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Tao-s6 na maternidade: o luto na perda perinatal

So lonely in maternity: grief in perital loss

RESUMO

Introdugdo: O presente estudo buscou compreender a vivéncia do luto parental relacionado a perda perinatal.
Objetivos: Analisar as peculiaridades do lugar materno na perinatalidade diante da experiéncia de luto; compreender
a experiéncia psiquica do luto e, ainda, refletir sobre as estratégias de intervengdo psicoldgica que possam auxiliar no
trabalho de luto mediante este tipo de perda. Material e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica narrativa,
qualitativa e exploratéria tendo a discussdo do tema proposto sob o viés psicanalitico. A coleta dos materiais para a
pesquisa se deu no periodo de margo a novembro de 2023. As buscas eletronicas ocorreram nas plataformas de dados
cientificos SciELO, Google Académico, PubMed, Scopus e Web of Science e também por meio de livros que possuem
temaéticas relevantes para o estudo. A partir dos dados coletados, foram utilizados 6 livros, 4 capitulos de livro, uma
tese de mestrado e 10 artigos cientificos que abordam temas correlatos com o deste artigo. Resultados: Os resultados
evidenciam que a morte de um filho nesse periodo é especialmente nociva para a méae, causando-lhe uma verdadeira
devastagdo psiquica, embora o sofrimento paterno também deva ser considerado. PGde-se averiguar, também, como
o entorno dessas familias enlutadas e as equipes de salide sdo, muitas vezes, despreparadas para lidar e proporcionar
um espago saudavel, para que o luto desses pais possa correr de modo salubre. O presente estudo aponta que a adogdo
de algumas medidas pode auxiliar no trabalho de luto, sendo elas: a oferta da possibilidade de contato com o bebé apoés
o dbito, a ritualizagdo da perda e a possivel criagdo de uma caixa de memdrias que possa concretizar a existéncia do(a)
filho(a). Conclusdo: O fendmeno do luto tem suas reverberagbes psiquicas profundas e nocivas na vida da familia
enlutada. Desse modo, as estratégias de intervengdo psicoldgica sdo importantes para o cuidado desses pais, sendo

elas a legitimagao do sofrimento.

Palavras-chave: Luto; Perinatalidade; Maternidade; Psicologia da Saude; Psicandlise.

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to understand the experience of parental grief related to perinatal loss. Objectives:
To analyze the peculiarities of the maternal role in perinatology in the face of the grief experience, understand the
psychological experience of grief, and reflect on psychological intervention strategies that can aid in the grieving
process following this type of loss. Material and Methods: A narrative, qualitative, and exploratory literature review
with a psychoanalytic approach was conducted for the discussion of the proposed topic. The collection of materials for
the research occurred from March to November 2023. Electronic searches were conducted on scientific data platforms
SciELO, Google Scholar, PubMed, Scopus, and Web of Science, as well as through books relevant to the study’s themes.
From the collected data, 6 books, 4 book chapters, one master’s thesis, and 10 scientific articles related to the topic of
this article were used. Results: The results highlight that the death of a child during this period is particularly harmful
to the mother, causing genuine psychological devastation, although paternal suffering should also be acknowledged.
It was also evident how the support systems for these grieving families and healthcare teams are often ill-prepared
to handle and provide a healthy space for these parents to grieve in a wholesome manner. This study indicates that
adopting certain measures can aid in the grieving process, such as offering the possibility of contact with the baby
after their passing, ritualizing the loss, and potentially creating a memory box to materialize the existence of the
child. Conclusion: The phenomenon of grief has profound and detrimental psychological repercussions in the lives
of grieving families, and psychological intervention strategies are essential for the well-being of these parents. These
strategies include validating the suffering, offering the possibility of contact with the baby after their passing, ritualizing

the loss, and potentially creating a memory box to materialize the existence of the child.

Keywords: Bereavement; Perinatology; Maternity; Health Psychology; Psychoanalysis.
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INTRODUCAO

Define-se como periodo perinatal o periodo en-
tre a 22° semana de gravidez até o sexto dia de vida
da crianca.! E um periodo relativamente pequeno, porém de
intensa significagéo para aqueles pais que esperam o filho.°
Em escala mundial, a morte de recém-nascidos corres-
ponde a uma porcentagem de 44% da totalidade de
mortes de criangas menores de cinco anos de idade.!
No Brasil, em 2018, foram registradas 45.875 mortes
em periodo neonatal, isto é, uma taxa de mortalidade
de 15,5%.' Segundo o Fundo das Nagbes Unidas para
a Infancia (Unicef),2 um dos principais fen6menos que
resultam na perda perinatal é a prematuridade, ou seja,
os bebés recém-nascidos antes das 37 semanas de ges-
tacdo.? Assim, diante dos dados apresentados, o tema
mostra-se de extrema relevancia e carece ser mais bem
elaborado.

