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Resumo

Estudo de abordagem qualitativa tendo como objeto os sentimentos das mulheres que tiveram um natimorto
e estdo internadas no setor de pré-parto. Os objetivos do estudo visam verificar o que pensam as mulheres que
foram encaminhadas ao setor de pré-parto apds terem um neonato morto e analisar os pensamentos e discutir
as implicagdes de coloca-las diante da mée que espera o seu bebé. Apds andlise das informagdes, surgiram duas
categorias: ESPERANDO O BEBE - expectativas da mae com relagio & chegada; O SENTIMENTO DA
PERDA DO BEBE E A CONVIVENCIA COM MULHERES GRAVIDAS. Concluimos que, apesar de todo
o cenério que envolve emogcdes relacionadas tanto a esfera fisica quanto a esfera psiquica que a perda de um
bebé trés, hd uma preferéncia das mulheres em permanecer no setor de pré-parto apés a perda do bebé, uma
vez que tal setor representa uma expectativa positiva em vez de uma terminalidade.
Palavras-chave: Salde da crianga. Morte. Enfermagem.

Abstract

Mothers in grieving as a result of losing their babies in front of the pregnancy women that are in
expectation their children- a clinical case study

Study with qualitative approach, which subject are the feelings of women who delivered stillboms or a dead
newborns sharing the same room with another women that are in expectation their babies. The objectives
intend to: verify what women who had been forwarded to the pre-laboring board after delivering a stillborn
or having dead newborn think, analysis these thoughts and discuss the implications of making women who
delivered astillborn or had dead newborns share the same room as women who are still in a expectation of
their babies. After the analyses, two categories emerged: An EXPECTATION THE BABY -
mothers'expectations regarding the arrival of the baby; THE FEELING OF LOSING BABY AND THE
ACQUAITANCESHIP WITH PREGANANCY WOMEN. We concluded that, despite the whole scenery
that involves emotions related not only to the physical but also to the psychological spheres that losing baby
brings, there is a preference for women to stay in the pre laboring board after losing a baby once the mentioned
board represents expectation instead of termination.

Key-words: Health child. Nursing. Death.
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Resumen

La madre que pierde al hijo ante la madre que suefia con la llegada del suyo - un estudio de

caso en la ensefianza clinica

Este estudio cualitativo tiene como objeto los sentimientos de las mujeres que tuvieron uno recién nacido

muerto y estdn internadas en el sector de preparto. Los objetivos del estudio son verificar lo que piensan las

mujeres que fueron conducidas al sector de preparto después de tener uno recién nacido muerto y analizar los

pensamientos y discutir las implicaciones de colocar a ellas junto a una madre que espera a su bebé. Después
del analisis de las informaciones, dos categorfas surgieron: ESPERANDO EL BEBE - las expectativas de la
madre con relacion a la llegada del bebé: EL SENTIMIENTO DE LA PERDIDA DEL BEBE Y LA
COEXISTENCIA CON MUJERES EMBARAZADAS. Se concluyo que, a pesar de todo el escenario que

involve emociones relacionadas tanto a la esfera fisica como a la esfera psiquica que trae la pérdida de un bebé,

hay una preferencia de las mujeres por quedarse una vez en e el sector de preparto después de la pérdida del

bebé, puesto que tal sector representa una expectativa en lugar de una terminacion.

Palabras clave: Salud del nifio. Enfennera. Murte.

INTRODUGAO

Este estudo surge a partir da proposta de incentivo a
iniciacdo cientifica vinculada a um projeto de pesquisa
intitulado “Adote um estudante - Estimulo apesquisa em
salide no olhar da enfermagem”, que é realizado na Escola
de Enfermagem Alfredo Pinto - EEAP, da Universidade
do Rio de Janeiro - UNIRIO, e promovido pelo Grupo de
Incentivo a InovacBes Tecnoldgicas em Enfermagem
(GrlITE) composto por alunos de graduagdo em En-
fermagem, tendo como responsaveis as Profas. Dra. Nébia
Maria de Almeida de Figueiredo e Maria Aparecida de
Luca Nascimento.

