorre a morte: na infância, mor­
te repentina, suicídio, morte acidental, morte perina­
tal, morte na velhice (KASTEMBAUM, AISENBERG, 
1983, MALDONADO, 1982, MARTINS, 1983). 

A literatura de Enfermagem por nós consultada 
·como BOEMER e C ois ( 1988), em estudo com idosos 
vivenciando diferentes situações nos revelam que a 
idéia de morte está relacionada à solidão, abandono, 
doença - e não à idade, como era de se esperar. 

Ainda BOEMER et ai. ( 1989), estudando a per­
cepção da morte em profissionais de unidade de te­
rapia intensiva, nos mostram que estes, apesar de es­
tarem lidando constantemente com situações que en­
volvem a morte, preocupam-se com a técnica para re­
cuperação e garantia de vida, encarando a morte 
quando ela ocorre, como fracasso profissional. 

O trabalho de BOEMER e DO VALLE ( 1988) tam­
bém possibilita-nos ver a dificuldade dos enfermeiros 
em cuidar de crianças portadoras de câncer, muitas 
vezes em estágio terminal: o envolvimento emocio­
nal, a sensação de impotência frente à situação, os 
conflitos com as condutas médicas são facetas des­
veladas pelas autoras. Também COSTA (1977) salien­
ta a importância do profissional estar cônscio de seus 
sentimentos acerca da morte ao interagir com o pa­
ciente grave que está caminhando para a morte, e com 
sua família. 

O envolvimento do profissional da saúde com 
questões relacionadas à morte tem levado muitos au­
tores a atentarem para a importância da preparação 
do profissional neste aspecto; assim, encontramos es­
tudos que têm se preocupado com o aspecto da edu­
cação para a morte. (KASTENBAUM, AISENBERG, 
1983, KOVASC, 1985, PADUAN, 1984). 

Por todo o já exposto, julgamos pertinente a de­
nominação que GUIMARÃES et ai. (1979) deram ao 
seu estudo, "MORTE: um desafio de Enfermagem"; 
para eles a identificação das causas que têm levado 
o enfermeiro a um despreparo para lidar com a com­
plexidade das situações de morte tem representado 
um desafio para os enfermeiros. Apesar deste estu­
do ter sido realizado no final da década de 1970, con­
sideramos, pelas leituras realizadas, que o desafio per­
manece, ainda que esforços estejam sendo realizados 
para superá-lo . 

BOEMER ( 1986) vem contribuir para a com­
preensão da situacionalidade do paciente terminal ao 
fazer uma análise compreensiva de encontros que 
manteve com pacientes que estavam vivenciando sua 
terminalidade, seu " morrendo"; algumas facetas pre­
sentes na situacionalidade do paciente terminal foram 
desveladas pela autora, quem utilizou uma metodo­
logia de pesquisa qualitativa. 
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O fato da referida autora ser docente da escola 
em que estamos realizando a nossa graduação em En­
fermagem nos possibilitou um convívio mais próximo 
e um delineamento de nossa trajetória. 

Assim, paralelamente ao conhecimento da lite­
ratura, vimos participando de cursos, palestras e au­
las que t ratam do tema da morte e que nos têm reve­
lado um horizonte de possibilidades de estudos. Essa 
vivência, associada ao fato de esta rmos estagiando 
nas Clínicas de Ginecolog ia e Obstetrícia e na Área 
de Saúde Pública enquanto alunas de 3~ e 4.0 anos 
do Curso de Graduação em Enfermagem, permitiu um 
delineamento de nossa região de inquérito. 

Passamos, então, a atentar para a questão da 
morte contextualizada numa Clínica Obstétrica e, nes­
sa perspectiva, questionamentos começaram a surgir: 

- O que significa para uma mãe a perda de um 
filho recém-nascido ou de um feto morto? 

- Como lidar com a mãe que está vivenciando 
essa situação? 

- Como o pessoal médico e de Enfermagem en­
cara essa situação e como interage com ela? 

Esses questionamentos passaram a exigir res­
postas . Assim, o retorno à literatura foi um passo im­
portante, agora na procura por estudos que tratassem 
da questão da morte na infância e, de forma particu­
lar, no período perinatal. 