Um ponto de extrema importéancia é a soliddo
parental em meio a esse evento, dado que a maternida-
de tende a ser uma experiéncia exploratoria e feliz.%22
Contudo, neste contexto, torna-se um espago de dor e
sofrimento.3 A gestacdo de um filho € um momento mui-
to particular para quem o gesta, pois ha ali uma rela-
cdo muito especifica e complexa, afinal, “[...] hd uma
mae desejante em toda gestacdo [...]".> Dessa forma, o
sentimento de vazio e isolamento apresenta-se quando
esse objeto de amor falece.37°

Ha& uma imagem social da maternidade de que a
gestacdo é dotada apenas de momentos felizes, porém,
quando o casal se depara com a situagdo da perda
perinatal, muitas vezes nessa diade “[...] opta-se pela
negacdo e racionalizacdo, sem o contato com a angustia
[...]1"%

“Socialmente parece que o sofrimento materno
deveria ser diretamente proporcional ao periodo de
convivéncia com o filho [...]".8 No entanto, quando se
trata de um Obito perinatal, os pais tém contato por
poucos momentos com o filho, o que gera, muitas vezes,
um processo de luto mais complexo que os demais, pois
além do luto do filho real ha também a perda de um
filho que ficou apenas no campo das expectativas dos
pais.” 911

Diante do exposto, este trabalho se propde a
compreender a vivéncia do luto relacionado a perda pe-
rinatal, buscando, assim, analisar os lugares materno e
paterno na perinatalidade perante a experiéncia de luto,
com énfase na vivéncia do luto materno. Também busca
refletir sobre estratégias de intervencdo psicoldgica que
possam auxiliar no trabalho de luto mediante perdas pe-
rinatais.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo é de carater exploratério e
qualitativo, por meio de uma revisdo narrativa, ou seja,

ndo-sistematica. Este tipo de revisdo bibliografica ndo
utiliza critérios sistematicos e bem definidos, ou seja,
ndo aplica estratégias sofisticadas de busca. A escolha
desta metodologia justifica-se pela escassez de material
publicado referente a tematica.

A coleta dos materiais para a pesquisa ocorreu

no periodo de marco a novembro de 2023, os quais
continham, em sua maioria, uma perspectiva psicanalitica
sobre o tema. A partir de uma analise dos contetdos dos
dados levantados, pdde-se elaborar melhor sobre o luto
no periodo perinatal. A partir dos dados coletados, foram
utilizados 6 livros para a formulagdo do presente artigo,
os quais foram escolhidos por seu teor tedrico. Sdo eles:
O Iuto no século 21: uma compreensdo abrangente do
fendmeno; Perda: tristeza e depressdo; A psicoterapia
em situagdes de perda e luto; Como lidar: Iuto
perinatal; Maternidade interrompida: o drama da perda
gestacional; Os bebés e suas mdes. Eles abordam as
seguintes tematicas: o luto de forma mais abrangente;
a relagdo materno-infantil, ponto importante para a
formulagdo deste trabalho; relatos de maes e pais que
perderam os bebés - o que permitiu alcangar com maior
profundidade a experiéncia psiquica dos pais; e, por fim,
como lidar com a perda no periodo perinatal, um guia
para os profissionais da saude. O periodo de publicagdo
de tais livros foi entre 2000 e 2021.
Além desses livros, foram utilizados quatro capitulos de
livros: Luto e melancolia e Introdugdo ao narcisismo®1¢;
Vida e morte sobrepostas: o dificil trabalho de luto?®;
Determinantes do luto II: tipo de morte!®. Uma tese de
mestrado e 10 artigos cientificos que abordam temas
correlatos com o deste artigo, como; o luto, luto no
periodo perinatal, luto paterno no periodo perinatal,
relacdo materno-infantil, luto antecipatério e, também,
sobre dados estatisticos que evidenciam a relevéncia do
tema.

Os critérios de inclusdo englobam: publicages
que abordam sobre o processo de luto, luto perinatal,
luto parental, relagdo materno-infantil, estratégias de
invengdo em pais enlutados, luto materno e luto paterno;
artigos que contém um viés psicanalitico ou sem um viés
especifico de abordagem psicoldgica; artigos publicados
em portugués. Os critérios de exclusdo abarcam os
materiais de bases tedricas de outras abordagens.

