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Nascimento e Morte:
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Resumo: O luto corresponde a uma tematica com a qual a populagdo e o profissionais de satde tém
dificuldade em lidar, sobretudo quando se trata da morte de criangas, por se tratar de uma problematica
que envolve ainda mais sofrimento. Este trabalho busca compreender o cenario brasileiro de cuidados
materno/infantil em sua interface com o luto. Através dos achados é possivel afirmar que o processo de
perda materna se equivale a uma ferida narcisica capaz de desnortear a referéncia temporal,
desencadeando quadros de sofrimento psiquico. Ressalta-se a importancia do acompanhamento do
profissional de psicologia através de grupos de apoio, terapia clinica ou mesmo acompanhamento pelas
unidades de saude da familia. Enfatiza-se a necessidade de constantes pesquisas na tematica, para que
sejam delimitadas estratégias de intervencdo com a populacéo enlutada, bem como para melhor preparo
dos profissionais.
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Birth and Death:
Erasing Grief During Perinatality

Abstract: Mourning corresponds to a theme with which the population and health professionals find it
difficult to deal, especially when it comes to the death of children, as it is a problem that involves even
more suffering. This work seeks to understand the Brazilian scenario of maternal/infant care in its
interface with grief. Through the findings, it is possible to affirm that the process of maternal loss is
equivalent to a narcissistic wound capable of bewildering the temporal reference, triggering frames of
psychic suffering. The importance of follow-up by the psychology professional through support groups,
clinical therapy or even follow-up by family health units is highlighted. It emphasizes the need for
constant research on the subject, so that intervention strategies can be delimited with the bereaved
population, as well as for better preparation of professionals.
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Introducéo

Estudar sobre a morte é tdo necessario quanto estudar a vida. No entanto, ainda se
verifica uma resisténcia para que este tema seja discutido, uma vez que, para muitos, pensar na
morte a atrali, atribuindo ao humano um poder imaginario sobre ela. Para Zan (1984), ao ignorar
a morte, o ser humano busca desesperadamente uma tentativa de ndo sofrer. A vida, por outro
lado, serd sempre sindbnimo de alegria e boa sorte, sendo a gestacdo um periodo repleto de
idealizagdes.

No entanto, € importante compreender que o periodo do nascimento de uma crianga
envolve outros fatores, denominados aqui como perinatalidade, sendo um conjunto de fases que
cerca 0 nascimento, englobando desde o desejo a gestacdo, até a gestagdo, parto, puerpério e
primeira infancia (MATOS, 2019). Esse periodo € marcado por intensas mudancas guiadas pela
necessidade de se preparar fisica, social e psicologicamente para o bebé, entendendo-se que
muitas fragilidades séo expostas quando as mulheres iniciam essas mudancas, inclusive as
fragilidades da rede de apoio. Além dos momentos de dificuldade que j& sdo inerentes as
mudangas decorrentes de uma gestacao, tem-se casos em que a gestacdo corresponde a um risco
maior a satde da mulher ou do bebé que esta sendo gestado, sendo esta gestacdo denominada
de alto risco.

Considerando a importancia da gestacdo e da perinatalidade na vida de uma mulher e a
possibilidade de intercorréncias em uma gestacao, vé-se a necessidade de estudar o processo de
luto dessas gestantes. Importante salientar que este luto pode ser real, guiado pela morte do feto,
ou mesmo simbdlico a partir da obtencdo do diagnostico de uma gestagédo de alto risco. O luto
serd aqui compreendido como o rompimento do vinculo, caracterizado pela perda da energia
libidinal que antes era investida no objeto, iniciando-se um trabalho psiquico que tem por
finalidade impedir que a dor imposta pela perda se enraize no ser (FREUD, 1996).

Para a realizacdo desta pesquisa, serd enfocada a perda no periodo perinatal, enfocando
0 processo de luto materno e as dificuldades de acolhimento do sofrimento psiquico instaurado
a partir desse momento. Pretende-se levantar questfes a serem discutidas quanto a dificuldade
de acolhimento neste periodo, sendo esta dificuldade instaurada pelo déficit da rede de apoio

ou pelo nédo preparo de profissionais para se deparar com essa faceta da vida.

Edicdo eletrdnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id

Id on Line Rev. Psic. V.17, N. 66, p. 253-272, Maio/2023 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179


http://idonline.emnuvens.com.br/id

Objetivos e método

Este trabalho objetiva tracar o processo de luto perinatal, compreendendo desde a
gestacdo até as dificuldades vivenciadas e enfocando os aspectos emocionais relativos a perda.
Pretende-se também investigar como se da o amparo as familias pelos profissionais de salde,
mapeando as formas e fragilidades de acolhimento ao processo de luto e as vivéncias desses
individuos.

Dessa maneira, o trabalho se formula no mapeamento das dificuldades, para que
futuramente se possa delimitar as intervencdes possiveis. A fim de atingir os objetivos, utiliza-
se da pesquisa qualitativa, especificamente da revisao integrativa de literatura, buscando elencar
similaridades entre os diversos trabalhos aqui abordados, sem necessariamente restringir as
areas de conhecimentos em salde mental, da mulher e saude do neonato.

A revisdo integrativa de literatura partiu da busca por artigos nas plataformas de dados
SciELO e Pepsic. Inicialmente, partiu-se do uso de palavras-chave presentes nos Descritores
em Ciéncias da Saude: “luto”, “maternidade”, “acolhimento”, “aborto” e “morte perinatal”.
Para complementar a pesquisa também foram utilizadas as palavras “luto perinatal”, “perda
neonatal”, “acolhimento psicologico” e “profissionais de saude frente ao luto”, que, embora
ndo sejam descritores, sdo frequentemente citadas nos artigos. Os artigos foram selecionados
de acordo com sua pertinéncia, sobretudo materiais nacionais e sem considerar a data de
publicacdo como um critério de exclusdo ou inclusdo, embora tenha se optado por utilizar
materiais de publicacdo recente, sem excluir as publicacdes antigas consideradas mais
importantes.

