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Resumo: O presente estudo pautou-se no método qualitativo com o objetivo de co-
nhecer o significado da perda perinatal para familias enlutadas e avaliar a intervencao
psicolégica em situagoes de luto perinatal. Participaram desta pesquisa cinco familias
que vivenciaram o 6bito perinatal numa maternidade de Brasilia. Utilizaram-se como
instrumentos o prontuario psicolégico do servico de psicologia da maternidade e a
entrevista de avaliacdo pés-6bito. A partir da andlise de contetildo de Bardin (1977),
emergiram cinco categorias, a saber: histéria da gestagao, os pais diante da morte do
filho, desejo de reparagao, despedida do bebé e avaliacao do atendimento da psicologia
na situacdo do luto. Os resultados demonstraram que o intenso trabalho psiquico de
luto sofrido pelas familias ainda recebe pouco apoio social das institui¢des, e a psicologia
hospitalar pode ter um papel fundamental junto a essas familias no sentido de prevenir
traumas futuros e evitar o luto patoldgico e gravidezes reparadoras.
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WHEN THE DEATH VISIT THE MATERNITY: PSYCHOLOGICAL ATTENTION DURING
THE PERINATAL LOSS

Abstract: This study was based on qualitative methodology in order to know the
meaning of perinatal loss to the bereaved families and assess the psychological inter-
vention in situations of perinatal grief. Five families participated in this study who ex-
perienced perinatal deaths, a maternity of Brasilia. The psychological record of the
psychology of maternity and post-assessment interview death were used as instru-
ments. From the analysis of Bardin (1977), which emerged five categories, namely:
history of pregnancy, parents before her son’s death, desire to repair, to bid farewell
to the baby, and evaluation of the psychology service in the situation of mourning. The
results showed that intensive psychological work of mourning suffered by families still
receives little support from social institutions, and health psychology can play a key
role along with these families in order to prevent future trauma, to avoid pathological
mourning and remedial pregnancies.
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CUANDO LA MUERTE VISITA LA MATERNIDAD: ATENCION PSICOLOGICA
DURANTE LA PERDIDA PERINATAL

Resumen: Este estudio se basé en una metodologia cualitativa con el objetivo de co-
nocer el significado de la pérdida perinatal para familias en luto y evaluar la intervencién
psicoldgica en situaciones de luto perinatal. Participaron del estudio cinco familias que
experimentaron las muertes perinatales en una maternidad Brasilia. Se utilizaron como
instrumentos el registro psicoldgico de la psicologia de la maternidad y una entrevista
de evaluacién después de ocurrir el dbito. Del andlisis de Bardin (1977), surgieron cinco
categorias, a saber: la historia del embarazo, padres antes de la muerte de su hijo, el
deseo de reparar, adiés bebé y la evaluaciéon del servicio de la psicologia de la situacién
de duelo. Los resultados demostraron que el trabajo psicolégico intensivo de luto sufri-
do por las familias todavia recibe poco apoyo de las instituciones sociales y la psicologia
de la salud, no obstante es un trabajo que puede desempenar un papel clave a lo largo
de estas familias con el fin de prevenir el trauma futuro, para evitar el duelo patolégico
y los embarazos correctivas.

Palabras clave: muerte perinatal; luto; psicologia de la salud; maternidad; estudio
cualitativo.

O presente artigo busca investigar as consequéncias do 6bito perinatal e o signifi-
cado da perda para familias enlutadas, assim como avaliar a intervencao psicolégica
em situacdes de luto perinatal. A concep¢ao de maternidade, que permeia o imagina-
rio social, estd diretamente relacionada aos termos nascimento, alegria, comeco, vi-
da... (Maushart, 2006). Entretanto, existem situacdes em que ocorrem intercorréncias
no ciclo gravidico puerperal, o que se contrapde a essa imagem social da maternidade
(Maushart, 2006). Paradoxalmente, a morte é um evento que ocorre mais frequente-
mente na maternidade do que gostariamos de supor (laconelli, 2007). Apesar disso,
poucos sdo os estudos que se debrucam sobre esse tema e orientam como deve ser o
manejo de pais que perdem seus bebés no contexto no qual esperariam ganha-los.

A dificuldade de elaboracdo do luto decorrente do 6bito fetal ou de recém-nasci-
do, chamado genericamente por laconelli (2007) de luto perinatal, expressao que sera
assumida neste artigo, é vivenciada pela sociedade como algo que deve ser evitado.
Opta-se pela negacgao e racionalizacdo, sem o contato com a angustia. Assim, as rea-
¢Oes das pessoas a noticia da perda de um bebé sdo sentidas e interpretadas pelos pais
como, no minimo, desconcertantes.

A morte de um filho antes ou logo depois do nascimento rompe com a ordem na-
tural da vida, assim como interrompe os sonhos, as esperancas, as expectativas e as
esperas existenciais que normalmente sdo depositados na crianga que esta por vir. Nas
palavras de Torloni (2007, p. 297), “A morte de um feto é a morte de um sonho”.