As buscas eletronicas ocorreram nas plataformas
de dados cientificos SciELO, Google Académico, PubMed,
Scopus e Web of Science. Os descritores utilizados na
pesquisa foram: “luto” “psicanalise”, “perda perinatal”,
“parentalidade”, “luto materno”, “luto antecipatério”,
“luto paterno” e “preocupacdo materna primaria”. Foram
utilizados os operadores booleanos AND e OR para
conjugar os descritores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na pesquisa realizada, pode-se de-
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preender que a morte perinatal € um fendmeno que
ocorre com uma frequéncia consideravel e, portanto, o
luto destes pais merece a atengdo dos profissionais de
salde. E um assunto extremamente sensivel que muitas
vezes esbarra em um ponto que € pouco abordado: o
luto por uma possibilidade. Justamente por esse filho ja
existir no imaginario desses pais desde o momento da
descoberta da gravidez, a dor ndo se limita a morte do
beb&, mas também se justifica pela poténcia, no sentido
da possibilidade de sobrevivéncia daquele filho.

A experiéncia psiquica do luto na perinatali-
dade

“O luto é o custo do amor [...]".# A partir des-
sa colocagao, pode-se compreender que o luto acontece
somente se ali ha um investimento, isto &, so se sofre pelo
objeto perdido se houver uma relagéo de afeto. Tal afirmacgéo
é reforcada e mais bem compreendida a partir da per-
cepgdo de Sigmund Freud:® “[...] via de regra, luto é a
reacdo a perda de uma pessoa amada ou de uma abs-
tragdo que ocupa seu lugar”.® Dessa forma, entende-se
que esse fend6meno é extremamente doloroso e trau-
matico para o psiquismo do sujeito enlutado. Ainda de
acordo com o autor acima, para que esse luto seja supe-
rado e elaborado, a libido, antes investida nesse objeto
(falecido), precisa procurar outros objetos para se fixar,
“saindo” do objeto originario.®

Esse processo de retirada da libido é extrema-
mente doloroso e incOmodo para os enlutados e ndo de-
pende do tempo de permanéncia com o objeto, e sim do
seu grau de investimento afetivo.® Nesse mesmo periodo
extremamente pungente, o enlutado ainda passa pelo
teste da realidade, que é a constatacdo de que aquele
objeto de amor se foi, sem chances de voltar, exigindo,
assim, uma reorganizagdo psiquica diante do aconteci-
mento.®

John Bowlby® também traz algumas contribui-
¢Oes para o processo de enlutar. Segundo o autor, ou-
tras varidveis incidem sobre a dor do luto. S&o elas: o
anseio pelo ente querido que se foi, o qual se mostra
extremamente voraz e disfuncional; e a culpa.® Assim,
percebe-se como o luto é um evento psiquico muito par-
ticular e complexo, demandando cuidados singulares.

Ainda na perspectiva dele, o luto é vivido por
fases, ndo necessariamente rigidas entre elas, mas que
fazem parte desse evento. A primeira fase é a do tor-
por, ou seja, aqueles pais sentem-se atordoados e nao
conseguem assimilar, em um primeiro momento, o que
estd acontecendo. A segunda fase é a da descrenga, em
gue os pais ndo acreditam que o filho faleceu ou que
ndo ird sobreviver apds o nascimento (caso exista esse
diagndstico durante a gestagdo). Essa descrenga pode
estar associada a um sentimento de raiva dos pais com
a equipe de saude. E, por ultimo, tem-se a fase de de-
sorganizagao e reorganizagdo, na qual, ao passarem por

este momento de muita dor, os pais podem ter condutas
diferentes das que tinham antes do evento, como, por
exemplo, a ocorréncia do divércio do casal. Todas essas
fases podem durar de dias até anos apds o falecimento,
dependendo do grau de apego que o enlutado tinha com
0 objeto perdido.®

Assim, juntamente com a vivéncia ja muito
dolorida das fases citadas, ha também o conhecimento
que “o luto é vivido por meio de um processo de oscilagdo
natural entre um movimento voltado para a perda e
outro voltado para a restauragdo [...]".* Dessa forma, o
enlutado encontra uma dupla dificuldade mediante a dor
da perda, pois além de precisar elaborar internamente
0 vazio que a morte causa, precisa elaborar, também,
0 meio externo a ele, uma vez que é necessaria uma
restauracao de seu dia a dia, afinal, a vida continua,
apesar da morte do ente querido.