No GrlITE, séo realizadas discussdes que servem como
bagagem para a correlagdo entre a teoria e a pratica, fato
que possibilitou o surgimento de questionamentos du-
rante o ensino clinico da disciplina de Atengdo a Salde
da Mulher, ministrada aos discentes no 5° periodo do curso
de graduagdo em Enfermagem, que € realizado no setor de
alojamento conjunto e de pré-parto de uma maternidade
publica situada no municipio do Rio de Janeiro.

O setor de pré-parto é um sistema hospitalar destinado,
como o préprio nome diz, a mulheres gravidas que se
encontram em momentos que precedem o parto. Durante
a internacdo nesse setor, o nivel de ansiedade dessas mu-
lheres tende a elevar-se devido ndo s6 a proximidade do

parto como também devido a mudanca de rotina da vida

apods a chegada do bebé. Nesse momento, €é vivenciado
um universo de emocdes que, segundo Maldonado (2002,
p.50), Os sentimentos sdo, em geral, contraditdrios, a
vontade de ter umfilho e terminar a gravidez e ao mesmo
tempo a vontade de prolongar a gravidez para adiar a
necessidade defazer as novas adaptagdes exigidas pela
vinda do bebé.

A gravidez é um processo singular, uma experiéncia
especial no universo da mulher e de seu parceiro, que
envolve também suas familias e a comunidade na qual
estdo inseridos. De acordo com Brasil (2001, p. 09) A
gestacdo, parto e puerpério constituem uma experiéncia
humana das mais significativas, com forte potencial
positivo e enriquecedorapara todos que dela participam.

Entre as etapas que compdem o ciclo gravidico-puer--
peral, destacamos a fase do pré-parto, onde se encontram
as mulheres que apresentam os prédromos do parto. As
mulheres na fase do pré-parto devem ocupar um local es-
pecifico no contexto hospitalar porém, o problema deste
estudo esta em percebermos durante o ensino clinico que,
na pratica, nem sempre essa populacdo atendida se
constitui apenas de mulheres gravidas aguardando a
chegada de um novo bebé&, mas também por mulheres
que, apds a ocorréncia de um natimorto, sdo encaminhadas
a este tal onde sdo obrigadas a vivenciar o mundo de

emocdes vivido por outras mulheres ali presentes.



Ao presenciarmos tal situagdo durante o nosso ensino
clinico, foi possivel observar o confronto de sentimentos
que ocorria quando havia uma mulher gravida e uma
mulher que perdeu seu bebé compartilhando um mesmo
ambiente. De um lado, o da mulher gravida, era possivel
perceber sentimentos relacionados com a expectativa do
momento atual - felicidade, ansiedade e medo, enquanto
do outro lado percebiam-se sentimentos relacionados com
a experiéncia da perda e com a convivéncia com mulheres
gravidas, onde a tristeza representava-se mais marcante.

Diante do exposto acima, surge entdo como questdo
norteadora do presente estudo: O setor de pré-parto é um
local adequado para a internacdo de mulheres que per-
deram os seus filhos?

Tragcamos por objetivos identificar e analisar o que
pensam as mulheres que foram internadas no setor de
pré-parto apés ter um neonato morto diante de mulheres
que esperam o bebé, e discutir as implicagbes de se manter
em um mesmo espago mulheres que perderam o bebé

diante da mde que espera 0 seu.
JUSTIFICATIVA

Neste estudo, ressaltamos que o setor de pré-parto é
destinado a mulheres gravidas que se apresentam proxi-
mas do momento do parto, observando também que esse
momento se faz repleto de ansiedade e expectativas. Diante
desse fato, observamos que tal espago vem sendo des-
tinado a um outro tipo de clientela, formada por mulheres
que acabaram de perder os seus filhos e que vivenciam
um mundo de sentimentos opostos as mulheres que
ocupam o espacgo destinado ao pré-parto.

A partir do exposto acima, ressaltamos a importancia
de estarmos sempre atentos para todos os dispositivos
que permeiam nossa clientela e que irdo interferir de forma
direta na terapéutica a ser implementada em sua pronta
recuperacao.