Além de Freud (1976) e Kubler-Ross (1998), observa-se um crescente numero de
estudos (Gesteira, Barbosa, & Endo, 2006; Kovacs, 2008) sobre a relacdo das pessoas
com a morte, enfocando normalmente os processos de luto. Ainda assim, poucos estu-
dos focam o luto perinatal, por este ser constituido por temas interditos e negados.
Ressalta-se que o luto perinatal merece uma atencdo especial, visto que é uma perda
nao plenamente reconhecida, que nao é abertamente apresentada, e muito menos
socialmente validada (Gesteira et al., 2006), pois ha algo da perda desse objeto que
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nao se oferece a percep¢do, ou melhor, parafraseando Freud (1976), nao se vislumbra
o que foi perdido no objeto e com o objeto. Observamos que as rea¢des das pessoas a
noticia da perda de um bebé sdo sentidas e interpretadas pelos pais como, no minimo,
desconcertantes. Segundo laconelli (2007, p. 5), as maes por vezes ouvem: “Calma,
vocé é jovem e podera ter outros filhos”, “Volte para casa e desmanche o quartinho”,
“Foi melhor assim...”, o que pode trazer repercussdes consideraveis aqueles que nao
tiveram a oportunidade de vivenciar essa perda de forma mais saudavel.

A perda de qualquer ordem gera o sentimento de luto. Gesteira et al. (2006) defi-
nem o luto como uma rea¢do normal e esperada quando um vinculo é rompido, e sua
funcdo é proporcionar a reconstrucado de recursos e viabilizar um processo de adapta-
¢do as mudancas ocorridas em consequéncia das perdas. Bromberg (1999 como citado
em Gesteira et al., 2006) ressalta a existéncia de alguns fatores que geram o processo
de luto: fatores internos, estrutura psiquica do enlutado, histérico de perdas anterio-
res, circunstancias da perda, crencas culturais e religiosas, e apoio recebido.

Elisabeth Kiibler-Ross (1998) foi uma pioneira no sentido de sistematizar o processo
de perda em estagios: negacao e isolamento, raiva, barganha, depressao e aceitacao.
Entretanto, outros autores, como Simonetti (2004), entendem que o luto ndo é apenas
um processo de sucessivas fases, mas também um carrossel de reacdes e sentimentos
que se alternam de diferentes maneiras em cada situacdo de perda.

Freud (1976, p. 277-278) aponta que “o luto é trabalho psiquico que nao requer
tratamento”. Para que o luto seja realizado, o autor indica algumas condi¢des que o
psiquismo vai concretizando com a ajuda do tempo, como superinvestimento e poste-
rior desinvestimento de cada lembranca que diga respeito ao objeto, teste de realida-
de, reconhecimento social da dor do sujeito e elaboracdo da ambivaléncia (laconelli,
2007). Vejamos como essas situagdes se aplicam ao luto perinatal.

Para a mae, a construcao do vinculo com o filho sonhado precisa preceder a che-
gada do bebé, e é desse material que emerge a vinculacdo com o filho. Quanto ao
teste de realidade, a tendéncia cultural é de desaparecer com vestigios da existéncia
do bebé em casos de ma-formacdo grave. Assim, “a mae busca reconhecimento do
filho perdido, enquanto que, para as pessoas que a acompanham, fica dificil vislum-
brar o que ela perde” (laconelli, 2007, p. 6). Portanto, a elaboracdo do luto pela morte
de uma crianga antes de seu nascimento tem uma dinamica diferente, pois “a constru-
¢do de vinculos afetivos fortes e de recordacdes de convivéncia mutua fica impossibi-
litada, uma vez que lembrancas ndo podem ser evocadas posteriormente e a auséncia
da crianca é profundamente sentida, como se fosse retirada parte do corpo” (Duarte
& Turato, 2009, p. 487). Além disso, Duarte e Turato (2009, p. 487) complementam a
ideia afirmando que "essa auséncia de lembrancas também pode trazer a sensacao de
que a crianca foi alguém que nao existiu”.

O processo de luto parental é parte integrante do processo de luto familiar, afetan-
do todos os outros subsistemas e sendo afetados por eles. O luto parental por si sé ja
é um fator de risco para o desenvolvimento de um luto complicado (Caselatto, 2002
como citado em Silva, 2009). A ameaca basica que paira sobre a funcao parental pode
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gerar consequéncias drasticas, como inabilidade proviséria ou permanente para o
exercicio dessa funcdo ou ainda um isolamento social irrestrito e de duracdo inde-
terminada. Sob a perspectiva parental, ndo existe uma idade menos traumatica para
a morte de um filho, e estudos da area apontam que sentimentos como frustracao,
decepcao, revolta, tristeza, culpa e choro sdo comuns aos pais e familiares (Santos,
Rosenburg, & Buralli, 2004).

De acordo com Bartilotti (2007), ndo é incomum que o luto perinatal desmantele o
entendimento do papel feminino que passa a ser acompanhado pelo desprezo, pela
inadequacdo e por um profundo sentimento de ineficiéncia. Normalmente é um “gol-
pe” para a autoestima da mulher, para sua capacidade maternal e para sua femini-
lidade. Entende-se que a “crianca morta” também é “mae morta”, pois a construcao
do papel de mae e a identidade materna que se constroi lentamente com a gesta-
¢do sdo, de forma abrupta, interrompidas. E com isso, pela impossibilidade de gestar
o préprio filho, despontam sentimentos de intenso fracasso, incapacidade e inferiori-
dade (Bartilotti, 2007).