No que se refere, especificamente, a morte de
um bebé, muitas vezes, o luto dos pais ndo é reconhe-
cido pelo entorno, dificultando cada vez mais sua for-
mulagdo.? Diversas falas desqualificam essa perda, por
exemplo, que os pais sdao novos, que conseguem fazer
outro bebé, tirando o status da dor e todo aquele inves-
timento psiquico no filho que se foi.? Aparentemente,
“Lida-se com o natimorto como se ele fosse um nao-
-evento [...]".7” H4 um desamparo, tanto pela morte do bebé
quanto por parte dos familiares e de todo o entorno, que nao
consegue proporcionar um espago para que esse luto
possa ser elaborado.3

Segundo Franco?, o proprio enlutado pode des-
qualificar sua perda, desmerecendo sua prépria dor, ja
gue o entorno muitas vezes ndo valida esse 6bito. Esse
fato acontece, de acordo com Lopes, Rodrigues, Carletto
e Borges®, porque “[...] socialmente parece que o so-
frimento materno deveria ser diretamente proporcional
ao periodo de convivéncia com o filho [...]". “[...] Para
eles é como se o bebé nunca tivesse existido”,° ou seja,
para o entorno € como se aquele bebé fosse apenas
uma tentativa e ndo um objeto de investimento concre-
to, que gerou um luto apos o falecimento.® Espera-se,
entdo, que esses pais fiqguem tristes, mas ndao entrem
no processo de luto propriamente dito.

Kennell e Klaus citados por Aguiar e Zornig® sa-
lientam que, quando ha a morte do bebé no periodo
perinatal, ha uma rapida eliminagdo de qualquer com-
provagdo daquela morte. Assim, esse processo de enlu-
tamento torna-se cada vez mais complexo.

O luto apdés o nascimento de um bebé& morto
ndo conta com experiéncias a serem relembra-
das apo6s o parto, sendo privadas de lembrangas
necessarias para a entrada no processo de luto.
Esses pais sdo invadidos por um senso de ndo
existéncia.®

Dessarte, esses pais experienciam um momen-
to de extrema soliddo e dor, que sdo imensuraveis e
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pouco validados pelo corpo social. Apds toda a explana-
gao acerca do luto de forma mais abrangente.

Tao-s6 maternidade: o lugar materno e pa-
terno frente ao luto

A perda no periodo perinatal ndo é apenas a
perda de um filho, que por si s6 ja é avassaladora, mas
é a perda de um sonho, um corte das expectativas.” O
casal se depara com a morte do sonho de ter aquele
individuo ingressando em sua familia e, também, com
a expectativa de como seria a vida ao lado daquele ser.”

O momento em que a perda se torna concreta
para os pais enlutados é a chegada em casa de maos va-
zias, sem aquele objeto de investimento, sem o filho que
foi desejado durante tanto tempo. ° O luto dos pais, ao
se depararem com a morte do filho, pode estar vincula-
do a outros sentimentos além da tristeza, como a raiva,
a culpa e a injustiga. Esses sentimentos sdo associados a
situagao dolorosa vivenciada com aquela morte e/ou de
ndo terem conseguido impedir o ébito daquele feto ou
recém-nascido (RN).”

Stern, citado por Aguiar e Zornig®, aponta sobre
o filho real e o filho que é imaginado. Durante a gravi-
dez hd uma idealizagdo daquele bebé que estd sendo
gerado e, apdés o nascimento, ha uma reconstrugdo de
tudo aquilo que foi fantasiado anteriormente, pois o RN
sai do campo do imaginario dos pais e entra em uma
realidade compartilhada.® Porém, quando ha o faleci-
mento desse filho, o contato com o bebé muitas vezes
acontece de forma rapida ou ocorre apenas através dos
exames, como o de ultrassom realizado durante o pe-
riodo gestacional. Dessa forma, ha uma dificuldade de
elaborar esse luto do filho que ficou apenas no campo do
imaginario, ou seja, no campo das ideias e expectativas
criadas para a vida ao lado daquela crianga.®

O ponto supracitado é outro agravante na dor,
pois o luto parental é, além do sofrimento da perda,
também o sofrimento do que ndo foi vivido, pois o bebé
teve pouquissimo tempo de vida com seus pais. Assim,
ha aquela dor do que poderia ser; de todas as expecta-
tivas criadas.!

Esse é um aspecto que pode ser observado por
meio de relatos de maes enlutadas, a partir da obra de
Pontes!?: “Seis perpétuos meses, duas silenciosas per-
das, dois desejados filhos de quem nunca conheci o pe-
queno rosto. Dois bebés que amei sem nunca ter os tido
nos bragos”; “Ao perdermos nossos filhos, perdemos a
oportunidade de compartilhar a vida deles, seu futuro,
suas alegrias e sucessos, além de seu amor por nés
[...]".*3 A partir desses trechos, pode-se observar como
esse corte das expectativas e a dor pela possibilidade do
que aquele filho seria estdo presentes na fala das maes
enlutadas.