Para nos, autores deste artigo, urge a necessidade de
estarmos sempre avaliando o que vem sendo realizado em
nosso ambiente de trabalho, ao mesmo tempo atuando de
forma que se consiga minimizar os traumas ocasionados
pela nossa pratica.

Portanto, este estudo justifica-se pelo fato de poder-
mos dividir com nossos colegas e leitores as nossas

descobertas, de forma que possamos atuar na construcdo

do conhecimento cientifico e como multiplicadores deste
conhecimento, o que fortalece nossa profissao e qualifica

o atendimento implementado pela equipe de salde.
O IMAGINARIO DE UMA FUTURA MAE

A gravidez é um momento de transi¢cdo muito rico na
vida de uma mulher, que pode ser vivido intensamente e
encarado como uma oportunidade de crescimento e
amadurecimento emocional. De acordo com Maldonado
(2002, p.25)1 as transi¢fes sdo marcos importantes na
vida da pessoa, que também envolvem mudancas signi-
ficativas, reorganizacao e aprendizagem. E um momento
de reflexdo feminina, frente a este novo papel de mée. A
gestante fica insegura e mais sensivel.

Por mais desejado que seja o bebé, é natural que esta
vivéncia desperte conflitos e ansiedades, como “Sera que
estou gravida mesmo?”, “Como sera meu beb&?”, “E bem
formado?”, “Vou saber cuidar do meu filho?” etc. As
ansiedades aparecem devido as modifica¢Bes corporais,
aos processos fisioldgicos normais da gravidez e anecessi-
dade de acompanhar, emocionalmente, todas essas mu-
dancas. E preciso adaptar-se a uma nova realidade: ha
uma vida nova se formando, e isso, por si s6, j& é suficiente
para transformar uma vida!

Essa fase do ciclo gravidico-puerperal é regida por
muitas imaginag0es por parte da mulher. Segundo Malrieu
(1996, p. 10). A imaginacéo é, de certo modo, a simpatia
que sentimos pelos seres a quem nos encontramos liga-
dos. A imaginacdo tem origem num conteldo re-
presentativo ligado ao que se deseja e ao que se receia,
correspondendo & composicdo de sensacdes e opinides,
o que lhe confere a funcgdo de sustenticulo de esperancas,
como se explorasse o mundo interior.

Tais imaginacdes acarretardo a eclosdo de um processo
de emog0es que mantém relagdes com sistemas especificos
do corpo. Esse fato é reforgado por Damasio (1996, p. 168)
quando nos diz que: Vejo a esséncia da emogao como a
colecdo de mudangas no estado do corpo que sédo in-
duzidas numa infinidade de 6rgdos por meio das ter-
minac¢Bes das células nervosas sob o controle de um
sistema cerebral dedicado, o qual responde ao contetido
dos pensamentos relativos a uma determinada entidade

ou acontecimento.



Assim, aemotividade é muito excessiva neste periodo,
podendo ser expressada através de choros inexplicaveis,
alteracdes bruscas de humor, sono agitado durante a noite
e sono excessivo durante o dia. Vale ressaltar que cada
mulher é diferente, e cada bebé& também, por isso, nunca
uma gravidez é igual a outra. Nesse contexto, essas emo-
¢des tém muito a ver com a histdria de cada mulher, em
especial com aimagem, positiva ou ndo, que ela construiu
sobre a gravidez, a partir do que Ihe foi transmitido desde
ainfancia no seu ambiente.

Héa uma tendéncia em se fantasiar a expectativa de ter
o filho perfeito, aquele que correspondera a idealizagédo
de perfeicdo: o filho bonito, obediente, educado, estudio-
so, saudavel e vitorioso. Tudo que fugir desse prototipo
serd percebido como um fracasso ou falha tanto pelos
pais quanto pelo filho, o que podera acarretar grande
culpa. Porém, nem sempre arealidade toma-se compativel
com o imaginario. Segundo Maldonado (2002, p.25),pode
acontecer que uma situagdo no inicio vivida como tran-
sicdo venha a transformar-se numa crise quando ha uma
quebra muito violenta da expectativa, sejapor um aciden-
te inesperado (por exemplo, um natimorto em cuja gesta-
¢do ndo houve problemas), sejaporque a realidade se re-
vela muito diferente das fantasias construidas sobre ela.

