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Luto Parental na Perda Gestacional:
A Morte de um Sonho

Lais Caroline Leite Pinto
Luana Macédo de Almeida
Michelle Guimaraes de Lima

S6 posso te acariciar, meu filho. Afinal, agradego
a Deus a oportunidade que Ele me deu
de ter vocé, mesmo que por pouco tempo...

INTRODUCAO

O luto por perda gestacional ¢ carregado de incompreensdo uma vez que essa morte inverte as
expectativas das perdas pressupostas na vida - morte dos mais velhos -, deixando os pais sem
referéncias temporais. Quando a morte visita a maternidade ha uma quebra da ordem natural
davida. Ela interrompe sonhos, expectativas e toda uma perspectiva de vida depositada no novo
ser que viria ao mundo (MUZA, 2013).

A morte de uma crianga, antes de sua chegada ou momentos apds o nascimento, propicia a
frustragdo de muitos desejos, fantasias e, sobretudo, rompe a possibilidade do exercicio da
maternidade e da paternidade o que pode acarretar em varios processos patologicos por des-
configura¢do do processo de luto (MUZA, 2013).

Para as mulheres, em particular, é preciso lidar com situagdes que geram grande angustia,
colocando-as em uma situa¢éo de enfrentamento de valores pessoais e culturais em relacao
a maternidade e a fragilidade da perda gestacional, exigindo dela um novo processo de sim-
bolizagdo para que se possa minimizar o seu sofrimento (DEFEY ET AL, 1992; TACONELLI,
2007).

E nesse momento que surge a imagem do filho real que evolui para o fantasmatico. Segun-
do Irvin (1978), na gestacdo, os pais podem criar trés imagens do filho: o bebé imaginario, o
bebé real e o bebé fantasmatico. O bebé imaginario é a combinagdo de impressdes e desejos que
surgem da experiéncia materna. Ja o bebé real é aquele que vem ao mundo, vivo ou morto, e
entdo surge a transi¢do do bebé idealizado para o real, que nasceu morto, dando luz ao bebé
fantasmatico. Para esses dois ultimos, o desejo dos pais de prosseguirem com processos ritua-
listicos para selar a despedida do filho perdido, sao, por muitas vezes ignorados, incompreen-
didos e encarados com constrangimento (FARIA-SCHUTZER et al, 2014).
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Dessa maneira fazem-se presentes aspectos que intensificam o periodo de luto como a ins-
tabilidade e desequilibrio familiar e mudanca nos planos idealizados na estrutura dessa familia
(CALLISTER, 2006; ROLIM & CANAVARRO, 2001 apud TAVARES, 2013).

Surge, entdo, um turbilhao de sentimentos que é uma mistura de culpa, raiva, tristeza e até
hostilidade diante da situacao. Esse intenso sofrimento psiquico pode desencadear desde sen-
timentos de negac¢do, punicao e culpa até estados depressivos, caracterizados pelo desejo de
morrer, como meio de unir-se ao objeto do amor perdido (BARTILOTTI, 2002) sendo descri-
to como uma vivéncia do mais profundo desamparo (MUZA, 2013).

Idealmente, “desejada ou ndo, a gravidez ¢ um momento de fertilizagao, de criagao de vida,
de imagina¢ao de um futuro repleto de realizagdes, de construgdo de devaneios e de expectati-
vas sem fim, que nada tem a ver com a perda, concreta e finita” (MOREIRA; BRAGA; MORSCH,
2003). E preciso, entdo perceber que quando os pais se deparam com uma situacio de perda
gestacional, a morte do filho passa a ser uma das muitas perdas com as quais eles precisam lidar,
devendo-se considerar tanto as facetas emocionais, psicologicas e patologicos quanto as pecu-
liaridades da dinamica sociocultural em que o casal esta inserido (PINA CABRAL, 2015).

CONCEITUACAO DE PERDAS GESTACIONAIS

O conceito de perda gestacional estd relacionado a diferentes situagdes, que vao desde o acon-
tecimento de um aborto espontaneo, como a morte fetal, a morte neonatal, a interrup¢do mé-
dica da gestagdo ou interrupgao voluntdria da gestante e ao diagndstico de anomalias congéni-
tas do feto (CANAVARRO, 2006).