Segundo Bowlby®, o nimero de mulheres que
sofrem do luto patoldgico é definitivamente maior que o
dos homens. Sendo assim, pode-se tragar um paralelo

entre o luto materno e o luto paterno, afinal a elabo-
racdo dessa dor é diferente para ambos e significati-
vamente mais impactante para a mde. Desse modo, o
autor afirma que a perda de um filho pequeno tem mais
probabilidade de provocar efeitos severos na mae do
que no pai.

Ha também na literatura a perspectiva pater-
na, pois “[...] & esperado, entdo, que os homens nao
expressem seus sentimentos e que a mulher seja o foco
de cuidado diante da perda de um(a) filho(a)".** O frag-
mento mostra como o luto elaborado pela figura paterna
também tem suas complexidades. Desse modo, conclui-
-se que ha reverberacdes psiquicas importantes apds a
perda em ambos, embora considere-se que o luto ma-
terno tenha peculiaridades que, com certa frequéncia,
o torna mais intenso. Busca-se, entdo, compreender os
lutos materno e paterno.

Desvastacao psiquica materna

Winnicott!4 fala sobre a constituicdo dos indivi-
duos a partir de uma visdo psicoldgica, ao afirmar que
“[...] o inicio das criangas se da quando elas sdo con-
cebidas mentalmente [...]”, ou seja, com certa frequén-
cia, o filho é aguardado pelos pais antes mesmo da sua
propria concepgdo. O autor ainda destaca que, a partir
da chegada desse filho, a mde entra em uma espécie
de fusdo com o bebé, ou seja, ela é o proprio RN.1* Esse
momento de regressdo acontece com uma intensa signi-
ficagcdo psiquica para essa mulher, pois ela revive o inicio
da sua propria vida.

Durante a gestagdo, a mde se prepara para o
pos-parto, momento em que seu bebé estard em seus
bragos, e entra em um estado que Winnicott!* chama
de “preocupacdo materna primaria”.* Tal conceito re-
fere-se aquele estado em que a mae deve, ao longo de
seu processo gestacional, “[...] saber no momento cer-
to, através de uma sintonia sutil que estabelece com o
bebé, as necessidades vitais de seu filho”. Logo, pode-se
perceber, que esse filho é importante e sua chegada é
extremamente esperada.

Amplificando sobre a questdo materna e a ges-
tagdo, Freud?!®¢ fala sobre o narcisismo, que consiste na
diregdo da libido, ou seja, onde os investimentos psiqui-
cos (energia) sdo investidos. Essa libido, durante a ges-
tacdo, estaria investida no bebé, isto é, toda a energia ¢
voltada para aquele filho que estd a caminho.

Assim, o bebé ja entra no campo imaginario dos
pais desde os primdrdios de sua existéncia, ou seja, nos
primeiros dias em que ha a ciéncia da gravidez ou até
mesmo antes.? Na experiéncia subjetiva materna, du-
rante a gravidez, a mde torna-se uma figura onipotente.
Sao momentos de “[...] plenitude e prazer [...]".2 De acor-
do com Iaconelli3, “[...] esta fantasia onipotente cria um
solo potencialmente propicio para o efeito traumatico,
quando as coisas ndo saem dentro do esperado”.? Quan-
do hda a morte daquele objeto, ocorre uma verdadeira
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devastagdo psiquica nas mentes destes pais que perde-
ram um filho, mesmo sem conseguirem, inicialmente,
elaborar e nomear essa morte.

Quando a mae perde o filho, ela perde parte
de sua identidade também, uma vez que ela, além de
mulher, estava exercendo o papel social e psicoldgico de
mde. Como fica esse papel, se seu filho ndo existe mais?
Aquela mde, ndo existiria mais?8

A reacdo a estes sentimentos
imensamente a figura materna, porque essa mulher
perde um filho que ela mesma gerou. Ela se depara com
0 vazio que a sua gravidez proporcionou, afinal a mae
estava gerando um filho que ndo existe mais. O que se
espera de uma gravidez é a chegada de um filho, mas
e dessa mulher que ndo resultou em filho vivo algum?