FRIEDMAN ( 1963), ao relatar as reações de pais 
cu jos filhos eram portadores de câncer, lembra que 
a maioria destes pais, ao conhecerem o diagnóstico, 
mani festam sentimentos de culpa buscando um sig­
nificado da doença; na fa se terminal da criança. 
apresentam-se irritadiços e aborrecidos, sendo que a 
maioria das mães tentou engravidar novamente ou 
adotou uma criança no período de luto. 

Também o trabalho de MARTINSON ( 1983) re­
vela o quanto é importante a participação dos pais da 
criança terminal durante seu período de internação, 
e questiona se o hospita l se ria o local mais adequado 
para a criança vivenciar a sua finitude. KNUDSON E 
NATTERSON ( 1960) confirmam essa ênfase na im­
portância dos pais cuidarem da criança grave hospi­
talizada , sendo necessário, para tanto, haver flexibi ­
lidade nas práticas hospitalares, tradicionalmente rí­
gidas e autoritárias. 

DO VALLE ( 1 988), ao realizar um estudo quali­
tativo sobre o significado para os pais de ser-no­
mundo com o filho portador de câncer, contribui para 
desvelar essa situação que se apresenta extremamen­
te dolorosa como uma experiência essencia lmente de 
amor, de partilha com o fil ho desse momento de sua 
existência; essa autora alerta para a importância da 
atuação que um grupo multiprofissional pode ter jun­
to a esses pais, atuação essa que reside numa solici­
tude capaz de lhes facilitar a percepção e a expres­
são de seus sentimentos, suas inquietudes e suas 
dúvidas. 

CRUZ et ai. ( 1984) ressaltam a importância da 
presença do profissional de saúde desde o momento 
de confirmação do diagnóstico até meses após a mor­
te da criança, orientando a família sobre as diferen-
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tes fases, incluindo a do luto, e colocando-se 
disponível. 

Neste nosso caminhar, essa revisão da literatu­
ra foi nos aproximando da questão da morte perina­
tal; observamos que, de acordo com MALDONADO 
( 1982). a perda ir.tra-útero é acompanhada de depres­
são e frustração tanto para a mãe como para o médi­
co. Na perda intraparto, além desses sentimentos, 
ocorrem a surpresa e a culpa onipotente do profissio­
nal médico, gerando muitas vezes a dificuldade de co­
municação entre todos os envolvidos. 

Ainda de acordo com essa autora, quando a mor­
te ocorre nas primeiras horas pós-parto a mãe sente 
um vazio frustrante sem possibilidades de ser preen­
chido no momento; trata-se de um vínculo bruscamen­
te rompido. Se a ocorrência se der nos primeiros dias 
ou semanas, a mãe experimenta a sensação de espe­
rança e desesperança, culpa, depressão e percebe o 
fato como castigo, principalmente se a c riança apre­
sentar algum tipo de má formação. 

LOVEL et ai. ( 1 986). em seu estudo sobre as 
reações das mães à morte perinatal, também atentam 
para os sentimentos maternos de desapontamento, 
fracasso e culpa que emergem, assim como para o fa­
to dessas mães referirem dificuldades em compreen­
der a razão, o "porquê" da mort.e da criança, não per­
cebendo a veracidade das explicações que lhes são 
dadas pelos profissionais de saúde. Relatam que es­
sas mães perce.beram as ações médicas e de Enfer­
magem como realizações de profissionais "muito ocu­
pados", que não dispunham de tempo para conver­
sar com elas, fornecendo-lhes tranqüilizantes, quan­
do suas sol. :ações se tornavam muito insistentes. 
Concluindo, as autoras recomendam que outros es­
tudos sejam realizados para que profissionais da saú­
de possam ajudar mães que experenciam a morte pe­
rinatal do seu filho. 

O preparo da equipe de atendimento a essas 
mães no sentido de oferecer-lhes uma assistência di­
ferenciada através do saber ouvir, de permitir a ex­
pressão da dor e do pesar é também ressaltado por 
LUZ e C ois ( 1 988) em estudo recente sobre atuação 
da enfermeira frente ao sentimento materno no caso 
de feto morto. 