ABORDAGEM TEORICAMETODOLOGICA

Visando contemplar o objetivo proposto neste estudo
e atingindo uma melhor compreensdo do objeto a ser
estudado, utilizamos a abordagem qualitativa que no
entender de Polit e Hungler (1995, p. 270), baseia-se na
premissa de que os conhecimentos sobre os individuos
sO sdo possiveis com a descri¢do da experiéncia humana,
tal como ela é vivida e tal como ela é definida por seus
préprios atores.
TRAJETORIA DO ESTUDO E SEUS MOMENTOS
MOMENTO ETICO:AUTORIZAGAO

Solicitamos a instituicdo onde foi realizado este estudo
a devida autorizacdo para desenvolvé-lo, mediante apre-
sentacdo de um anteprojeto de estudo, para que pudésse-
mos dar continuidade ao desenvolvimento de nossa pes-
quisa através do processo de coleta de dados, comprome-
tendo-nos a manter sigilo sobre a instituicdo e sobre as
pessoas que produziram as informacdes, neste caso as

maes.

Na ocasido, apresentamos também um termo de con-
sentimento livre e esclarecido para elas, a fim de orienta-
las quanto aos objetivos do estudo, garantindo o resguar-
do de sua identidade quando da apresentacdo de suas
falas.

OCENARIO

O setor de pré-parto de uma maternidade municipal
localizada no municipio do Rio de Janeiro.
OSSUJEITOS

A populacdo-alvo é composta por nove mulheres que
foram internadas no setor de pré-parto apés terem dado a
luz um natimorto. Vale ressaltar que nos ocupamos da
gravidez desejada e aceita pela mée.

PRODUCAODE INFORMACOES

Para a coleta das informag6es, utilizamos um instru-
mento com trés perguntas abertas que, de acordo com
Polit e Hungler (1995, p.168),permitem uma perspectiva
mais enriquecedora e completa em relagdo ao tépico de
interesse. As respostas foram gravadas em fita K7 e
transcritas, para possibilitar uma maior fidedignidade as
entrevistas realizadas.

TRABALHANDOAS INFORMACOES

Apds atranscri¢do das informacgdes coletadas a partir
do instrumento elaborado, fizemos varias leituras das
respostas de cada pergunta feita a fim de destacar falas
comuns que pudessem indicar sentimentos sobre as
situacBes vivenciadas antes e depois da perda de seus
bebés e sobre a internagdo no setor de pré-parto, onde
conviviam com mulheres gravidas.

O primeiro momento foi a analise mais apurada das
respostas a primeira questdo do instrumento de coleta de
informagdes: “Quais eram as sua expectativas com relagdo
ao nascimento do seu filho?”. Das informagdes iden-
tificamos os seguintes depoimentos:

* DEPOIMENTO 1: “Ah, pramim ia sertudo normal até o
final da gravidez... Eu pensei que ia segurar até os nove
meses... Com certezaeuja amavaele”.

« DEPOIMENTO 4: “Apesar de ndo ser planejada, ela
estava sendo muito bem-vinda... Eu tinha esperanca de
nascer uma crianga normal”.

« DEPOIMENTO 6: “Eu estava contente, ja estava
arrumando as coisas e tudo. Eu estava muito feliz, eu
estava esperando, sonhando com eles... Eu achei que ia
conseguir segurar”.



* DEPOIMENTO 7: “Eu comecei aficarbem feliz. A minha
familia estava bem feliz. Todo mundo aceitando muito...
Esperava que viesse com muita salde, que corresse
tudo bem”.

« DEPOIMENTO 8: “Ah, eu queria uma menininha...
Entdo, eu estava muito feliz”.

Tais depoimentos sugeriram, entdo, a primeira
categoria que foi denominada: ESPERANDO O BEBE:
expectativas da mée com relagdo a chegada.