Essa mesma autora analisa uma pratica comumente observada que diz respeito a
“poupar” e/ou supervalorizar a fragilidade da mae em detrimento da expressdao dos
sentimentos, igualmente presentes, por parte do pai. Segundo Maldonado (1986),
com frequéncia o pai é bruscamente comunicado da morte do bebé&, com raros mo-
mentos em que lhe é permitido “desabar” e demonstrar a dor de ter perdido o filho.
Ou seja, o pai é colocado em contato com a realidade, normalmente de forma pouco
cuidadosa, mas ndo costuma encontrar acolhida para expressar de forma honesta a
prépria dor.

Observa-se ainda que a dificuldade de elaboracdo da perda de um filho que nem
“chegou a nascer” é comumente intensificada pela falta de apoio social. laconelli
(2007) ressalta que, no luto perinatal, nem sempre é escutado o desejo dos pais de
realizar procedimentos ritualisticos que fazem parte das demais perdas por morte
e, quando sdo realizados, ndo deixam de criar certo constrangimento. Essas diferen-
¢as no tratamento desses casos revelam uma impossibilidade de atribuir a morte de
um bebé (pré ou pds-termo) o status de morte do filho. Quando os rituais sdo realiza-
dos — em caso de luto pés-termo, por exemplo —, ainda assim, os pais costumam ouvir
declaracdes de que seus bebés sdo substituiveis e sofrem pressdo para acelerar o tra-
balho do luto. A questdao é que a impossibilidade de enxergar o lugar psiquico de
onde emerge um filho faz com que as minimas condicdes para a elaboracao desse tipo
de luto tendam a ser desconsideradas.

Ainda segundo laconelli (2007), o luto de um bebé recém-nascido carrega em
si um aspecto de inerente incomunicabilidade e atrai, por sua vez, olhares de incom-
preensdo. A morte do filho inverte as expectativas das perdas pressupostas na vida —
morte dos pais, dos mais velhos —, deixando os pais sem referéncias temporais. Ha
algo do mais profundo desamparo nessa vivéncia. Ndo ha como inscrever essa perda
no psiquismo, pois ela é sistematicamente desautorizada pelo outro. Nao ha como
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compartilhar desse luto no senso comum da modernidade, ficando os pais duplamente
desamparados: pelo bebé e pelos adultos.

Assim, diante de toda repercussao que o luto perinatal pode acarretar para os pais,
familiares e até mesmo equipe de saude, entende-se como fundamental a presenca da
psicologia. Muitas vezes a equipe de saude evidencia seu despreparo para lidar com a
dor e a angustia do outro, principalmente pelos proprios conflitos que possui na rela-
¢do com a morte ou com a eminéncia desta (Bartilotti, 2007). O psicélogo é o profis-
sional que tem preparacao para viabilizar a expressdo do luto.

“A psicologia entende que para dissipar a dor psiquica de uma perda, é necessario
que ela seja dita, vivida, sentida, refletida e elaborada, mas nunca negada” (Gesteira,
et al., 2006, p. 465). Contudo, ha um tempo para todo esse processo se constituir que
nao pode ser apressado nem pela familia e nem pela equipe de satde. Na verdade,
o tempo tem de ser usado para melhorar a capacidade do enlutado de elaborar a
perda do bebé.

Segundo Carvalho e Meyer (2007), um dos papéis da psicologia diante de inter-
corréncias como o luto perinatal é desafiar a mentalidade da morte como tema in-
terdito, buscando identificar as vulnerabilidades e o alto risco dos pais que perderam
seus filhos. Cabe a psicologia ajudar os pais e familiares a se apropriar da situacdo
que estdo vivendo, de modo que, posteriormente, eles consigam falar do fato ocorri-
do, assimila-lo e, algum tempo depois, aceitd-lo. De acordo com Gesteira et al. (2006),
os rituais funebres ajudam no processo de luto, pois a recuperacdo é centrada na
aceitacdo, e o veldrio permite que as pessoas se despecam e que o enlutado seja
considerado como tal.

Abordagens terapéuticas que possibilitam ajudar os pais no processo de perda do
filho, bem como torna-la mais real, consistem em permitir que os pais visitem o re-
cém-nascido, toquem-no, caso queiram, e recolham lembrancas possiveis (Bartilotti,
2007). Essas estratégias favorecem a saude psiquica — que é o objetivo primordial da
psicologia hospitalar — de muitos casais e de seus futuros bebés.

Método

Este trabalho pautou-se pelo método qualitativo, que procura estudar fenémenos
nos termos das significacbes que as pessoas trazem para estes, como afirmam Ludke e
André (1986). Segundo Turato (2003), os métodos qualitativos caracterizam-se pela bus-
ca dos significados dos fendmenos humanos, tendo o ambiente natural do sujeito como
campo de observacao e o pesquisador como parte do préprio instrumento de pesquisa.