Por todo o exposto desse levantamento da lite­
ratura em relação à morte na infância, e particularmen­
te no período perinatal, associado ao início de está­
gios regulares em nossa formação profissional, 
pareceu-nos relevante a elaboração do presente 
estudo. 

Propusemo-nos, então, realizar um estudo se­
gundo a metodologia qualitativa que contribuísse pa­
ra o desvelamento do fenômeno estar vivenciando a 
perda de um filho no período perinatal, com vistas à 
compreensão do seu significado para a mãe. Acredi­
tamos que esse desvelamento poderá fornecer sub­
sídios par::~ que a equipe de atendimento à mãe tenha 
melhores condições de compreendê-la em sua 
situacionalidade. 
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2 METODOLOGIA 

O estudo foi realizado segundo a metodologia 
qualitativa e, para tanto, utilizamos os pressupostos 
do referencial fenomenológico. (HUSSERL, 1965; 
MARTINS, DICHTCHEKENIAN , 1984, BOEMER, 
1985, MARTINS, BICUDO, 1989). 

A trajetória da pesquisa fenomenológica busca 
chegar à essência ·de um fenômeno que estamos in­
terrogando com vistas à sua compreensão. Nesta bus­
ca, é fundamental a questão da subjetividade, na me­
dida em que a fenomenologia se propõe, enquanto 
ciência da experiência vivida , a descrever essa expe­
riência. Desta forma, a questão do significado no re­
ferencial fenomenológico é entendida nas perspecti­
vas de que os significados são atribuídos pelo sujeito 
que vive a experiência e de como o fenômeno se mos­
tra aos seus olhos, enquanto sujeito da experiência. 
O mostrar-se de fenômeno possibilita a sua com­
preensão. 

Assim, 'para que o fenômeno "estar vivencian­
do a perda de um fi lho ocorrida no período perinatal" 
pudesse mostrar-se em algumas de suas facetas, se 
desvelando, era necessário ouvir das mães as suas fa­
las sobre o significado de estar vivenciando essa 
situação. 

Elaboramos uma questão orientadora para ser 
apresentada a cada mãe, possibilitando-lhe falar, se 
o desejasse, sobre o significado dessa experiência, do 
modo como ela se mostrava aos seus olhos. As mães 
foram, portanto, os humanos desse estudo. 

2.1 Adoção de critério 

Algumas providências tiveram que ser tomadas 
por nós numa fase preparatória do estudo. A primeira 
delas foi a adoção de um critério para caracterização 
da morte perinatal. Adotamos, então, o critérro utili­
zado pelo Departamento de Ginecologia e Obstetrícia 
da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto-USP, que 
considera a morte perinata l como aquela ocorrida en­
tre a 28.8 semana de gestação até o 28~ dia 
pós-nascimento. 

Não incluímos os casos de aborto por entender­
mos que aspectos controvertidos poderiam surgir, tais 
como a questão do aborto espontâneO' ou provoca­
do, as dificuldades daí advindas pzra a análise de 
eventuais sentimentos de perda que emergissem das 
falas das mães, e a questão da censura de várias na­
turezas que poderiam permear essas falas. 

2 .2 Seleção do local 

O estudo foi realizado nas Clínicas de Obstetrí­
cia e Ginecologia das duas unidades que compõem o 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ri­
beirão Preto-USP, a saber: Hospital do Campus e Uni­
dade de Emergência, durante o período de 1 .0 de abril 
a 15 de junho de 1989. 

Entramos ém contato com a diretora de serviço 
e com a enfermeira da clínica desses hospitais, expon-
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do o nosso trabalho e a nossa intenção de estar com 
essas mães. solic itando sua anuência e colaboração. 

Contactamos a seguir o Serviço de Informação 
e Registro dessas duas unidades, através de suas che­
fias, expondo nossos objetivos e solicitamos sua co­
laboração no sentido desse Serviço nos avisar da ocor­
rência de óbito na situação anteriormente referida, ou 
seja, no período perinatal. 

Deixamos, então, números de nossos telefones 
residenciais e de trabalho, de modo que pudéssemos 
ser avisadas; esclarecemos que necessitaríamos das 
seguintes informações: 
- nome da mãe e enfermaria onde se encontrava; 
- hora do óbito e tipo de parto (normal e cesária). 
a fim de podermos prever, aproximadamente, o tem­
po em que a mãe fica ria hospita lizada. 