O aborto espontaneo e a interrupg¢ao espontinea da gravidez sdo consideradas perdas pre-
coces que ocorrem geralmente nas primeiras 12 semanas de gestagiao. A morte fetal, por sua
vez, significa a morte do feto intrauterina nos altimos trés meses de gravidez, ja a morte neo-
natal é a morte do neonato nos primeiros 28 dias de vida. A interrup¢do médica, por sua vez,
esta baseada em critérios médicos e na legislagdo vigente (DIAS, 2012).

LUTO PARENTAL NA PERDA GESTACIONAL

Na sociedade moderna, as questoes relativas a morte sao tratadas com uma atitude de afasta-
mento e evitagdo dos sentimentos de angustia e luto por meio da negagdo do sofrimento. Os
individuos agarram-se a falsa esperanca de que, por intermédio da tecnologia médica, é possi-
vel sempre prolongar a vida e evitar a morte o que leva a construgdes patoldgicas e deletérias
do luto (IACONELLI, 2017).

Conceitualmente, o luto diz respeito a uma gama de sentimentos e comportamentos que se
instalam apos a perda de um elo significativo entre um individuo e o seu objeto de afeto e que
¢ concebido como um processo natural. No entanto, nas mortes fetais e perinatais, percebe-se
a inversao cronoloégica da morte o que leva a um diferente e complexo processo de enlutamen-
to (CAVALCANTI, SAMCZUK E BONFIM, 2013).

Quando os pais se deparam com uma situagao de perda gestacional, a morte do filho passa
a ser uma das muitas perdas com as quais eles precisam lidar. Além da dor da separagdo defi-
nitiva do filho tdo esperado, os pais sofrem com a perda da autoestima e do status enquanto
pais, a perda existencial e a perda do futuro que planejaram e imaginaram para o préprio filho
(SANTOS apud PINA CABRAL, 2015).

Fazem-se presentes, entdo, aspectos que intensificam o periodo de luto como a instabili-
dade e desequilibrio familiar e mudanca nos planos idealizados na estrutura dessa familia. Ja
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a nivel psicologico, a presenga de aspectos que tangem ao ambito emocional, tais como sen-
timentos de tristeza, angustia, ansiedade, choque e desilusio também se fazem presentes.
Além disso, alteragdes fisioldgicas podem se manifestar, sendo elas aperto no peito, dificul-
dade em respirar e taquicardia (CALLISTER, 2006; ROLIM & CANAVARRO, 2001 apud
TAVARES, 2013).

Um outro viés que deve ser considerado no dbito fetal e que tem um grande impacto nesse
processo é a dindmica sociocultural em que os pais estdo envolvidos. E preciso levar em conta
a carga que o conceito de familia e a constru¢do da maternidade carregam consigo. A represen-
tacdo e definigdo de familia, infAncia e maternidade sdo frutos de uma construgio social que,
ao longo da histéria, mostram-se articulados e influenciam uns aos outros, variando conforme
os diversos contextos culturais, sociais, econdmicos e politicos de cada época (REZENDE, 2017).

O fato de “tornar-se pais” confere ao casal, principalmente as maes, uma posi¢ao de destaque
nas relagdes sociais. O status envolvido no papel de mae, a simbologia e as relagdes de signifi-
cado e importancia construidas socialmente afetam fortemente essas mulheres (GIORDANI,
2018). “Se por um lado, a mulher se sente fragil e ansiosa, por outro, tende a atribuir sua con-
digdo de gravidez a um milagre, bengdo, merecimento ou até mesmo recompensa” (FARIA-
-SCHUTZER et al, 2014).

Uma vez que a gravidez ¢é vivenciada do ponto de vista feminino como um momento de
plenitude e poder, a perda gestacional resulta na geragdo de um grande sentimento de inter-
rompimento de sonhos nos pais, na maioria dos casos, o que pode levar a traumas. “O trauma
¢ uma experiéncia que exige trabalho psiquico tao intenso, que parece que nao se consegue dar
conta, ou seja, a experiéncia do luto é, desorganizadora” (IACONELLI, 2007).

