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RESUMO

Objetivos: Avaliar o grau de luto causado pela perda gestacional ou neonatal em pais e maes, associando com va-
ridveis sociodemograficas. Adicionalmente, comparar o grau de Iuto de acordo com o momento da perda. Métodos:
Estudo transversal, realizado com aplicacdo de questionario sociodemografico e questionario validado (Escala de Luto
Perinatal-ELP) em pais que tiveram perda de seu filho em qualquer periodo gestacional ou no neonatal. Resultados:
542 pais e mdes estavam aptos para participacdo do estudo e apds serem convidados para responder a pesquisa,
104 (19,1%) concordaram em participar. Os 104 participantes foram divididos em dois grupos: perda no primeiro
trimestre gestacional (76,9%), e demais trimestres somados ao periodo neonatal (23,1%). Evidenciou-se predominio
materno das respostas (89,4%) e idade média de 29,1+15,58 anos. A mediana do escore na ELP foi de 90 pontos,
ndo havendo diferenga entre as pontuagdes de acordo com o momento da perda. Primigestas e mulheres com idade
<25 anos apresentaram pontuagdes maiores que as demais (p=0,042 e p=0,047). Ideagao suicida foi relatada por
15,4% e 32,7% das maes que se culpam pela morte do bebé e tém escores significativamente maior do que aque-
las que ndo tinham tal sentimento (p<0,0001). Estado civil, escolaridade, situacdo econémica, religido, realizagdo
de pré-natal, etnia e abortamento prévio ndo apresentaram associacdo significativa com os escores obtidos na ELP.
Conclusao: O luto ocorreu independente da idade gestacional do momento da perda, sendo de maior intensidade nas
mulheres mais jovens e naquelas com sentimento de culpa. Medidas devem ser tomadas para minimizar tal sofrimento.
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bilidade do assunto mesmo sendo este um evento

INTRODUCAO

A cada ano, no mundo, trés milhGes de ges-
tacGes resultam em o&bito fetal, sendo diversos os
motivos de tal desfecho!. Dentre os paises com
maiores taxas de mortalidade fetal encontram-se
os da Africa Subsaariana e da Asia, com numeros
que chegam a 30 natimortos para cada 1000 nas-
cimentos!. Em paises desenvolvidos tais indices
caem para 2 a 7 a cada 1000*. No Brasil, no pe-
riodo de 2000 a 2016, a taxa de dbitos fetais foi
de 5,3 para 1000 nascidos vivos?. A mortalidade
neonatal partilha com a mortalidade fetal as mes-
mas circunstancias e etiologias, correspondendo a
70% de toda mortalidade infantil no Brasil 3.

Uma revisdo sistematica realizada em 2019
sobre 6bitos fetais no Brasil entre 1996 e 2015 re-
velou maior mortalidade fetal na populagdo menos
favorecida e nos extremos de idade reprodutiva.
Adicionalmente, os autores ressaltam a baixa visi-
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que atinja um grande nuimero de individuos?2.

Uma série de casos sobre o luto materno
decorrente de perda gestacional realizada en-
tre 2006 a 2014 no Parana apontou que ha uma
sensagao de falta de apoio dos servigos de saude
as familias neste momento*. Muza et al.® refe-
rem que as familias que sofrem pelo luto evitam
o assunto, optando pelo siléncio, na tentativa de
amenizar o sofrimento. O luto gerado pelo ébito
gestacional ou no periodo neonatal proporciona
uma reacdo esperada de tristeza e sensagao de
perda. No entanto, tais sentimentos podem se
tornar anormais, excessivos e até mesmo inca-
pacitantes®. Segundo Lee e Slade’ a ocorréncia
de sintomas depressivos em mulheres pos-aborto
€ quatro vezes maior do que a populagdo geral e
tais sintomas podem ainda recidivar apés um ano
da morte fetal.

O luto decorrente da perda gestacional
possivelmente estd sendo subestimado por parte
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da classe médica, principalmente nos primeiros
meses da gestagdo, momento em que o risco de
abortamentos é sabidamente maior!® O presente
estudo visa avaliar o grau de luto causado pela
perda gestacional ou neonatal em mdes e pais,
associando-se os escores com variaveis sociode-
mograficas. Adicionalmente, o estudo ird compa-
rar o grau de luto de acordo com a idade gesta-
cional no momento da perda.