2 .3 Coleta d e depoimentos 

Quando o Serviço de Informação nos comuni­
cava um óbito perinatal, dirigíamo-nos à clínica do hos­
pita l onde a mãe se achava hospitalizada e nos apre­
sentávamos à enfermeira de plantão para comunicar 
nossa presença e o que iríamos fa zer. Nesta ocasião, 
informávamo-nos sobre o estado da mãe, em espe­
cial se já tinha conhecimento do que ocorrera com seu 
filho. 

Uma vez confirmado pela enfermeira que a mãe 
já estava ci0. nte do ocorrido, dirigíamo-nos para a en­
ferma ria 8 nos aproximávamos do seu leito. 
Apresentavámo -nos como alunas de Enfermagem e 
dizíamos saber o que havia acontecido com ela. 

Após este início de interação, perguntávamos se 
ela gostaria de falar sobre o significado de estar vi· 
venciando essa situação, se isso lhe ajudaria de algu­
ma forma. Falávamos ainda de nossa intenção de, co­
nhecendo melhor esse significado, buscarmos formas 
alternativas de ajuda. A questão orientadora era en­
tão apresentada a ela, não de modo formal, mas en­
quanto d irecionamento da sua fa la. 

Desta forma, as mães que desejassem falar nos 
davam o seu depoimento em torno dessa questão 
orientadora: 

- O que significa para você estar vivenciando 
essa situação? Como você vê o que está lhe aconte­
cendo? 

Os depoimentos eram verba is e não havia ne ­
nhum tipo de limitação de tempo. Os depoimentos não 
eram gravados, pois ponderamos que a utilização da 
gravação em momento tão íntimo, tão pessoal, po­
deria se revestir de agressividade; assim, à crítica éti­
ca, optamos por uma eventua l crítica metodológica. 

Procurávamos estar atentas não só à sua fala 
enquanto expressão da linguagem verbal, mas tam­
bém a outras manifestações possíveis de linguagem: 
expressão de sentimentos através do choro. expres­
são gestual , linguagem reticente e linguagem do si­
lêncio (BEAINI, 1981 ). 

Ao término de sua fa la, permanecíamos algum 
tempo com ela, nos colocávamos disponíveis para re­
tornar em outro momento se desejasse e nos despe-

36 

Popim. Regina Cêlia et. ai. 

díamos. Procurávamos então um local na clínica que 
fornecesse alguma privacidade e faz íamos a descri­
ção do encontro, procurando transcrever a sua fala 
em relação à questão orientadora. 

No período de coleta de dados, fomos informa­
das da ocorrência de onze mortes no período perina­
ta l e obtivemos, então, os depoimentos. As recusas 
de mães em fa lar foram respeitadas assim como foi 
respeitado seu desejo em adiar o seu depoimento; nes­
te úl timo caso, retornávamos em outro momento ou 
a visitávamos em sua residência com a sua permis­
são, logo após a alta hospitalar. 

Procedemos. então, à leitura atentiva desses de­
poimentos, buscando suas convergências, ou seja, se 
havia algo comum entre eles, algo que tenha estado 
presente em todas as falas e que nos permitisse 
apreender as unidades significativas dessas conver­
gências, através de um processo de análise com­
preensiva . 

Uma unidade de significado, em geral , é uma 
parte da transcrição cujas fases relacionam-se umas 
às outras para indicarem momentos distingüíveis. O 
tema de uma unidade pode, algumas vezes, ser de­
nom inado ou d iferencia lm ente indicado numa ún ica 
sentença após ter sido feito a descrição completa. 

A transcrição dos depoimentos encontra-se à 
disposição com as autoras. 

3 ANÁLISE COMPREENSIVA DOS 
DEPOIMENTOS 

Um olhar atentivo e a leitura cuidadosa dos dez 
depoimentos obtidos durante o período referido nos 
permite observar que há convergência entre seus con­
teúdos, ou seja, aspectos considerados importantes 
pelas mães relacionados às suas falas sobre o signi fi ­
cado de estarem vivenciando essa situação. Essas 
convergências possibil itam algum desvelamento des­
se significado, de modo que possamos vir a compreen­
der essas mães através da essência de suas falas. 