Participantes

Participaram desta pesquisa cinco familias que vivenciaram o ébito perinatal em
uma maternidade particular de Brasilia. Para assegurar a privacidade e garantir o sigi-
lo dos participantes, utilizou-se nome ficticio para os bebés e suas familias. No caso da
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familia Lopes, que constatou o 6bito com 32 semanas de gestagdo, o pai, a mae, as
avos paterna e materna, os tios e primos do bebé, aqui chamado de Pedro, receberam
atendimento. Na familia Silva, que perdeu o bebé com 23 semanas de gestacao, foram
atendidos o pai e a irma da crianca, Paulo. Na familia Machado, que perdeu o bebé
com 31 semanas de gestacdo, apenas o pai do bebé Maria foi atendido pela psicolo-
gia. Na familia Sinval, 6bito com 30 semanas de gestacdo, receberam atendimento a
mae, o pai, as avos paterna e materna e as tias do bebé Luzia. No caso da familia Pe-
reira, que perdeu o bebé com 34 semanas de gestacdo, atenderam-se os pais, as avos
materna e paterna e os tios do recém-nascido André.

Instrumentos

A fonte dos dados teve como base dois instrumentos: o prontuario psicolégico e
uma entrevista semiestruturada. O prontudrio psicolégico € um documento no qual
se anotam a queixa principal, a descricdo do caso, o parecer e a conduta do psicélogo
em todos os atendimentos sistematicos realizados pelo servico de psicologia da ma-
ternidade. A entrevista semiestruturada foi realizada pés-6bito com cinco questoes
abertas, com o objetivo de avaliar o processo de luto e o trabalho da psicologia na
ocasiao do obito.

Procedimentos de coleta de dados

O projeto deste estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Catélica de Brasilia, sob Protocolo n°® 268/10. Todas as familias foram atendidas e
os atendimentos registrados nos respectivos prontuarios pela psicéloga da referida
maternidade, que também fez parte da equipe de pesquisa. As demais pesquisadoras
tiveram acesso aos prontudrios apds o consentimento das familias. Por meio de liga-
¢ao telefénica, foi explicada a pesquisa e agendada a entrevista na residéncia do casal
enlutado. Posteriormente, em um Unico encontro, foram realizadas as entrevistas pés-
-6bito com o casal e solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra.

Procedimentos de analise dos dados

Os relatos contidos nos prontudrios foram submetidos a analise documental, a qual
se assemelha muito a pesquisa bibliografica, mas é diferente no que concerne a natu-
reza das fontes, conforme Lidke e André (1986). Segundo Gil (1999), na pesquisa do-
cumental, os materiais ndo receberam ainda um tratamento analitico, tendo como
primeiro passo a exploracdo das fontes documentais.

A andlise de contelido descrita por Bardin (1977) foi outro método utilizado neste
estudo para andlise dos relatos dos prontuarios e do contetdo das entrevistas pos-
-6bito. Esse método que se baseia na fragmentacdo de um texto em unidades permite
identificar e reagrupar as unidades em categorias explicitas de analise textual para
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fins de pesquisa. A partir da leitura exaustiva dos prontuarios e do conteudo das en-
trevistas, identificaram-se cinco categorias, a saber: historia da gesta¢do: planejamen-
to e risco da perda, os pais diante da morte do filho, desejo de reparac¢do, despedida
do bebé e avaliacdo do atendimento da psicologia na situa¢do do luto.

Resultados e discussao
Historia da gestacao: planejamento e risco da perda

Na populagdo estudada, apenas uma das familias participantes relatou que a ges-
tacdo ndo foi planejada. As demais afirmaram que as gesta¢des foram desejadas e
idealizadas em algum momento da vida. Em todos os casos, houve acompanhamento
médico pré-natal.

Todas as mulheres foram submetidas a cesareas, e a gravidez foi interrompida
quanto estavam entre a 23* e 32® semana de gesta¢do. Natimorto é quando a morte
do bebé ocorre dentro do Utero e neomorto quando a morte ocorre até o sétimo dia
do nascimento. Portanto, podem-se classificar, nesta amostra, dois natimortos e trés
bebés neomortos. Vale salientar que, desde o momento em que o diagnéstico de 6bi-
to perinatal é comunicado a familia, profundas alteracdes ocorrem em todos os am-
bitos das pessoas envolvidas, como mostra o seguinte relato:

Nos ja estdvamos pensando em ter filhos, mas ndo esperdvamos que fosse tdo sofrido e que ela teria
problemas. Se a gente imaginasse, nés teriamos adiado, até ela e eu ter um pouco mais de estrutura

emocional, porque a gente quando casa pensa em ter filhos. Sdo sonhos (pai — familia Machado).

Nos relatos apresentados a seguir, percebeu-se que, para a maioria das familias, o
risco de perda na gestacao esteve presente:

[...] eu ja sabia que ele teria poucas chances de sobreviver [...] desde o inicio ja estava complicado, era

muito arriscado, eu ndo imaginava que ela também corria risco [...] (pai — familia Silva).