Em seguida, trabalhamos a segunda e a terceira
questdes: “O que vocé sentiu ao ficar sabendo da perda
do seu beb&?” e “O que vocé sentiu ao ficar diante de
mulheres gravidas no setor de pré-parto, tendo perdido
seu bebé?”. Os termos destacados da segunda questdo
foram assim descritos pelas mulheres:

« DEPOIMENTO 1: “Ah, senti um vazio muito grande.
Foi terrivel”.

« DEPOIMENTO 2: “Ah, ndo sei nem explicar. Era muito
ruim”.

+ DEPOIMENTO 3: “Eu fiquei triste, sei 4. ndo d4 nem
pra explicar. Foi muito ruim”.

* DEPOIMENTO 4: “Eu sentia s6 isso: uma tristeza muito
grande”.

« DEPOIMENTO 5: "Fiquei triste”.

« DEPOIMENTO 6: “Eu fiquei muito triste quando eles
vieram me dar a noticia... Parece que cria um buraco
dentro de vocé...”.

« DEPOIMENTO 7: “E um vazio anormal, uma coisa que
ndo tem explicacdo. Ndo tem dor igual. S6 quem passa €
que sabe”.

Para a terceira questdo, destacamos o seguinte:

 DEPOIMENTO 1: “Eume senti muito mal... Ah, eu queria
ter o meu filho também, né?! Eu sentia falta... Depois eu
fui me acostumando...”.

« DEPOIMENTO 3: “Ah, sei la. eu tentava ndo me lem-
brar... Eu fiquei muito triste... Talvez aqui a gente aprenda
a lidar com o que aconteceu”.

« DEPOIMENTO 4: “Ah, eu fico triste. Fico olhando e
imaginando que eu podia estar aqui agora com o0 meu
filho... N&o é porque eu ndo estou mais gravida e elas
estdo, que eu ndo vou querer elas perto de mim por
causa disso. Pelo contrario, eu procuro até passar coisas
boas pra elas, dou conselhos...”.

« DEPOIMENTO 6: “E muito triste... Entdo, eu acho assim
que “de cara”, como eu estou sofrendo muito e néo
estava esperando que os bebés morressem e tal. vocé
ouviruma mée falando do bebé mexendo doi. Déi porque
vocé lembra que j& ndo estd mais com o seu na barriga...
Mas depois ndo, depois eu comecei a ver que um dia eu
podia passar por aquilo de novo. E de repente, vocé
vem tdo sofrida pro meio de alguém que tem esperanca,
que estd com o filho na barriga, que vocé j& comega a
esquecer”.

« DEPOIMENTO 7: “No inicio foi bem dificil... No inicio
eu até pensei: ‘Podiam me colocar em outro lugar’. Mas,
pensando bem, depois vocé vé que é pior... Euja aceito
as outras pessoas”.

Tais depoimentos sugeriram, entdo, a segunda cate-
goria que foi denominada O SENTIMENTO DA PERDA
DO BEBE E A CONVIVENCIA COM MULHERES
GRAVIDAS.

RESULTADOS: ANALISANDO AS CATEGORIAS
E SUAS IMPLICACOES

Categoria 1: ESPERANDO O BEBE : expectativas da
méae com relagdo a chegada

Como aprimeira categoria trata da EXPECTATIVA de
um BEBE que ndo chegou, achamos importante definir o
que é expectativa para nds neste estudo e o conceito que
adotamos para compreender toda a carga de emogéo
contida na categoria. Para Cunha (1999, p.343), Expectativa
é esperanga fundada em supostos direitos ou promessas.
Para nos, € a esperanc¢a fundada na ciéncia da vida onde
0 corpo é o lugar da procriagdo e expulsdo de um bebé
saudavel, esperado durante nove meses pela mae que 0
nutriu e oxigenou com o0 préprio corpo, que preparou o
espacgo para sua chegada.

Numa leitura mais detalhada das expectativas das méaes

quando dizem: “...ja amava...”; “...estava contente...”;
“...ficar bem feliz...”; “estava bem feliz...”, ficou claro para
noés que a maternidade é um momento existencial de
extrema importancia no ciclo vital e que é rodeada de
emocdes, no qual a felicidade durante a espera do bebé é
0 sentimento mais marcante.