Assim, a análise compreensiva dos depoimen­
tos nos mostra que, aos olhos das mães, o estar vi­
venciando a situação de perda do filho no período pe­
rinatal, se mostra: 

3.1 Como uma experiê ncia da qual faze m parte 
sentime ntos como tris t eza , perda , sauda d e s, 
dor. 

As falas das mães mostram a expressão desse 
"estar sentindo": 

" Ah! é triste demais". 
"É duro. A sensação de perda é m uito dura". 
"É diffcil a té de falar". 
"Sinto muitas saudades". 
" Sinto muita tristeza; dá um vazio tão grande". 
"Me dói tudo, a barriga, o coração ... ". 

Ao lado das manifestações verbais desses sen­
t imentos , há de se considerar outras formas de ex­
pressão não verbais e que se revestem de importân-
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c ia ímpar e situações de sofrimento e pesar. O choro 
silencioso esteve presente, assim como momentos de 
silêncio permeando as falas dessas mães. A lingua­
gem gestual também esteve presente em alguns de­
poimentos quando a mãe olhava para um ponto vago 
no horizonte, se permitindo certo recolhimento duran­
te alguns momentos. 

A análise dessas falas nos permite ainda obser­
var que não há expectativa de ajuda no sentido de 
libertá-las desses sentimentos; eles são descritos co­
mo fazendo parte da sua experiência de perda e são 
elaborados pelas mães sob as formas de resignação, 
de projetos futuros e de questionamentos. como ana­
lisaremos posteriormente. 

Assim, um planejamento da assistência de En­
fermagem a mães que vivenciam essa situação pre ­
cisa percorrer o caminho de ajudá-las na expressão 
de seus sentimentos. de mostrar-se num compartilhar. 
no sentido de compreendê-las. Será preciso ainda es­
tar atento para respeitar o momento em que a mãe 
se sente em condições de falar sobre o ocorrido; é o 
seu momento e não o momento de uma equipe. 

Caberá à enfermagem, por estar em contato 
maior com a mãe, entender seu papel de agente faci ­
litador dessas expressões, respeitando os momen­
tos de discurso e de silêncio, permitindo o choro, 
entendendo-o como forma de extravasar a dor. Sa­
bemos que isto é particu larmente difícil para uma en­
fermagem que tem se mostrado tradiciona lmente ro­
tineira e normativa, características essas que não são 
passíveis de serem incorporadas dentro de uma pro­
posta de compreensão dessas mães. 

Será necessário, a nosso ver, que nos dispamos 
da proposta "F! "tranquilização da mãe" para assu­
mirmos a de c..ompreensão que envolve, mais que o 
falar, o ouvir, cabendo aqui lembrarmos SMITH, quem 
diz que tranqü ilizar não significa alegrar as pessoas, 
mas sim ajudá-las a encontrar coragem para aceitar 
a rea lidade; a melhor maneira pode ser ouvindo e não 
falando (SMITH, 1972.) 

3.2 Como uma expenencia que traz consigo a 
necessidade de explicação, de atribuição a 
uma causa. 

As falas das mães evidenciam sua necessidade 
de encontrar razões, causas que expliquem a morte 
de seu f ilho, causas essas de etio logia fis iopatológi­
cas. Embora o fator religiosidade SLirja nos depoimen­
tos de forma bastante marcante. isto ocorre sob ou­
tra perspectiva, em outro momento de sua fala, con­
forme comentaremos posteriormente. 

Na busca de uma explicação para o ocorrido, os 
depoimentos revelam a preocupação das mães em sa­
ber o "porquê clínico" da morte e apresentam razões 
diversas para essa necessidade. Algumas mães refe­
rem querer entender o porquê, já que fizeram tudo "di­
reitinho", referindo-se ao acompanhamento pré-natal; 
outras porque pretendem evitar "problemas seme­
lhantes no futuro" e apontam, então, razões ligadas 
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a aspectos preventivos; outras ainda referem não sa­
ber o que aconteceu. 