[...] n6s ja estavamos nos preparando, pois ela vem sofrendo muito, sempre com ameaca de aborto,

fica de repouso o tempo todo e mesmo assim [...] (pai — familia Machado).

Apenas uma das familias ndo vivenciou intercorréncia durante toda a gravidez: “fomos extremamente
felizes nessas 32 semanas. Tudo ia correndo bem, sem dores. Ela nunca teve nauseas, dores [...] nada,

era so felicidade” (pai — familia Lopes).

Os pais diante da morte do filho

A morte de um bebé, antes de sua chegada, propicia a frustracdo de muitos dese-
jos, fantasias e, sobretudo, rompe a possibilidade do exercicio da maternidade e da
paternidade. Estudos afirmam que frequentemente, para as mulheres, a interpreta-
¢do do papel feminino passa a ser de desprezo, inadequacdo. Em outras palavras, € um
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golpe para a autoestima da mulher, para a sua capacidade maternal e para sua femi-
nilidade (Soifer, 1992).

A constatacdo de um o6bito perinatal traz consigo significativas repercusses emo-
cionais, que sdo agravadas por uma sobreposicdo de perdas: “crianca morta” é tam-
bém “mae morta” (Bartilotti, 2002). A edificacdo do papel de mae e a identidade ma-
terna que vinham se desenvolvendo lentamente sado interrompidas de forma abrupta
(Maldonado, 1986), e constata-se que, com a frustracdo materna, ha o sentimento de
impoténcia e falha do pai, como podemos observar nos relatos apresentados a sequir:

Quando a minha filha nasceu viva, eu fiquei cheio de esperanca [...] entdo, estou bobo [apds consta-

tacdo do 6bito] [...] procurando entender (pai — familia Machado).

Do que adiantou tanta preparagao [...] ndo consegui salvar o meu filho (mae — familia Lopes).

Varios sentimentos podem surgir diante dessa situacdo, desde culpa, tristeza até
raiva e hostilidade. E importante destacar que o intenso sofrimento psiquico diante da
perda do bebé (real ou imaginario) pode abrir caminhos para estados depressivos,
caracterizados pelo desejo de morrer, como meio de unir-se ao objeto do amor perdi-
do (Bartilotti, 2002).

Ja quanto a implicacdo dessa perda no papel paterno, ndo foram encontrados rela-
tos sobre o tema na literatura pesquisada, o que ndo deixa de chamar a atencao, pois
isso evidencia o descaso em rela¢do ao sofrimento do homem perante a perda sofrida:

Eu sempre quis ter um filho, seja homem ou mulher, acho que com ele eu vou saber o trabalho que dei

aos meus pais. Ja estava me programando para ficar acordado (pai — familia Machado).

Desejei tanto te dar [referindo-se ao bebé] ao meu marido. Ele te desejou ardentemente. Sei que vocé

seria melhor filho do que eu [...] (mae - familia Pereira).

Durante a gestacdo, ou seja, ainda na fase pré-natal, os pais podem ter trés imagens
do seu filho: o bebé imaginario, o bebé real e o bebé fantasmatico. O bebé imaginario
é aquele idealizado, uma combinacdo de impressdes e desejos derivados da prépria
experiéncia da mae (Irvin, 1978). O bebé real é aquele que nasce (ou que morre). Nas
falas dos pais, pode-se observar a transicdo do bebé idealizado para o bebé real, que
nasceu morto, e consequentemente surge a imagem do bebé fantasmatico.

O luto ja comeca logo depois que o bebé é expelido. Nesse momento, ha o encon-
tro com a dura realidade. Dessa forma, faz-se necessario o desvencilhamento do bebé
ideal para o real, o que, de fato, pode ser potencializado com o encontro do corpo do
bebé e, posteriormente, com o reconhecimento social, ou seja, no caso de algumas
familias, o enterro, ritual de despedida: “N&do posso aceitar isso [morte do bebé], ja-
mais aceitarei [...]" (pai — familia Sinval).

Quando se trata da perda perinatal, é muito comum a negac¢do do sofrimento dos
pais, favorecendo o desmentido da perda e obstruindo a possibilidade de representacao
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(laconelli, 2007). Atualmente, muitas pessoas enlutadas sdo encorajadas a deixar, de
forma prematura, a experiéncia do luto, sobretudo quando se trata do luto perinatal.
Dessa conduta, afirma laconelli (2007), poderao resultar dois fatores: o enlutado vi-
vencia seu luto isoladamente ou forca-se a abandona-lo antes de té-lo completado, o
que pode prejudicar o psiquismo do individuo.

A raiva e a revolta sdo outros sentimentos comuns a quem esta passando por
um luto:

N&o sei o que eu sinto, se é s6 dor, se é raiva, se é revolta [...] ndo sei [...] (pai — familia Lopes).
Se ele nasceu e estava bem, como isso pode ter acontecido? (pai — familia Pereira).

Meu filho vocé é algo que esta dificil digerir! (pai — familia Silva).