Além disso, o desejo dos pais de prosseguirem com processos ritualisticos para selar a des-
pedida do filho perdido, sdo, por muitas vezes ignorados, incompreendidos e encarados com
constrangimento. O processo de perda e luto gestacional é visto como dispensdvel e muitas
vezes minimizado visto que se postula que nao houve tempo suficiente para o desenvolvimen-
to de um lago profundo. Os pais sdo incompreendidos e julgados, sentindo-se desamparados e
sozinhos nesse momento de dor uma vez que sofrem pressdo social para acelerarem o fim do
luto com base no argumento de que seus bebés sdo substituiveis (FARIA-SCHUTZER et al, 2014;
MOREIRA; BRAGA; MORSCH, 2003).

Sendo assim, o luto causado por perda gestacional gera experiéncias vivenciadas pelos pais
que sao consideradas peculiares. As expectativas que sdo destruidas por conta da quebra do
acontecimento natural do parto sdo transformadas em sentimentos dolorosos, porém necessa-
rios para o luto (RATO apud SANTOS, 2015). E fundamental que o luto seja vivenciado e que
decorra dentro da normalidade, até mesmo para que uma possivel gravidez posterior nao seja
traumatica e para que nao ocorra o deposito das expectativas anteriores no novo bebé que pode
ser visto como o perdido. E importante que esses sentimentos ndo prejudiquem a identidade
do neonato (SANTOS, 2015).

FASES DO LUTO GESTACIONAL

Nas perdas gestacionais, o processo de luto se da de maneira semelhante ao do luto normal,
porém apresenta especificidades que podem ser classificadas em cinco fases. A primeira fase
consiste no embotamento emocional e negacao da perda. Tais sentimentos podem ser intensi-
ficados se a perda gestacional ocorre em um periodo proximo ao parto, o que eleva a frustracdo
(PINA CABRAL, 2005).
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A fase posterior ¢ a da culpa e da raiva, em que, geralmente ha idealizacao do que pode ter
levado a perda do bebé. A terceira fase é caracterizada pela inveja e ciumes de outras gestantes
e mulheres que recentemente tornaram-se maes. Ja na fase seguinte, com o retorno do periodo
menstrual, a mulher pode desenvolver esperangas em relagdo a uma nova gestagdo, mas também
pode apresentar insegurangas caso nao consiga engravidar de forma rapida, levando-a a reviver
os sentimentos da perda gestacional anterior. Por fim, a ultima fase, é relacionada a uma nova
gestacdo e resolugdo do processo de luto gestacional (PINA CABRAL, 2005).

PERSPECTIVAS PARENTAIS COM RELACAO A MORTE E SEUS IMPACTOS

E durante a gestagdo que se inicia o processo de construgio e percepgio da maternidade/pater-
nidade. Aos poucos, os pais evoluem esses conceitos e se deparam com um momento de plane-
jamento, surpresas e descobertas, o que acarreta em uma geragao inevitavel de felicidade, ex-
pectativas e ansiedade para com aquele filho. Nesse periodo, idealiza-se aquela crianga,
dando-lhe um nome, preparando seu enxoval e montando um quarto para receber o novo
membro da familia. Esse é considerado um marco na vida de um casal, no qual se desenvolvem
sentimentos de esperanga, entusiasmo e alegria, projetados para o futuro, sem que se considere
seriamente a probabilidade de que algo possa dar errado (SILVA; SALES, 2012).

Dessa forma, quando os pais se deparam com situagdes de perdas gestacionais, abortos
espontaneos, anomalias genéticas e mortes fetais e perinatais, ocorre uma desmistificagdo da
construc¢do da maternidade e uma quebra dos sonhos e planos futuros idealizados para aquele
bebé, afetando, assim, a estrutura daquela familia. A perda inesperada pode comprometer a
afetividade, a cognigdo e o comportamento desses pais, intensificando os efeitos do sofrimento
mental, afetando lagos de vinculo e impactando suas vidas em diferentes 4mbitos, de forma
negativa. Sendo assim, o casal perde ndo somente o filho tdo aguardado, mas também toda a
vida e futuro que planejaram para a familia, fazendo com que o ato de pensar em como vai ser
dali para frente seja algo que inflija um grande sentimento de angustia (LOPES et al, 2017).