Os depoimentos nos permitem ver essa neces­
sidade de explicação: 

"Eu não sei o que aconteceu, a gravidez vinha 
bem, estava tudo bem até então ... ". 

"Eu gostaria de saber porque que foi ... '' 
"Eu não sei o que aconteceu, eu não entendo 

o porquê, ele estava mexendo ... " 
"Eu tive infecção no rim, então eu sentia muita 

dor, me dava cólica, acho que foi por isso". 
" Do que será que ele morreu? Eu estava bem, 

perdi a bolsa, disseram que o nenê estava vivo ... " 
"Passei toda a gravidez bem. A gente pergunta 

pros médicos e eles não respondem. Fiz o pré-natal, 
tudo certinho". 

"Vou querer outro filho, mas primeiro quero sa­
ber o que aconteceu; saber realmente por que eu per­
di". "Eu fiz tudo direitinho; para engravidar novamen­
te quero sabe_r o que foi para prevenir, evitar qualquer 
tnal ... " 

É interessante que algumas falas nos permitem 
ver que houve um momento em que o médico deu al­
guma explicação para a pac iente; entretanto, conti­
nuando o seu depoimento, a mãe continua buscando 
essa explicação . 

A lguns depoimentos nos revelam essa faceta: 
"Eu perguntei por que que foi, e o médico disse 

que pode ser porque tinha pouca água", segue o 
depoimento: 

"Eu gostaria de saber porquê". 
" Não sei o que aconteceu". 
Quando uma das autoras desse trabalho disse 

que ela havia tido placenta prévia e o que isto poderia 
ter causado, a mãe respondeu: 

"Ah! foi isso que eles (referindo-se aos médicos) 
falaram ... " 

Outro depoimento também revela essa per­
cepção : 

"Quero saber o que aconteceu. Saber realmen· 
te. O médico falou que é por causa da pressão alta, 
mas eu nunca tive". 

Segue o depoimento: 
"Agora, quero saber o que aconteceu ... 
Vamos ver se o médico fala porquê. 
Ele disse que vai analisar a placenta". 
Isto nos leva a algumas observações no sentido 

de que as mães não estão assim ilando, incorporando 
ou mesmo se satisfazendo com essas explicações por 
razões que precisam ser melhor exploradas e sobre 
as quais é possível, no presente trabalho, tão-somente 
levantar alguns questionamentos: 

- de que forma são dadas essas explicações? 
- em que momento? 
- a paciente em pleno processo de perda po-

deria estar pronta para receber a explicação, embora 
verbalize querê-la? 

- essas explicações têm se mostrado convicen­
tes aos olhos das mães? 

Algumas dessas observações são ressaltadas 
por FRIEDMAN et ai. ( 1963), quando se refere ao 
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comportamento de pais de crianças terminais; segun­
do esses autores, os pais mostram-se incapazes de 
incorporar informações detalhadas a respeito da doen­
ça durante os primeiros dias após conhecerem o diag­
nóstico, e o médico precisa entender o seu esforço 
para encontrar algum significado ou causa para o que 
está ocorrendo. 

A história de v ida das mães também mostrou­
se através de algumas falas, relevante em nossa 
busca de explicações. Assim, buscam alguma asso­
ciação dn morte do filho com algum episódio de sua 
história de vida, como maus t ratos sofridos por parte 
do marido, estresse durante a gravidez de natureza 
diversa como susto, ra iva. Nesses momentos de suas 
f alas, as mães são bastante enfáticas e expressam 
muita amargura. 

"Eu acho que foi de tanto eu sofrer que ela mor­
reu; eu passei tanto nervoso, meu marido me aban­
donou, foi embora com outra. Antes de me largar me 
deu uma cotovelada na barriga". 

"Eu só queria saber se foi de raiva ou de susto, 
eu não sei". 

3 .3 Como uma experiência dolorosa que encon­
tra lenitivo na religiosidade 

Ao Indo da busca de urna explicação causal de 
etiologia c l1nica. fisiopatológica. percebe-se que sur­
ge nos depoimentos um componente religioso relacio­
nado ao a I ívio da dor da perda. 

Essa religiosidade expressa-se através da verba­
lização de submissão a uma vontade divina, diante da 
qua l cabe a aceitação. As falas revelam ainda, ao la­
do desse acatamento a uma vontade superior, expres­
sões de importância diante do ocorrido . 