O momento imediato a perda é repleto de fortes emocdes, exigindo dos pais e de
sua familia bastante forca e coragem. Autores como Carvalho e Meyer (2007) afirmam
que os sentimentos mais presentes nessas familias sdo de culpa, tristeza e raiva. De
acordo com Simonetti (2004), os estagios descritos por Kibler-Ross (1998) nao sao fi-
X0s, ndo seguem uma ordem, pois eles estdo inseridos em uma érbita; sendo assim, é
possivel encontrar o sujeito enlutado em qualquer momento que nao seja predeter-
minado na sequéncia: negacao, raiva, barganha, depressado e aceitac¢ao.

O impacto do luto de um bebé tem peculiaridades, principalmente quando é negado
e desconsiderado na sociedade em que se encontram os participantes deste estudo.
Definitivamente o luto perinatal ndo tem um reconhecimento social e muito menos
uma aceitagdo daqueles que o vivenciam, aspecto que traz preocupa¢do, uma vez que
Freud (1976) reforca a importancia do reconhecimento social da dor para que o proces-
so de luto possa ser realizado. Este relato exemplifica a atitude das familias: “Todos nods
queriamos virar a pagina como se nada tivesse acontecido” (tia materna —familia Lopes).

E importante que as familias que perderam seus bebés se apropriem da situacdo
que vivenciaram, oportunizando, em um primeiro momento, o espaco de fala para
que aos poucos possam assimilar e aceitar o fato. Entende-se que, em um primeiro
instante, ha um momento de choque, e, mesmo ndo sendo a hora ideal para tomar
decisdes, é a hora de entrar em contato com alguns procedimentos. Novamente é im-
portante que quem esteja vivendo o luto, os pais normalmente, possam se apropriar
da situacdo, ter consciéncia do que estdo passando (Carvalho & Meyer, 2007, p. 45),
pois assim poderdo fazer escolhas de acordo com seus préprios limites. Com essa com-
preensao, reforca-se a necessidade de existirem profissionais capacitados que propor-
cionem esses espagos e os protagonismos dessas pessoas.

Desejo de reparacao
Nos depoimentos apresentados anteriormente, contatou-se o desejo de reparacado

perante o passado que os pais tiveram, quando estavam no papel de filhos, dando ao
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proprio filho um significado de recuperag¢do de suas histérias. Nos relatos apresenta-
dos a seqguir, pode-se observar como é comum pais e familiares criarem expectativas e
planos sobre as criangas antes mesmo de elas nascerem:

Esperei por isso durante tanto tempo, agora que eu ia curtir o meu neto, ja havia feito altos planos,

uma vez que, quando tive meus filhos, trabalhava muito [...] (av6 — familia Lopes).

Maria Luiza era a primeira neta mulher por parte das duas familias. Sé existe menino homem. Imagina

o quanto a minha filha estava sendo esperada [...] (pai — familia Sinval).

Todos nds queriamos que ele viesse e fosse um grande homem, ele deveria estudar e ser um grande
homem, servo de Deus. Nossa familia tem muita gente certa, mas tem muitos errados, e eu orava todos

os dias para que ele fosse uma pessoa do bem [...] (pai — familia Silva).

Nesses trechos, é possivel identificar o que Melanie Klein (1996) chama de repara-
¢do, uma vez que entende que o sujeito procura reparar os efeitos produzidos no seu
objeto de amor, nesse caso os bebés, por suas fantasias destruidoras que fazem parte
do imaginario materno. laconelli (2007) reforca que o narcisismo materno engloba
0 objeto para depois, com a chegada do bebé, fazer o luto da fantasia, ou seja, todo o
investimento, as idealizacbes e reparagdes sdo realizados ou desconstruidos com o nas-
cimento da crianca, e, se ela ndo faz mais parte da realidade dessa familia, abre-se uma
lacuna que precisa ser preenchida com o decorrer do processo de luto.

Despedida do bebé

O momento de despedir-se do bebé é muito importante para o reconhecimento
da perda do filho (Bartilotti, 2007). As outras formas de reconhecer esse bebé que
faleceu e valorizar o sofrimento das pessoas que o perderam consistem na nomeacao
da crianca, na decisdo de ter ou ndo contato com ela, mesmo que morta, no reco-
Ihimento de lembrancgas possiveis, entre outros (laconelli, 2007). No relato dos par-
ticipantes da pesquisa, percebe-se que as familias que tiveram a oportunidade de
despedir-se do bebé experimentaram uma gratificacdo e um reconhecimento do que
viveram, o que possivelmente fard muita diferenca em seu processo de luto:

Amor, vocé deveria ver o seu filho [...] o quéo lindo era ele [...] estava perfeito, vocé deveria vé-lo. A
doutora me explicou e me ajudou a vé-lo; se vocé quiser ela, também te ajuda, mas vocé é livre [...]

Amor [...] vai ser melhor para nés [...] eu ja me sinto aliviado (pai — familia Lopes).

S6 posso te acariciar, meu filho [...] afinal agradeco a Deus a oportunidade que Ele me deu de ter vocg,

mesmo que por pouco tempo [...] (pai — familia Pereira).