METODOS

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital do Trabalhador sob
numero CAAE 87492418.0.0000.5225. Cabe res-
saltar que o acompanhamento psicoldgico é ofe-
recido a todas as familias que passam pelo pro-
cesso do luto pelo Hospital do Trabalhador.

O trabalho teve delineamento transversal,
foi realizado no periodo de abril de 2018 a mar-
¢o de 2019 e utilizou como instrumento a apli-
cacao de questionario validado (Escala de Luto
Perinatal — ELP) juntamente com um questionario
sociodemografico em que foram coletados dados
como: se o participante era pai/mae, idade, raga,
estado civil, cidade em que reside, escolaridade,
emprego, situagdo econ6mica, nimero de filhos,
aborto prévio e realizagdo de pré-natal.

A ELP é o instrumento mais utilizado na
identificacdo de Iuto na perda gestacional e
neonatal. Foi traduzido e validado para utilizacdo
na populagdo brasileira®. O questionario consiste
em 33 afirmacgdes subdivididas em trés catego-
rias: sofrimento ativo, dificuldade de enfrenta-
mento e desespero. Cada afirmagao tem cinco
opgoes de respostas que pontuam de 1 a 5 pon-
tos. De acordo com a pontuagao - que pode variar
de 0 a 165 pontos - avaliam-se sinais e sintomas
de luto, tal qual a adaptagdo sobre a perda fetal,
sentimentos e pensamentos. A primeira subescala,
Luto Ativo, trata sobre a tristeza e a perda do
bebé. A segunda, Dificuldade de Enfrentamen-
to, aborda dificuldades nas atividades diarias e
no relacionamento com outras pessoas. A Ultima,
Desespero, remete a sentimentos de autodepre-
ciacao e desanimo. Altos escores da ELP (acima de
91 pontos) estdo associados a quadros de depres-
sdo, ansiedade e estresse pds-traumatico (TEPT)

e a problemas de relacionamento entre casais em
gravidezes subsequentes®?:10,

As pacientes foram atendidas no servi-
¢o de obstetricia e os recém-natos, no servico
de neonatologia do Hospital do Trabalhador no
periodo do estudo. Os pais foram contatados e
convidados a participar durante o internamento
para a curetagem, indugdo de parto ou em até
28 dias apds o procedimento ou morte neonatal
de bebé que esteve internado na UTI neonatal do
Hospital do Trabalhador.

Os participantes foram incluidos de acordo
com o0s seguintes critérios: pais e mdes maiores
de 16 anos, que tiveram obito fetal ou neonatal
(até 28 dias de vida incompletos apds o nascimen-
to) e que concordaram em participar do estudo
com a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido. Foram excluidas pessoas sob efei-
tos de anestésicos ou outras drogas que pudes-
sem alterar seu estado cognitivo e questionarios
respondidos de forma incompleta. Excluiram-se,
ainda, pais e maes que sofreram perda gestacio-
nal decorrentes de aborto provocado.

Os dados coletados foram planilhados com
auxilio do programa Excel. As analises estatisticas
foram realizadas com o auxilio do programa esta-
tistico GraphPad Prism 6.0. As variaveis continuas
foram expressas como média + desvio-padrao
e comparadas com os testes de Mann-Whitney.
As varidveis categoricas foram expressas em
porcentagens e comparadas com o teste do qui-
-quadrado ou teste exato de Fisher, conforme
apropriado. Valores de p menores que 5% foram
considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

No total, 542 individuos entre pais e mdes
estavam aptos para participacdo do estudo. Apds
o contato inicial e convite para responder a pes-
quisa, apenas 104 (19,1%) dessas pessoas se
dispuseram a responder o questionario.

Os entrevistados incluidos foram divididos
em dois grupos:

Grupo 1: perda ocorrida no primeiro trimes-
tre; que correspondeu a 80/104 (76,9%) dos casos;

Grupo 2: perda ocorrida nos demais tri-
mestres ou no periodo neonatal e representou
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24/104 (23,0%). Cabe ressaltar que foram estu-
dados oito (7,7%) casos de perda neonatal, todos
respondidos pela mae.