Dizem as mães: 
"Mas Deus quis assim; vou fazer o quê?" 
"Foi por Deus, ninguém teve culpa". 
"Deus sabe o que faz". 
"O que eu posso fazer? Se Deus quis levar ... " . 
"Mas Deus não quis. Fazer o quê?" . 
"A gente tem que ter fé e se apegar em Deus, 

senão a gente não agüenta". 

Outras falas não expressam sentimentos de sub­
missão a uma vontade superior, mas nelas também 
está presente a sensação de nada poder fazer que pos­
sa alterar o que aconteceu. 

"É, a gente tem que se conformar. O que a gente 
pode fazer? " 

"É ... o que a gente pode fazer" . 

Mesmo quando a mãe, em seu depoimei•to, ver­
baliza ter sentido urna raiva muito grande ao saber da 
morte do filho, e vontade de quebrar todos os apare­
lhos, o que se segue à essa verbalizacão é urna ex­
pressão de resignação, atribuindo o fato à vontade 
divina: 

"Foi por Deus; ninguém teve culpa". 
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3 .4 Como uma experiência na qual o sexo da 
criança emerge de modo a dar-lhe uma 
identidade 

Quando a mãe se refere à criança que morreu, 
ela o faz de modo a evidenciar o sexo dessa criança 
como algo que identifica a sua criança; assim, não se 
encontram referênc ias ao nenê, à criança, mas a 
"ele", "ela", "esta", "este", "n1enina", "homem", 
"hominho". 

Alg umas dessas mães não puderam ver a crian­
ça viva e, muitas vezes, também não a viram após a 
morte, entretanto, a referênc ia ao sexo parece possi­
bilitar alguma identidade de seu filho . 

Vejamos algumas verba lizações nesse sentido: 
"Eu só quis saber o sexo. O médico falou : é 

tnenina". 
" Deus quis levar ela". 
"Para mim passou da hora dela nascer". 
"~té que ela morreu". 
"Era homem ... hominho". 
"O médico me falou que era menina. Eu queria 

tanto uma menina ... ". 

Os depoimentos permitem observar ainda que 
mesmo quando não há referência ao sexo da criança, 
as mães se utilizam de pronomes demonstrativos ao 
se referirem ao f ilho, expressando assim, ao nosso 
ver, atribuição de alguma identidade, pois, na medi­
da em que é este ou esta, não se trata de qualquer um. 

"Mas eu queria este também". 
"Outros eu estava no início da gestação e este 

eu já estava no fim". 
" Mas esta, eu não sei o que aconteceu". 
"Quero saber o que aconteceu com este". 

Há t ambém falas de mães ref erindo-se aos "ou­
tros" filhos o que, a nosso ver, reafirma a questão da 
identidade, pois, na medida em que utilizam o prono­
me "outro" está implícita a verbalização de que exis­
te "esse" filho , defin ido enquanto ser. 

Vejamos suas falas: 
" Os outros são homens". 
"Eu já perdi outros dois .. . se fosse homem co ­

mo os outros dats " ... 
"Eu tenho uma outra de um ano". 

Expressões ·afetivas ao se referirem ao filho tam­
bém perrneiarn os depoimentos, como o uso do grau 
diminutivo para verbalizarem algumas características 
do filho . 

Entendemos ainda, da aná lise compreensiva 
desses depoimentos, que a questão de revestir o fi­
lho de alguma identidade parece dar, aos olhos da 
mãe, urna existênc ia a ele, ainda que sua morte te­
nha ocorrido intra-útero. 

Consideramos o desvelamento dessa faceta de 
importância fundamenta l para o cotidiano dos profis­
sionais da saúde atuando em c línicas de obstetrícia, 
pois num processo de interação com essas mães, eles 
precisam estar atentos para essa questão. Propostas 
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no sentido de anu lar essa idéia de existência sob ale­
gações das mais diversas, ta is como a baixa idade 
gestacional, ao baixo peso da criança, a inviabilida­
de, não encontrarão ressonância aos olhos da mãe. 
Ela sente a perda desse f ilho já revestido de uma iden­
tidade e, como tal, precisa ser compreend ida. 