Geralmente, apds toda gestagdo e nascimento
do filho, a mde enfrenta um sentimento de vazio e al-
guns lutos apds o pds-parto. Porém, quando ha ali um
bebé vivo, esse sentimento de vazio é amenizado, pois
aquele RN que estava dentro de seu corpo e que gerou
essa soliddo encontra-se em seus bragos. Com a mor-
te perinatal, a mae se depara com um duplo vazio: o
previsivel, apds o nascimento, e aquele que a morte de
seu bebé gerou. Nao tendo o consolo (filho vivo), a mae
encara o vazio tanto interno quanto externo.®

A perda no periodo perinatal tem suas reper-
cussdes pela vida toda daqueles que cercam o bebé que se
foi. Assim, o luto ndo se encerra em um determinado
periodo, principalmente para a figura materna, que per-
de o filho que ela mesma gestou e proporcionou todo o
aporte psiquico para seu nascimento. Alguns relatos de
mades enlutadas sdo bem representativos dessa afirmati-
va: “Tem sido muito duro, muito dificil aceitar. A dor e a
angustia sdo companheiras permanentes de caminhada,
uma revolta imensa manipula as nossas crengas [...]".*?

atravessa

O luto paterno na perda perinatal

Pouco se é falado na literatura sobre o luto pa-
terno no caso da morte no periodo perinatal. No entanto,
ha algumas evidéncias de que esse evento é de extremo
sofrimento para a figura do pai. E cultural que os homens
sejam incentivados a evitarem seu sofrimento, escondendo-
-os “debaixo do tapete”. Assim, a reagdo psiquica do pai
tem suas particularidades e é diferente da experienciada
pela mae.!3

Ao tratarmos “luto paterno” como uma categoria
de experiéncia de sofrimento, ainda que pautada
na singularidade de cada individuo que a expe-
rencia, percebemos que ela é composta por ao
menos quatro grandes esferas de experiéncia
que a todo momento se sobrepde: a masculini-
dade, a paternidade, o luto e a perda do filho.”

Esses quadrantes citados por Machado!” sdao de
extrema relevancia quando se reflete sobre o luto pa-
terno, pois perder um filho esta intrinsecamente ligado
a masculinidade, j@ que o homem representa um papel
social, juntamente com a questdo da paternidade. Esse
individuo perde o filho e, muitas vezes, sua propria iden-
tidade como pai.

Muitos pais tém uma carga de sofrimento e
cansaco psicoldégico aumentadas, pois podem sentir-se
sobrecarregados por precisarem se haver com a propria
dor e ainda prestar a assisténcia para a companheira
que se encontra devastada. Por precisarem prestar esse
apoio as companheiras, muitas vezes esses homens ten-
tam se mostrar fortes para o meio externo e escondem
a tristeza e a raiva que sdo geradas pela perda. Existem
outros sentimentos associados a morte do filho, como a
esquiva dos sentimentos desencadeados pela perda, o
medo e a tristeza.!3

Assim como acontece com a mae, a paternida-
de desses pais é muito invalidada, dado que eles nio
sd0 reconhecidos como pais. E possivel visualizar melhor
esse ponto na pesquisa de Quintans'3, na qual a autora
entrevistou alguns pais enlutados pela perda perinatal.
Certos trechos sdo elucidativos: “[...] e eu me sinto in-
comodado que... uma das melhores partes de mim...
ndo seja lembrada pelos outros”.!3

De forma recorrente, esses homens sofrem so-
zinhos e isolados, pois acreditam que sua dor é ape-
nas deles e que é uma fraqueza solicitarem ajuda para
passar por um momento dificil, uma vez que desde pe-
quenos sdo ensinados a serem autossuficientes e inde-
pendentes.!* Diante do exposto, entende-se que o luto
vivido tanto pela mae quanto pelo pai tem seus impac-
tos psiquicos dolorosos e complexos, principalmente na
perda perinatal.

O luto diante da morte subita do bebé e da
noticia que o filho é incompativel com a vida

Bowlbys® fala sobre a importancia da circunstan-
cia da perda na elaboragdo do luto, pois, a depender
das circunstancias, o luto pode ser sadio (na medida
do possivel) ou tornar-se patoldgico. Dessa forma, na
perda perinatal, ha diversas possibilidades dessa per-
da ocorrer. No presente tdpico, elenca-se duas delas: a
morte sUbita do bebé&, quando a perda ndo é esperada;
e a morte quando ja se tem a noticia que aquele bebé
nascera morto ou morrera pouco tempo apos nascido.

Sobre a morte subita do beb&, um ponto a ser
ressaltado é que o choque da morte é uma variavel sig-
nificativa passivel de desencadear algumas emocdes di-
ficultadoras do luto, como a angustia, a autoacusacgédo e
0os comportamentos depressivos.® Um ponto que deve-
mos levantar é que esses pais vao para a maternidade
aguardando sair de |& com um filho nos bragos e ndo
conseguem prever que chegardo em casa de maos va-
zias.tt
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Raphael, citado por Parkes!’, fala sobre outra
reagdo que pode acontecer caso a morte seja subita
ou, como a autora cita, “morte de bergo”. Nesse caso,
“[...] os pais podem se culpar mutuamente, enquanto
alguns deles se envolvem em uma busca, sem fim, por
uma causa que explique o acontecido”. Assim, nessas
circunstancias, ha reverberagdes inclusive no relaciona-
mento dos pais enlutados, pois ha uma necessidade de
buscar culpados pela tragédia, agravando ainda mais o
processo de tristeza e angustia que esses pais ja sen-
tem.