Esse estado de felicidade vivido faz com que as espe-
rancgas para o futuro pare¢gam mais promissoras o que, no

caso especifico da gravidez, geraa confianca na "gestacao



perfeita”. Neste sentido, encontramos apoio em Nyers
(1999, p.286) quando nos diz: O estado defelicidade ou
infelicidade da pessoa impregna todo o resto. Pessoas
que sdofelizes percebem o mundo como mais seguro.

Neste contexto, as imaginacdes proprias dessa fase
do ciclo gravidico-puerperal, agravidez, também ganham
destaque funcionando como influenciadoras nas expecta-
tivas das mulheres com relagdo a chegada do novo bebég,
uma vez que tais imaginacgdes tém origem em um conteldo
representativo referente ao que deseja e ao que receia a
mais profunda intimidade do seu ser.

E possivel ainda detectar em seus depoimentos que
elas falam no passado sobre um assunto que iria acontecer.
Isto €, perguntamos quais eram as suas expectativas

quando estavam esperando os filhos e destacamos o

seguinte: “...ia ser... ; ...pensei que...”, “Pra mim estava
tudo normal”, “Eu esperava...”, “...Eu tinha esperanca
de...”, “Eu estava contente, ja estava arrumando as

coisas... Eu estava muito feliz, eu estava esperando,
sonhando com eles... Eu achei que ia conseguir...”, “...
Esperava que viesse com muita salde...”, “... queria uma
menininha... eu estava muito feliz”.

Isto &, aexpectativa envolviair e ser, pensar, ter, estar,
achar, comecar, esperar e querer aquele bebé que estava
em sua barriga. Esta mde quando questionada sobre a
espera de seu filho, ela fala de um tempo de nove meses,
um tempo de procriar uma vida guardada dentro dela com
tanto carinho; que o alimenta e 0 oxigena com seu proprio
sangue. Perder um bebé pode ser a perda da prépria vida.

Mas, as mulheres deste estudo falam de uma perda,
da espera de um bebé que ndo chegou e que ao longo de
nove meses elas foram vivendo sob o enfoque da felici-
dade, onde imaginariamente foram construindo possibi-
lidades, sonhos e ser felizcomo um desejo e uma necessi-
dade bésica, no exercicio pleno de ser mulher-mae.

Conseqlentemente entraremos na discussdo da se-
gunda categoria:

Categoria2: O SENTIMENTO DA PERDA DO BEBE
EA CONVIVENCIACOMMULHERES GRAVIDAS

Através dos depoimentos das entrevistadas, observa-
mos a condicdo psicoemocional dessas mulheres o que
pode ser percebido em suas falas ao se reportarem aos

sentimentos emergidos ao saber da perda do bebé.

A gravidez é um processo de transicdo especial no
universo da mulher e que, quando bem aceita, gera uma
infinidade de expectativas, imaginagfes e sentimentos
positivos pelo novo ser que esta se formando. Porém,
quando ocorre a perda do bebé, devido a ocorréncia de
um neonato morto, had uma quebra violenta das expectativas
e fantasias construidas sobre a gravidez, levando a

substituicdo por emocdes relacionadas com a experiéncia

da perda, assim decodificadas: “...senti um vazio...”, “...foi
terrivel...”,“...ndo sei explicar..”, “...eramuito mim...”, “...foi
muito ruim...”, ndo da para explicar...”, “...fiquei triste...”,
“...cria um buraco dentro de vocé...”, “...s6 sabe quem
passa...”.

Assim, ser feliz faz parte do passado e estar ali diante
de outras méaes que estdo com seus filhos coloca a mulher
diante da sua propria fragilidade, o que as fazem imaginar
e perceber que podiam ter tido seus filhos... Ndo podemos
esquecer que sdo seres humanos com sensibilidade e
podem estar refletindo quando dizem em: “...esperava que
viesse com salde... que corresse tudo bem”, “...achei que
ia conseguir segurar” ..., € por que ndo aconteceu? Isso
deve ser o siléncio inquietante que esta dentro delas, que
ndo conseguem expressar, pois sabemos que 0 primeiro
sentimento de uma mée que perde o bebé é de frustracéo,
de incompeténcia organica para ser mae.