Para Muza (2013), é importante salientar que:

O processo de luto parental é parte integrante do processo de luto familiar,
afetando todos os outros subsistemas e sendo afetados por eles. O luto parental
por si s6 ja é um fator de risco para o desenvolvimento de um luto complicado
(Caselatto, 2002 apud Silva, 2009). A ameaga basica que paira sobre a funcao
parental pode gerar consequéncias drasticas, como inabilidade proviséria ou
permanente para o exercicio dessa fun¢ao ou ainda um isolamento social irres-
trito e de duragdo indeterminada. Sob a perspectiva parental, ndo existe uma
idade menos traumdtica para a morte de um filho, e estudos da area apontam
que sentimentos como frustrag¢ao, decep¢ao, revolta, tristeza, culpa e choro sao
comuns aos pais e familiares (Santos, Rosenburg, & Buralli, 2004).

PERSPECTIVAS MATERNAS E SEUS IMPACTOS

Quando se procura entender a concep¢ao materna daquelas que vivenciaram o 6bito fetal,
encontram-se mulheres que conseguiram superar a perda, mas também ha aquelas para as quais
este processo foi extremamente doloroso e traumatizante, podendo gerar perturbagoes psico-
légicas, entre elas a depressdo, a ansiedade, o transtorno de estresse pds-traumatico e o luto
complicado (HUTTI, 2015).
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O luto complicado foi recentemente reconhecido como um transtorno mental e foi propos-
ta a sua introdu¢ao nos diagndsticos da quinta edi¢do do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V) e na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11) (Paris,
2016). Segundo Johnson e Langford (2015) e Paris (2016), ¢ definido como sofrimento intenso,
persistente, angustiante e incapacitante, tornando-se um grave problema de saude e refletindo
sobre a pessoa, sua familia e até a sociedade, por uma inadapta¢ao no rompimento de uma re-
lagao significativa ao longo da vida.

Além da perda, a propria experiéncia de hospitalizacdo e a intervencao cirurgica do parto
podem potencializar a experiéncia traumatizante, além de aumentar o tempo de permanéncia
no hospital e gerar na mulher uma percepgio de falta de empatia por parte da equipe de saude
(ANGERAMI-CAMON, 1994).

Para essas mulheres, ndo apenas é preciso lidar com situa¢des que geram grande angustia.
Elas se veem em uma situagdo de enfrentamento de valores pessoais e culturais em relagao a
construgdo da maternidade e a fragilidade da perda gestacional, o que exige delas um novo
processo de simbolizacdo para que se possa minimizar o seu sofrimento (DEFEY ET AL, 1992;
IACONELLI, 2007).

Diante disso, Bartilloti (2017) afirma que:

ndo é incomum que o luto perinatal desmantele o entendimento do papel femi-
nino que passa a ser acompanhado pelo desprezo, pela inadequacio e por um
profundo sentimento de ineficiéncia. Normalmente é um “golpe” para a auto-
estima da mulher, para sua capacidade maternal e para sua feminilidade. Enten-
de-se que a “crian¢a morta” também é “mae morta’, pois a construgdo do papel
de mae e a identidade materna que se constréi lentamente com a gestagéo sdo,
de forma abrupta, interrompidas. E com isso, pela impossibilidade de gestar o
proprio filho, despontam sentimentos de intenso fracasso, incapacidade e infe-
rioridade.

Sendo assim, o apoio dos familiares nesse momento se mostra crucial, no entanto, devido
a uma cultura de evitagdo das questoes ligadas a morte, em especial com a perda de bebés e
gestagdes interrompidas, nem sempre esse apoio ¢ proporcionado de maneira efetiva (ANGE-
RAMI-CAMON, 1994).