Sobre o luto quando os pais ja sabem que vao
perder os filhos, Bowlby® apresenta que o sofrimento
desses pais comeca desde a noticia de que aquele fi-
Iho ndo ird sobreviver. Para Pine, citado por Flach et
al® “[...] o luto antecipatério é parte de um processo
global de enlutamento, quando se tem uma percepgao
consciente da realidade da perda, antecipando o luto e
com ele o desencadeamento de todas as suas reagodes”.
Destarte, o luto desses pais passa a ser antecipatorio,
pois ele se inicia ainda na gestacgao.

Muitas vezes, essas familias enlutadas desde o
diagndstico apresentam sentimentos como os de “[...]
angustia, tristeza, medo de uma nova gestacdo, fracas-
so, culpa, impoténcia, decepgdo e frustracdo”.?° Logo,
passam pelo processo de enlutamento desde o primeiro
momento da noticia, podendo, apds a perda, ter um luto
mais sadio que aqueles que tiveram a noticia de for-
ma repentina. A ansiedade também estad presente nes-
ses casos de luto antecipatério. Segundo Flach et al*®,
quanto mais perto da morte, mais ansiosos esses pais
podem ficar, pois ha ali o conhecimento que aquele filho
ird nascer e logo ira falecer.

Outro ponto muito importante, que Bowlby®
ressalta sobre como esse luto pode ocorrer, é a co-
municacdo da morte, variante essa que pode interferir
nos dois casos supracitados. Assim, é interessante que
a noticia seja dada de forma direta e o mais empatica
possivel, sanando todas as duvidas daqueles pais, para
que esse momento de dor seja atravessado de forma
propicia para uma elaboragdo possivel.!! Dessa maneira,
o preparo da equipe é imprescindivel e cabe ao profis-
sional da Psicologia buscar estratégias de intervencdo
psicoldgica para esse tipo de caso.

Estratégias de intervencdao psicolégica em
casos de perda perinatal

Salgado e Polido!! ressaltam a importancia da
pratica humanizada nesse cuidado logo apds o Obito,
como oferecer um tempo maior para que a familia fique
com seu beb&, em um local privado e longe de outras
pessoas para que possa ter uma despedida mais intima.
Assim, apés a perda, é importante proporcionar a esses
pais a oportunidade para que eles possam ver o bebé,
pega-lo no colo e passar tanto tempo quanto o possivel
com a crianga.

Para apoiar o luto desses pais nesse momen-
to de dor, os profissionais devem proporcionar um cui-
dado humanizado de forma empatica, como ressaltam
Salgado e Polido!t. Essa empatia dos profissionais, visa
proporcionar o que ha de possivel naguele momento de
sofrimento, ou seja, o suporte necessario para que o
luto seja inicialmente enfrentado e posteriormente ela-
borado.

Um ponto importante e que demostra a huma-
nizacdo no cuidado, é o profissional perguntar a familia
como eles gostariam de proceder naquele momento e
ndo fazer inferéncias sobre como agir.!* Outra acgdo, é
passar para as figuras enlutadas seus direitos apds a perda,
como, por exemplo, a licenca maternidade, na maior
parte dos casos, e estabilidade, caso essa mulher traba-
lhe sob o regime da Consolidagao das Leis Trabalhistas
(CLT).ut

No Reino Unido, o Hospital das Mulheres de
Birmingham criou um local especifico para acolher esse
tipo de caso.?! Segundo este projeto, o referido hospital
busca proporcionar as familias que se encontram nessa
situacdo de urgéncia psicoldgica um espaco acolhedor
para que possam ter um momento privativo com o bebé.
Sdo as intituladas suites de luto, um espago privativo
para esse casal que enfrenta a dor e que precisa de um
momento reservado para criar memorias e se despedir
do filho.?! Este espago € importante porque, muitas ve-
zes, nos quartos da maternidade, os pais ouvem o choro
de outros bebés e se deparam com familias extasiadas
com a chegada do filho, enquanto eles vivenciam um
vazio.

No Brasil, ja é possivel encontrar algumas inicia-
tivas semelhantes, como, por exemplo, a iniciativa do
Hospital Universitario da Universidade Federal da Gran-
de Dourados (HU-UFGD/Ebserh), no qual foi oferecida
uma oficina para os colaboradores do Hospital sobre o
tema.?* “A oficina destacou a importancia de oferecer
um acolhimento adequado as mulheres que enfrentam a
perda gestacional”.??