Assim, apds analise e organizacdo das informacoes
desta segunda categoria, observamos em um primeiro
momento, ao ficar sabendo da perda do bebé, o surgi-
mento de emocOes e sentimentos relacionados tanto a
esfera fisica quanto a esfera psiquica, representados
pelos temas: tristeza, sentimento inexplicavel e sensacdo
de vazio.

Antes elas falavam de expectativas de um passado,
agora elas falam de uma realidade e nos déo a dimenséo
da sensagdo da perda em seus corpos.

Séo falas cheias de emocdes. Tais emocdes sdo cons-
truidas de forma tdo frustrante e brusca que determinam a
ocorréncia de sentimentos tdo intensos e, talvez, téo
Unicos que algumas vezes ndo sdo passiveis de explicacao
e entendimento para a mulher. Outras vezes, todo esse
cendrio traz também repercussdes relacionadas a esfera
fisica. Percebemos através dos depoimentos que a sen-
sacdo de vazio mencionado por algumas mulheres esta
relacionada ndo s6 com sentimentos como também com a



“perda da barriga de gravida” e com a realizagdo da
curetagem, que “modela” um buraco dentro da mulher.

Verificamos, portanto, que ninguém fica impune diante
de uma perda sem se emocionar. Nesse sentido, o conceito
de emocgdo que estamos utilizando neste estudo é o de
Maturana (1998, p. 15) entendido como: “disposigdes
corporais dindmicas que definem os diferentes dominios
de agbes em que nos movemos. Quando mudamos de
emocdo, mudamos de dominio de a¢do”.

Essas mulheres mudaram de movimento quando da
perda do bebé; suas mentes/seus corpos tomaram outro
rumo no cotidiano do viver. E preciso, nesse momento,
que a enfermagem se empenhe em conhecer como
ocorreu essa mudanca de dominio - as expectativas do
inicio e os sentimentos do “final”- para que cada mulher
seja acolhida na sua diferenga. Cabe ressaltar que cada
mulher vive essas expectativas e esses sentimentos de
maneira diferente, apesar de muitas vezes serem defini-
dos com palavras iguais. Nés estamos falando de uma
mulher singular que sofre, mas que fala, e cabe a enfer-
magem escutar essas palavras, pois elas possibilitardo o
sentido do plano de cuidados a ser construido com cada
paciente.

Porém, percebemos que toda emocgdo que envolve a
perda de um bebé gera sentimentos que se confrontam
com o imaginario ao ficar diante de mulheres gravidas, o
que pode ser percebido nos depoimentos ao pergun-
tarmos sobre o que sentiram ao ficar diante de mulheres

gravidas no setor de pré-parto: “...muito mal...”, “...queria
ter o filho também...”, “...depois fui me acostumando...”,
“..sentiafalta...”, “...sei I, tento ndo lembrar...”, “...talvez
aqui aprendo a lidar com o que aconteceu...”, “...”triste...”,

*“...olhando e imaginando que eu podia estar agora com 0
meu filho...”, “...nd0 to mais gravida e elas estdo...”, “...vou
querer elas perto de mim para passar coisas boas...”,
“...dou conselhos...”, “...como estou sofrendo muito e ndo
esperava que os bebés morressem...”, “...ouvir uma méae
falando do bebé mexer déi... d6i porque lembra... 7, “...foi
dificil, podiam ter me colocado em outro lugar...”, “...ja
aceito...”.

As gravidas, ali, diante de seus olhos, podem desen-
cadear boas e mas emogGes. No entanto, o que parece
mais intenso é que perderam seus bebés, que aquela

barriga cheia podia ser delas também. Olhar para gravidas

traz a tona lembrangas do tempo de espera, do preparo
das roupinhas. e isto as fazem sofrer.