A mulher nessa situagdo nao dispde de individuos com que possa falar abertamente e en-
contrar apoio, uma vez que o luto gestacional tende a ser minimizado, apressado e temido, ja
que aqueles que ndo participaram da histéria daquela gestacao sentem dificuldade em estabe-
lecer a ideia da existéncia de um vinculo mée-filho numa gravidez em que sequer houve nasci-
mento ou que o recém-nascido viveu por um breve tempo. No entanto, a criagdo de lagos ndo
¢ tempo dependente e para os pais, aquele fora um bebé esperado e idealizado, para o qual eles
fizeram planos e construiram toda uma nova dindmica familiar em seu entorno (MOREIRA;
BRAGA; MORSCH, 2003).

PERSPECTIVAS PATERNAS E SEUS IMPACTOS

No tocante ao luto paterno, alguns aspectos de cunho social precisam ser levados em consideragao,
uma vez que a sociedade patriarcal prescreve normas de masculinidade que focam na evasdo das
expressOes emocionais, da vulnerabilidade e do conhecimento sobre suas necessidades (QUIN-
TANS, 2018). Para Parkes (1998), os homens, em geral, percebem-se como responsaveis por
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conter suas manifestagoes do luto no intuito de cuidar de sua esposa. Ao se deparar com a perda
do filho, a resposta paterna costuma ser carregada de raiva, medo e perda do controle, a0 mesmo
tempo em que deseja se voltar para um luto privado (DEFRAIN apud QUINTANS, 2018).

Ainda com relagdo a comunicagao da noticia de morte, Muza (2013), traz que:

hd uma prética comumente observada que diz respeito a “poupar” e/ou super-
valorizar a fragilidade da mae em detrimento da expressao dos sentimentos,
igualmente presentes, por parte do pai. Segundo Maldonado (1986), com fre-
quéncia o pai é bruscamente comunicado da morte do bebé, com raros momen-
tos 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.

Conforme Walsh & McGoldrick (2004), os homens que vivenciaram a perda de um filho
sentem-se com menos poder e com senso de perda de controle, costumam se focar em alguma
atividade como uma maneira de encontrarem conforto, assim acabam se refugiando no traba-
lho. Contudo, buscam conforto exclusivamente com a esposa ou nova parceira sexual e ndo com
amigos, mas ficam desconfortdveis com as expressoes emocionais das esposas, nao sabendo
como responder. Tudo isso os leva ao abuso de dlcool e outras drogas, o que pode acarretar em
comportamento de risco. Assim, eles respondem pelas maiores taxas de doengas fisicas, assim
como aumento na taxa de morte e suicidio.

CONCLUSAO

Diante de uma situagao de perda gestacional, o luto parental apresenta facetas que o difere do
luto convencional. Isso porque engloba aspectos da escala emocional que sao exacerbados pela
dinamica social, sendo, por essa razao, imprescindivel considerar o contexto biopsicossocial em
que os pais estao inseridos, uma vez que esses aspectos podem levar a construgdes patologicas
do processo de luto.

Apesar de toda a dor, sofrimento e angustia, os pais precisam passar pelas fases de luto, uma
vez que este é compreendido como um processo natural e necessario para que o casal consiga
se recuperar dos traumas vivenciados no trajeto, proporcionando um ambiente confortavel para
que as proximas gestagdes transcorram de maneira saudavel, fazendo com que as expectativas
do bebé anterior nao se reflitam de maneira negativa nos préximos filhos que nascerao.

Por essa razdo é preciso que os familiares apoiem os casais que sofreram perdas gestacionais
para que esses nao se sintam abandonados, marginalizados e obrigados a passar rapidamente
pelas etapas do luto por conta do medo da sociedade de encarar a morte perinatal e fetal como
uma realidade. Sobretudo as maes precisam desse apoio para que possam lidar de maneira mais
natural com o luto, evitando o seu adoecimento, o prejuizo das proximas gestagoes e o desgas-
te das relacdes maritais e sociais.

E interessante também ndo s6 as maes, mas também os pais em grupos de apoio e rodas de
conversa, de maneira diferenciada e considerando as peculiaridades existentes entre eles, onde
possam expor suas angustias, medos e frustragoes. Além disso ¢ de crucial importancia a capa-
citagdo dos profissionais envolvidos no atendimento desses individuos para que saibam prestar
uma assisténcia humanizada, ética e de qualidade, minimizando o sofrimento psicolégico e
auxiliando os pais nessa dura passagem.
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