Uma acdo interessante que pode ser inspirada
na pratica do Hospital das Mulheres, no sentido de gerar
essas lembrancas com o bebé e que Salgado e Polido!
citam em sua obra, é a caixa de lembrancas do bebé.
Ela consiste em uma caixa em que serao colocados itens
gue proporcionam a preservacdo da memodria daquele
filho, como, por exemplo, uma mechinha do cabelo, di-
gitais, pulseira de identificagdo do RN, fotos do bebé
com a familia e a primeira roupinha usada pela crianga.
Essa caixa é util, pois guarda objetos que mostram que
aquele filho se entrelagou na vida dos pais. Seja em sua
gestacdo, ainda no Utero na mae, ou vivo por certo tem-
po, quando esteve presente e deixou marcas no mundo.

Diante do exposto, torna-se importante com-
preender como essa situacao afeta os envolvidos e como
manejar esse momento tdo delicado, pois “[...] o luto
gera crise e € como uma crise que ele deve ser tratado”.”
Um dos agravantes desse luto é que, muitas vezes, os
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pais sao privados de um ritual, por terem poucas re-
cordagdes com o filho e por ndo ser um luto validado
pelo meio social. Assim, um movimento para elabo-
rar essa situacao de crise seria justamente o incentivo
a ritualizagdo, como funerais e outras cerimOnias que
elucidam que ali houve uma perda.

Esses eventos para lidar com a morte mostram-
-se eficazes, pois aclaram a perda daquele filho, mesmo
gue os pais tenham tido pouco contato com o bebé, aju-
dam na elaboragdo e incorporagao daquela morte que
0s encara e auxiliam no movimento de mudanga de vida
apos a tragédia da perda’.

Outra agao importante e que parte do profis-
sional da Psicologia, é proporcionar e assegurar a esses
pais um local de escuta e apoio psicoldgico, sem julga-
mentos, como Gesteira et al, citada por Muza et al?? res-
salta: “[...] para dissipar a dor psiquica de uma perda,
é necessario que ela seja dita, vivida, sentida, refletida
e elaborada, mas nunca negada”. Assim, é importante
proporcionar esse espaco, sem restricdes aos sentimen-
tos desses pais, que podem ndo apresentar reagodes de
apenas dor, mas também de raiva, sendo, todas essas
emocgoes, acolhidas.

Esses pais precisam de ter suas vidas restaura-
das e sua saude mental revigorada apos o evento. Esse
pos-perda precisa ser o mais saudavel possivel e carece
de apoio. Cabe ao profissional da area de Psicologia pro-
porcionar essa atmosfera propicia a restauracdo apds a
perda perinatal.

CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, conclui-se que a per-
da no periodo perinatal tem suas particularidades e com-
plexidades, diferentes de outros lutos vividos ao longo
da vida de um individuo. Os sentimentos de raiva, culpa,
medo e outros associados causam impactos psiquicos
consideraveis aqueles pais enlutados, que reverberam
por anos. Afinal, essa perda é muito mais que apenas a
morte de um filho (que por si so ja é devastadora), mas a
dissolugdo de um sonho e de todo o investimento afetivo
anteriormente transferido a esse bebé.

Muitas vezes, apds o ébito, a propria equipe
de saude presente ndo tem o manejo clinico necessario
para lidar com a situacao de morte, podendo, inclusive,
agravar o processo de trauma psicoldgico ja vivenciado.
Assim, é fundamental que as equipes de saude das ma-
ternidades possam ser capacitadas para que o cuidado
com esses pais seja oferecido de uma forma apropriada,
respeitosa, empatica e humanizada.

Um ponto a ser ressaltado é a escassez de ma-
teriais que estudam de forma mais aprofundada a ex-
periéncia psiquica paterna mediante esse luto. Torna-se
importante o estudo mais afunilado sobre esse fenéme-
no na vida paterna para que possam ser estruturadas
estratégias de intervengdo e apoio psicoldégico mais efe-
tivos e particularizados para esse publico.

O sofrimento materno, nesses casos, é da or-
dem do traumatico: elas perdem muito mais do que se
pode mensurar inicialmente. Assim, é importante buscar
ferramentas e aporte tedrico para que essas mulheres
tenham o acolhimento e cuidados de modo oportuno. E
importante que o psicélogo, enquanto um profissional
de saude que estad proporcionando um cuidado a essa
mde, crie um espacgo para que sua dor seja considerada
e validada.
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