Assim, observamos, neste segundo momento, que a
“exposicdo” dessas mulheres ao imenso universo de
emoc0des que podem ser vivenciadas por elas ao observar
mulheres gravidas gera, no inicio, um sentimento de
tristeza. Segundo Goleman (1998, p.21),

Uma das principais fungBes da tristeza é ajudar a
ajustar-se a uma perda significativa, como a morte de
alguém ou uma decepcdo importante. Tristeza traz uma
queda de energia e entusiasmo pelas atividades da vida,
em particular diversdes e prazeres... Esse retraimento
introspectivo cria a oportunidade para lamentar uma perda
ou uma esperanca frustrada, captar suas conseqiéncias
para a vida.

Seus pensamentos sdo conflitantes. Apesar desse
convivio gerar o sentimento de tristeza como forma de
adaptacdo, ha a preferéncia dessas mulheres, apesar de
toda a emocdo que envolve a perda de um bebé, em per-
manecer no setor de pré-parto. Essa preferéncia indica a
necessidade de ndo vivenciar completamente o luto, o
que revela as diversas imaginagfes que a permanéncia no
setor pode gerar.

Para Maturana (1998, p.15), quando estamos sob
determinada emocédo, ha coisas que podemos fazer e
coisas que ndo podemos fazer, e que aceitamos como
validos certos argumentos que ndo aceitamos sob outra
emocao.

Percebemos, entdo, que tal setor representa para essas
mulheres uma fronteira entre o real e o imaginario, e ficar
nele proporciona a elas uma “fuga” da terminalidade que
0 acontecimento sugere, servindo como forma de enfrentar
a dura realidade que é chegar gravida a maternidade e
voltar sem o seu bebé. Nesse sentido, encontramos apoio
em Malrieu (1996, p.121) que nos diz que O0S
comportamentos da imaginacéo... se desenvolvem para
viabilizar reajustes que de outro modo seriam impossiveis,
para superar conflitos originais que nem a conduta de
adaptacdo sensério-motora, nem as condutas inte-
ligentes podem resolver.

Essa forma de se conduzir indica que é preciso ter
clareza para aprender a fazer o cuidado, e isso pode ser
uma forma de se envolver, interagir com estas maes

em processo de recuperagdo de suas forcas e de suas



esperancas, de um corpo que se organiza novamente. Uma
experiéncia de perda transforma as pessoas, transforma a
convivéncia e a experiéncia, vai construindo a histéria
dessas mulheres e, conseqlientemente, a historia do
cuidado.

As mulheres mudam e com certeza mudardo suas
expectativas se voltarem a esperar novos bebés e suas
acOes futuras também serdo marcadas por emocgdes do
passado, 0 que poderd mexer com suas disposicdes
corporais. Nesse contexto, a enfermagem deve estar atenta
a histdria anterior dessas mulheres —as que perderam
seus bebés, se queremos cuidar delas o melhor possivel.
N&o podemos esquecer o que Maturana (op cit., p.130)
nos diz que se quisermos compreender qualquer ativi-
dade humana, devemos atentarpara a emocao que define
o dominio de a¢bes no qual aquela atividade (de cuidar
e ser cuidado) acontece e, no processo, aprender a ver
quais acdes sdo desejadas naquela emogéo.

Em tal contexto, como académicos de enfermagem e
futuros profissionais de satide, observamos a necessidade
de que os enfermeiros abram um espaco para gque eas
mulheres expressem seus sentimentos e histdria de vida,
visto que os cuidados dispensados a um cliente nunca
podem ser superiores a qualidade dos encontros indi-
viduais humanos. Cabe ressaltar ainda que os enfermeiros
devem estar atentos ndo s6 aos sentimentos verbalizados
como também aqueles que precisam ser decodificados
através da colecdo de mudangas no estado do corpo que
a emocdo proporciona. Sobre esse assunto, Damasio
(1996, p. 159) diz que As emogdes ndo sao de luxo. Elas
desempenham uma fun¢cdo na comunicacdo de signi-
ficados a terceiros e podem ter também o papel de
orientacdo cognitiva.

Assim, é preciso pensar o cuidado das mulheres que
perdem seus filhos, considerando suas emocdes, e isso
exige exercicio de pensar e tentar sentir o que elas podem
estar sentindo.
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