No caso dos pais que nao tiveram a mesma oportunidade, percebe-se uma lacuna
que possivelmente ird trazer dificuldade no processo de elaboracdo da perda:
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Nao vi o meu filho; se eu tivesse visto meu filho, ainda que morto, eu ia gostar, ainda que deficiente,
ele era o meu filho. Deus que me deu [...] mas, como ndo foi possivel, sé escuto o que o meu marido
fala sobre ele [...]. Mas é que eu sinto muita tristeza e as vezes raiva. Se eu tivesse visto ele ao menos,

acho que teria sido melhor (mae - familia Silva).

Oportunizar o encontro e proporcionar comunicacado e contato dos familiares com
esses bebés permite o teste de realidade (Freud, 1976), o que pode incentivar essas
pessoas a lidar com o bebé real e a enxergar o lugar psiquico que essa crianca ocupava.
De acordo com a laconelli (2007), esses procedimentos, quando em conformidade com
o desejo dos pais, permitem desconstruir todo o investimento subjetivo que foi feito
no bebé (Klein, 1996), proporcionando o momento de reconhecimento do lugar do
bebé falecido e assim comportando condicdes para a elaboracédo da perda:

E preciso ver para acreditar no que esta acontecendo (pai — familia Machado).

Eu queria que ele, o Lucas, fosse enterrado em um caixdo bem bonitinho e com aquela roupa que foi
comprada nos Estados Unidos. Meu Deus, leva ele logo daqui, ja que ndo vou poder amamentar [...] o

que adiantou tanta preparacéo [...] ndo consegui salvar o meu filho (mae - familia Lopes).

Né&o tive tempo de conversar com ele, pois eu queria tanto, tanto esse filho, que tudo o que as pessoas
diziam para eu fazer eu fazia, conversava com ele, mesmo sem ter o nome definido, nés ja iamos esco-

Iher o nome para eu conversar melhor, mas nem isso eu pude fazer [...] (mae - familia Silva).

Como ja mencionado anteriormente, para dissipar a dor psiquica de uma perda, é
necessario que ela seja dita, vivida, sentida, refletida e elaborada, mas nunca negada
(Gesteira et al., 2006). Outro aspecto que também ajuda no processo do luto sdo os ri-
tuais funebres, porque a recuperacgdo é centrada na aceitacado, e o velério permite que
as pessoas se despecam e que o enlutado seja considerado como tal. Para a laconelli
(2007, p. 616), no luto perinatal, normalmente ndo ha espaco de escuta para o desejo
dos pais quanto a realizacdo de procedimentos ritualisticos que fazem parte das de-
mais perdas por morte e, quando sdo cumpridos, ndo deixam de criar certo constrangi-
mento: “Estas diferencas no tratamento destes casos revelam uma impossibilidade de
atribuir a morte de um bebé (pré ou pdés-termo) o status de morte de um filho”.

Avaliacao do atendimento da psicologia na situacao do luto

Em geral, a populagdo que experiencia essa realidade é negligenciada e desconside-
rada socialmente, uma vez que até a proépria instituicdo hospitalar ndo viabiliza a ex-
pressdo do luto, o desamparo social ao 6bito perinatal ja se inicia nesse espaco, onde
médicos e enfermeiros veem essa perda como um fracasso da medicina, oportunizando
espaco apenas para os sentimentos de frustracdo e impoténcia (Santos et al., 2004).

Carvalho e Meyer (2007) afirmam que conhecer os aspectos a serem enfrentados
nessas situacdes traz a possibilidade de prestar um melhor auxilio e acompanhamento,
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0 que se constitui em a¢do preventiva quanto ao desenvolvimento de dificuldades
emocionais posteriores. No relato dos participantes do estudo, observaram-se o reco-
nhecimento e a oportunidade de falar sobre a perda do bebé e o fato de os pais serem
acolhidos e reconhecidos em sua dor:

Me ajuda, doutota [refere-se a psicdloga], entender tudo isso, me ajuda [...] (mae — familia Lopes).

Obrigado por acolherem a minha raiva [fala direcionada para a psicélogal, estou para ter um infarto

[...] (pai — familia Sinval).

Os profissionais da equipe de saude que se propdem a ajudar essa populacao pre-
cisam saber manejar os momentos iniciais de um luto, tanto no que se refere aos sen-
timentos dos pacientes diante do fendmeno da morte como aos seus préprios senti-
mentos (Carvalho & Meyer, 2007). Tanto nos relatos do presente estudo quanto na
revisdo da literatura, percebe-se que normalmente é atribuida ao psicélogo a funcao
e a capacidade de facilitar o contato com a dificil realidade e de proporcionar um es-
paco de expressao das emocdes e dos sentimentos, favorecendo assim uma maior pos-
sibilidade de elaboragdo do luto do filho perdido:

Hoje eu posso dizer que, se ndo fosse vocés [refere-se a psicologia], pegar [0 bebé] nos bracos e tudo

aquilo seria muito pior (mae — familia Sinval).