Os dados clinicos e demograficos das pes-
soas estudadas estdo representados na Tabela 1.

Tabela 1
Dados demograficos das pessoas estudadas (n=104)
Participante n %
Mée 93 89,4
Pai 11 10,6
Etnia
Branca 70 67,3
Amarela 3 2,8
Parda 24 24,2
Negra 7 5,7
Estado Civil
Solteira 23 22,1
Casada 50 48,2
Unido Estavel 30 28,8
Divorciada 1 0,9
Escolaridade
Sabe Ler e Escrever 4 3,8
Ensino Primario 15 14,4
Ensino Secundario 63 60,5
Ensino Superior 22 21,3

Ndamero de Filhos

Nenhum 29 27,8
Um 48 46,3
Dois 20 19,2
Trés ou Mais 7 6,7
Primeira Gestacao

Sim 32 30,7
Néo 72 69,3
Aborto Prévio

Nenhum 65 62,5
Um 26 25,1
Dois 10 9,6
Trés ou Mais 3 2,8
Realizacdo do Pré-Natal

Sim 75 72,1
Nao 29 27,9

Medicina (Ribeirdo Preto) 2021;54(1):e-174765

Trintinalha MO, Pucci CM, Mendes GB, Maia NT, et al

Obteve-se poucas respostas paternas, ape-
nas 10,6% deles se dispuseram a responder a
pesquisa e se evidenciou amplo predominio de
respostas maternas (93/104). A idade média foi
de 29,1 * 15,58 anos. Em relagdo as pontua-
¢Oes no ELP, no geral a mediana foi de 90 pontos
(IIQ=64 - 119), sendo que 34,2% dos entrevis-
tados tinham pontuagdo acima de 120 pontos.
Quando comparados os grupos - primeiro trimes-
tre e demais momentos da perda - (Figura la)
nao se verificou diferenga significativa em relagdao
aos escores calculados, demonstrando um grau
de luto similar independente do momento da per-
da (p = 0,18).

Na Tabela 2 pode-se visualizar a distribui-
cao dos escores das subescalas da ELP e verifi-
cou-se que nao houve diferenca significativa nos
escores obtidos nos diferentes momentos da per-
da, conforme idade gestacional.

Tabela 2
Distribuicdo dos escores de acordo com as subescalas
do questionario Escala de Luto Perinatal (ELP)

Mediana (IIQ) p*

Luto Ativo
Amostra total 40,5 (32 - 47)

19 Trimestre 29 (15 - 35)

Demais Periodos 42,5 (15 - 37) 0,09
Dificuldade de

Enfrentamento

Amostra total 24 (15 - 35)

10 Trimestre 24 (14 - 35)

Demais Periodos 24 (31 - 32) 0,49
Desespero

Amostra total 25 (15 - 37)

10 Trimestre 22,5 (15 - 38)

Demais Periodos 29,5 (18 - 36) 0,17

* Teste de Mann-Whitney comparando-se os dois grupos.
11Q = Intervalo interquartil

O numero de gestagdes afetou os escores
de luto, onde as primigestas apresentaram pontu-
acdo significativamente maior que as multigestas
(p= 0,042, Figura 1b).

Em relacdo a idade, mulheres com ida-
de inferior a 25 anos, obtiveram mediana de
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94 pontos (IIQ=76-119) enquanto a mediana das
participantes com idade superior a 35 anos foi de
74 pontos (1IQ=54-116) (p= 0,047 ; Figura 2a).

No que se refere ao pensamento suicida,
16 (15,4%) participantes apresentaram tal tipo
de ideacdo. Comparando-se as que pensaram em
suicidio e as que afirmaram ter se adaptado bem
a perda obtivemos medianas de 145 (IIQ=125-
149 pontos) e 75 (IIQ=60 - 112 pontos), respec-
tivamente (p<0,0001), sugerindo que a ELP pos-
sa ajudar a detectar pacientes com risco suicida

em potencial. Adicionalmente, 32,7% das maes
se culpam pela morte do filho e as mesmas tem
ELP significativamente maior do que aquelas que
nao tem tal sentimento (p<0,0001; Figura 2b).