É preciso que os profissionais de saúde este jam 
atentos para não se utilizarem desse recurso que nos 
parece inadequado, conforme nosso estudo revela. 

3.5 Com o um a experiência que en volve uma 
p reocupação com o corpo do f ilho e c om seu 
sepultam ento 

As mães fazem referência ao corpo de seu filho 
manifestando uma preocupação com seu destino. 
Além disso, surge também a questão da visua lização 
desse corpo, às vezes permeada por frases que o re­
vestem de qua lificativos. 

Alguns trechos de depoimentos revelam esses 
momentos: 

" O que eles fazem com o corpo?" 
"O corpo já foi liberado?" 
"Você viu o corpo? (mãe falando à prima)". 
"A gente precisa ver que vai fazer com o 

corpinho". 

Surge ainda em algumas falas, uma preocupa­
ção mais explícita com os f unerais: 

"Eu queiia que minha família viesse buscá-/opa­
ra fazer o enterro". 

"Fizeram o enterro?". 
"Meu marido veio buscar o corpo hoje". 

O trabalho desenvolvido por LUZ et ai. ( 1988) 
evidencia a importância de se possibilitar à mãe a vi­
são do corpo de seu f ilho, uma vez que, a exemplo 
de outros autores, entendem que isto pode ajudar na 
elaboração do luto. Naturalmente, a opção deve ser 
da mãe, cabendo à equipe de saúde possibilitar esse 
desejo e compartilhar com ela de momento tão difícil. 

Essa dificuldade pode ser percebida em algumas 
falas nas quais as mães expressam a necessidade de 
coragem para ver o corpo : 

"Quiseram me mostrar o corpo mas não tive co­
ragem de ver". 

"Eu gostaria de ver o corpo mas não sei se te-
nho coragem". · 

O desvelamento dessa faceta da morte perina­
tal permite algumas observações pertinentes à atua­
ção da equipe de saúde e, particularmente, do pes­
soal de Enfermagem . Assim, parece-nos que o dese­
jo de ver o corpo é essencialmente individua l, o que 
torna essa decisão uma opção pessoa l. 

Podemos ajudar a mãe na expressão desse de­
sejo e no fortalecimento da coragem que refere ne­
cessitar. Entretanto, essa ação não pode ser entendi­
da como algo que possa ser insuflado na mãe, mas 
como um ato de compreensão. 

Desta forma, o enfermeiro poderá criar possibi­
lidades para a mãe ver o seu f ilho, propiciando a pri-
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vacidade necessária para encontro tão íntimo, ao mes­
mo tempo assegurando à mãe sua presença, o seu es­
tar perto, o seu compart ilhar. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O trabalho possibilitou o desvelamento de algu­
mas facetas que nos parecem relevantes quanto à as­
sistência à mãe que está vivenc iando a situação de 
perda do filho no período perinata l. Trazer à luz o sig­
nificado dessa experiência do ponto de vista da mãe 
pode se constituir em subsídio para um planejamento 
da assistência de Enfermagem a essa mãe que resga­
ta o seu experenciar. 

Assim, tal planejamento não poderá percorrer o 
caminho da elaboração de modelos ou propostas nor­
mativas, uma vez que a questão da perda é essencial­
mente individual. 

Por outro lado, as convergências analisadas evi­
denciam façetas d iante das quais a Enfermagem po­
derá nortear sua assistência, tais como a possibilida­
de da mãe expressar sentimentos de pesar, a ques­
tão da religiosidade e resignação, a necessidade de 
atribuir ao ocorrido uma causa, de presentificar o fi ­
lho através de uma identidade e uma preocupação 
com o destino do corpo e seu sepultamento. 

Durante a realização desse trabalho, pudemos 
ainda perceber a necessidade de outros estudos que 
contemplem questões ligadas ao significado dessa 
morte aos olhos da equipe de saúde, da eqUipe de En­
fermagem e de familiares, todos envolvidos no cui­
dar da mãe. Julgamos também que as ações de en­
fermagem de saúde pública durante o acompanha­
mento dessas ll)ães no período puerperal precisam ser 
repensadas para que possam vir a contemplar a sua 
situacionalidade . 
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