Obrigada por oportunizar que eu segure o meu filho nos bracos [...] s6 tenho a agradecer por esta
despedida, mesmo sendo de uma forma que nds nunca imaginavamos [...] a gente fica louca, nem
sabe o que diz, eu queria sair correndo, nem pensava em segurar [...] e Deus manda vocés (mae - fa-

milia Pereira).

N&o sei o que dizer, mas muito obrigado porque pude segura-lo ainda que morto [...] (pai — fami-

lia Lopes).

Nos relatos referentes aos atendimentos imediatos ao 6bito dos bebés, ndo foi
possivel perceber diferencas de género no que diz respeito a forma de lidar com o
sofrimento. O que se mostrou mais significativo foi o quanto o atendimento imediato
aos familiares influenciara na forma como vao vivenciar o luto a partir de entdo. Aju-
dar os pais e familiares a se apropriar da situacdo que estdo vivendo promove um es-
paco de expressdao da dor, de modo que eles possam, aos poucos, assimilar a perda e,
enfim, aceita-la (Carvalho & Meyer, 2007).

Diante dessa realidade, é possivel identificar a necessidade de uma rede social de
apoio no sentindo de ajudar essas familias a superar a experiéncia vivida com tanto
sofrimento. laconelli (2007, p. 622) afirma que grupo de pais pode ser um tratamento
muito eficaz para evitar um luto patoldégico, pois “compartilhar a dor com outros pais
enlutados tem sido uma forma de encontrar escuta do vivido e construir representacoes
que deem conta da perda”. Embora se trate de cuidados de longo prazo, precisam ser
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incentivados nos atendimentos imediatos ao 6bito fetal. A seguir, apresentam-se al-
guns relatos sobre o reconhecimento da rede social:

[As avos abracam o casal Sinval, que agradece a presenca delas] Vocés sdo para a nés o nosso grande

alicerce! (pai — familia Sinval).

Sei que o meu sobrinho cumpriu a sua missdo. Ele veio para nos mostrar o quanto somos uma familia
unida, e, mais uma vez, reforca o que nos foi passado por nossos pais que a familia é o grande porto

seguro. Por isso que nos estamos aqui (irma — familia Lopes).

O presente estudo, de natureza qualitativa, permitiu uma aproximacao da compreen-
sdo do significado da perda perinatal vivenciada por cinco familias, alcancando os
objetivos propostos. Por meio dos relatos, entendeu-se como a perda perinatal é avas-
saladora para as familias enlutadas, principalmente quando ndo tém um apoio social
e profissional. Este estudo também proporcionou uma avaliacdo positiva da interven-
¢do psicolégica em situacdes de luto perinatal.

No decorrer da pesquisa, foi possivel identificar diversas potencialidades que este
trabalho suscitou como: a valorizacdo do sofrimento das familias enlutadas e o re-
conhecimento do profissional da psicologia nesse processo de perda, oportunizando
assim espac¢o de escuta. A pesquisa também buscou desmistificar a morte, especifi-
camente de um 6bito perinatal, alertando para as repercussdes emocionais que um
sujeito pode carregar se ndo houver o cuidado merecido, ainda que este ndo tenha
sido o foco da pesquisa. Percebe-se que houve ainda o reconhecimento da psicologia
tanto para as pessoas que receberam o atendimento como para a propria equipe, re-
conhecendo a sua importancia e relevancia no espa¢o da maternidade. Outro ponto
do estudo que merece destaque consiste no cuidado com o sofrimento de todos os
envolvidos na perda perinatal, inclusive o pai, normalmente excluido na maioria dos
estudos e do atendimento.

O fato de este estudo ter um nimero reduzido de casos, que é préprio da pesquisa
qualitativa, possibilita uma analise mais aprofundada da singularidade de cada histéria
e, com isso, favorece a reflexdo e o aprendizado para todos os envolvidos. Sugere-se
que estudos com um numero maior de familias sejam realizados, a fim de identificar
a presenca desses achados de maneira mais generalizada e consistente.

Para finalizar, destaca-se o impacto que este estudo pode gerar para a psicologia
hospitalar, pois exige uma importante mudanca de paradigma, oferecendo um acolhi-
mento humanizado, independentemente do atendimento oferecido, seja ele em um
contexto publico ou privado. Ficou evidente a necessidade do acompanhamento das
familias que tiveram perda perinatal nos servicos de saide por uma equipe multipro-
fissional, que inclua o psicélogo hospitalar. Ressalta-se, também, a importancia de
uma rede de apoio para familias que vivenciam esse problema, que pode e deve ser
estimulada pela atuacdo do psicélogo hospitalar que atua no tripé “paciente, familia
e equipe de saude”, podendo inclusive oferecer grupos de apoio pos-6bito.
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O papel do psicélogo nesse contexto é de “prevencdo” de possiveis psicopatologias
relacionadas a vida ou morte do bebé, além de esclarecimento e atencao as fantasias
dos pacientes. Nesse caso, o trabalho deve ser feito ndo somente com as mulheres
maes, mas também com o pai, a familia e a equipe de saude. A elaboracao do luto da
perda de um bebé precisa ocorrer de forma a devolver a saude mental e a reestrutu-
racdo psiquica a todos os que sofreram com essa perda.
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