Estado civil (p= 0,33), escolaridade
(p=0,89), situacdo empregaticia (p= 0,11),
situacdo econdmica (p= 0,31), religido (p=0,95),
realizacdo de pré-natal (p= 0,37), etnia (p=0,86)
e abortamento prévio (p=0,47) ndo apresen-
taram associacdo significativa com os escores
obtidos na ELP.

Figura 1a: Comparacéo entre os escores na escala de luto perinatal entre as mulheres do primeiro trimestre e os demais

momentos de perda.

Figura 1b: Comparagéo entre os escores na escala de luto perinatal entre mulheres multigestas e primigestas.

Figura 2a: Comparacé&o entre os escores na escala de luto perinatal entre as mulheres estudadas com diferentes idades no

momento da perda.

Figura 2b: Comparagao entre os escores na escala de luto perinatal entre as mulheres detectadas que se sentem culpadas

pela perda fetal e aquelas com boa aceitagao.

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta a quantifica-
¢do e comparacgao do luto gerado pela perda ges-
tacional e neonatal de maes e pais em diferen-
tes momentos em um Hospital e Maternidade em

Curitiba-PR através da aplicagdo da ELP. Toedter
et al.*® analisaram 22 estudos realizados em qua-
tro paises que utilizaram o mesmo questionario
validado com 2.485 participantes apds perda pe-
rinatal e determinaram que uma pontuacgdo maior
que 91 pontos na ELP refletiria um alto grau de
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tristeza nos pais. Este mesmo estudo afirma que
os resultados da ELP sdo comparaveis em dife-
rentes amostras e paises. De acordo com os auto-
res, embora a maioria das mulheres experimenta
reacdes “normais” de luto em resposta a perda
perinatal, cerca de 25% a 30% podem ter reacdes
de luto significativas, prolongadas, altamente in-
tensas e complicadas, que podem afetar negati-
vamente seu bem-estar psicoldgico.’® Em nosso
estudo, a mediana foi de 90 pontos e cerca de
1/3 das mulheres tiveram pontuacdo acima de
120 pontos, mostrando alta frequéncia de luto in-
tenso na nossa amostra. O grau de luto pode ser
influenciado por variados fatores, principalmente
relacionado a aspectos culturais, socioeconémicos
e religiosos ', justificando as diferencas entre
as populagdes estudadas.

No presente estudo, sentimos dificuldade na
participagcdo dos pais e mdes, dado que menos de
20% responderam ao questionario, provavelmente
devido ao momento de estresse e desalento em
que estavam. Ainda, Quintans?3 relata que a forma
de vivenciar o luto é moldada desde a infancia,
quando a sociedade influencia a forma de expres-
sdo emocional entre meninos e meninas, tornando
0 sexo masculino menos propenso a demonstrar
suas emocgodes. Em nosso estudo, apenas 10% dos
pais participaram do estudo, sugerindo que ao nao
responder os questiondrios poderiam evitar tais
sentimentos ou pensamentos.

Barros et al.? descrevem numeros crescen-
tes de dbitos gestacionais no terceiro trimestre
da gravidez entre 1996 e 2015 no Brasil, com
excecao da regido Sul do Brasil que apresentou
valores estaveis. Em nosso estudo houve predo-
minio das perdas no primeiro trimestre (76,9%)
e pequeno numero de respondentes que tiveram
perda no periodo neonatal. Chama atengdo que
nao houve diferenca entre os escores de luto em
diferentes momentos da idade gestacional ou
neonatal. Tal resultado é recorrente na escassa
literatura sobre o assunto.!* De maneira geral,
os profissionais de salde tendem a minimizar o
luto quando a perda ocorre no primeiro trimes-
tre da gravidez, ndo dando a devida importan-
cia a esse quadro. Em nossa casuistica, algumas
mulheres com perda fetal no primeiro trimestre
tinham altos escores na ELP e apontaram ter qua-
dro depressivo, inclusive com ideagdo suicida.
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Da mesma forma, as subescalas presentes na ELP
nao apresentaram diferengas significativas entre
os momentos de perda, embora o luto ativo este-
ja mais presente nas perdas que ndo ocorreram
no primeiro trimestre.

Em relacdo a paridade, nosso estudo evi-
denciou que primigestas obtiveram maior pontu-
acao total na ELP que multigestas, provavelmen-
te pela maior expectativa em relagdo ao primeiro
filnho. Da mesma forma, em relacdo a faixa eta-
ria, nosso estudo encontrou que participantes
com idade abaixo de 25 anos obtiveram mediana
significativamente maior que aquelas com idade
superior a 35 anos.

A ELP demonstrou ser um instrumento ca-
paz de detectar participantes com risco suicida
em potencial, uma vez que a analise dos dados
obtidos revela que as maes que pensaram em sui-
cidio obtiveram escores muito altos quando com-
paradas aquelas que afirmaram ter se adaptado
bem a perda (p<0,0001). Hutti et al.*> descreve-
ram aumento nas taxas de suicidio apds qualquer
tipo de perda perinatal.

Observou-se também que um terco das maes
se sentiram culpadas pela morte do filho e essas
desenvolveram grau de Iuto significativamente
maior que aquelas que nao tinham tal sentimento.

Em uma revisao sobre luto e perda perina-
tal'!, os autores encontraram na literatura apenas
dois fatores que foram consistentemente associa-
dos com luto intenso ou complicado apds a perda
gestacional. O primeiro, apoio social insuficiente,
dado que altos niveis de apoio social de familia-
res, amigos e outros parecem ser protetores e as-
sociados a escores reduzidos. O segundo, histéria
prévia de um distUrbio de saide mental, como de-
pressao, tem sido associada a um luto mais inten-
so!l. Em relagdo as variaveis sociodemograficas
comuns, como idade, raca, estado civil, alguns
autores encontraram que ocupagao, renda e re-
ligido ndo foram associadas com a presenca de
luto.16 Por outro lado, um estudo feito comparan-
do 26 mulheres brasileiras e oito canadenses uti-
lizando o ELP mostrou que as brasileiras que nao
utilizaram grupo profissional de apoio ndo tinham
satisfacdo conjugal, nao praticavam religiao e com
menor escolaridade tinham maior luto'’.

Hutti et al.° apontaram que a falta de su-
porte profissional demonstrou ser o preditor mais
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importante no desenvolvimento de complicagdes
psicoldogicas, uma vez que as maes que passa-
ram pelo processo de perda gestacional e/ou
neonatal e ndo receberam cuidados necessa-
rios apés o acontecimento, experimentaram re-
sultados psicolégicos negativos e prolongados.
As intervengdes de atencdo primaria a saude e
uma forte rede de apoio familiar e social sao ines-
timaveis para pais e familias na época em que ha
a perda. No entanto, devido a falta de estudos
randomizados de alta qualidade realizados neste
tema, os verdadeiros beneficios das intervencdes
atualmente existentes ainda ndo sdo claros?e.
A natureza sensivel deste tema e os estudos com
pequenas amostras dificultam a expansao do
conhecimento sobre o assunto!®.

Este estudo apresenta algumas limitagdes
devido ao desenho transversal e ao pequeno ta-
manho amostral, principalmente no segundo e
terceiro trimestre da gravidez e no periodo ne-
onatal. Lidamos com a dificuldade de acessar os
pais e maes neste momento delicado de suas vi-
das, e consequente recusa em participar da pes-
quisa por se encontrarem estressados e nao de-
sejarem abordar o assunto no momento.

Dada a importéncia do tema e os poucos
estudos realizados em nosso pais, ressalta-se a
necessidade de pesquisas futuras a fim de trazer
uma melhor abordagem para familias que sofrem
com perdas no periodo gestacional e neonatal,
incentivando a necessidade de educacdo médica
para atendimento adequado para tal grupo de pa-
cientes a fim de se minimizar o sofrimento gerado
pela perda.

CONCLUSAO

Foi observada alta frequéncia de luto in-
tenso nos participantes e tal evento ocorreu in-
dependente do momento da perda gestacional,
ou seja, ndo foi diferente no primeiro trimestre
ou em outro momento da gravidez ou mesmo no
periodo neonatal.

Primiparidade, idade inferior a 25 anos e
sentimento de culpa foram as varidveis que in-
fluenciaram significativamente, aumentando o
grau de luto. Fatores como estado civil, etnia,
escolaridade, situacdo empregaticia, situacdo

econOmica, religido, realizacdo de pré-natal
e abortamento prévio ndo influenciaram o
enfrentamento do luto.
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