Esta pesquisa procura realizar uma interlocucdo entre os materiais disponiveis, a
psicanalise e materiais de referéncia na teméatica. Com isso, este estudo utiliza-se também da
teoria psicanalitica de Sigmund Freud [1856-1939] e das definicdes dos processos de luto
criadas pela autora Elisabeth Kibler-Ross [1926-2004], além de materiais nacionais, como

cartilhas disponibilizadas pelo Ministério da Saude.
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Resultados

Gestacao e processo abortivo

A gestacao € um processo natural e que pode ser assistido por profissionais especialistas
em reproducdo humana. O periodo fértil da mulher é estimado na faixa etéaria entre 10 e 49
anos, com excecdo de casos de desnutricdo ou patologias. O periodo gestacional engloba
diversas questdes da vida da gestante, como sua posi¢éo e visibilidade social, questdes de satde
fisica e mental, relacdo com o parceiro e a familia, planejamento e desejo pela gravidez, entre
outros fatores. Segundo Brasil (2013, p. 56): “A gestacdo é um fendmeno fisiologico e deve ser
vista pelas gestantes e equipes de salde como parte de uma experiéncia de vida saudavel que
envolve mudangas dindmicas do olhar fisico, social € emocional”.

E importante reconhecer na gravida uma pessoa em processo continuo de
desenvolvimento, alguém com vontades, questdes e que exerce fun¢Ges em sua comunidade,
sendo a gestante amparada por leis e cartilhas de cuidados especificos para cada periodo da
maternidade: gestacdo, parto e puerpério. Ao longo da gestacdo, a mulher pode enfrentar
dificuldades relativas a esses processos, sendo que um olhar atento a estas demandas faz-se
necessario, além de ser preciso reconhecer a importancia da rede de apoio para a gestante e para
0 bebé.

Deste modo, 0 processo de gravidez, por si s, ja representa instabilidade e inseguranca
a mulher, uma vez que ela se depara com incertezas com relacdo ao seu futuro, a nova rotina e
dindmica familiar, bem como & seguranca e desenvolvimento do bebé. Esta instabilidade e
inseguranca se faz ainda mais presente quando a mulher lida com uma gestagéo de alto risco,
ou seja, quando se depara com dificuldades que aumentam as chances de intercorréncias ao
longo da gravidez ou parto. Essas intercorréncias podem ser ocasionadas pela salde materna
ou do feto.

No caso de intercorréncias decorrentes da salde materna, tém-se as ocasionadas pelo
uso de substancias, patologias como diabetes e incompeténcia uterina, vulnerabilidade social,
entre outras (BRASIL, 2010). Estas mulheres tendem a apresentar sentimentos de angustia e
culpa, podendo sentir arrependimento pela gestacdo devido as comorbidades pré-existentes,
conforme o relato: “ ‘As vez’ eu tento ver |4 na frente como vai se, agora ta dificil, depois
melhora. Mas ‘as vez’ bate o arrependimento” [sic] (ANTONIAZZI et al., 2019, p. 197). Essa

fala exemplifica os conflitos gerados entre o imaginario de uma gestacéo e as problematicas
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que se desenvolvem ou se agravam no processo. Seguindo na entrevista desta mulher, ela ainda
refere que consegue controlar sua glicemia quando esta internada, mas devido a alimentacéo
que tem disponivel acaba por retornar ao servico de salide com descompensacdo de sua
glicemia, ou seja, além da culpa da comorbidade em si, ela pode passar por um processo de
culpa pela sua propria condicgéo.

Porém, a gestacdo também pode ser de alto risco por caracteristicas do feto. No Brasil,
a maior parte de questdes relacionadas a saude do bebé pode ser evitada a partir do acesso a
salde de qualidade. De acordo com os autores Pedrosa et al. (2005), estdo entre as principais
caracteristicas: baixo peso, comprometimento respiratorio e infeccGes geralmente associadas a
prematuridade. Para eles, esses fatores evidenciam falhas no decorrer do pré-natal, em geral
causados pelo déficit dos recursos de saude. Ressaltam sobre a necessidade de que ocorra uma
nova classificacdo de risco em cada consulta de pré-natal, sendo que para a melhoria do
processo é de grande importancia que o acompanhamento seja multidisciplinar de acordo com
as necessidades individuais da gestacao, vale ressaltar que devido ao tamanho no Brasil ha
diferencas entre os recursos disponiveis em cada estado, o que deve ser considerado na
definicdo de politicas de apoio.

Segundo o DataSUS (BRASIL, 2021), site que disponibiliza dados referentes aos
acessos a saude, em 2020, dentre 552.310 gestantes, 4.826 nédo realizaram consultas de pré-
natal, enquanto que 445.284 realizaram pelo menos seis consultas de pré-natal, sendo este o
ndmero minimo de atendimentos preconizado pelo Ministério da Sadde. No entanto, ainda é
comum que estas gestantes sejam culpabilizadas pela auséncia nos exames de pré-natal, sendo
que outros fatores deixam de ser considerados, como 0 acesso ao acompanhamento, a
precariedade da mobilidade urbana, a ocorréncia de internagdes, o quanto as mulheres podem
ser impedidas (mesmo que de forma velada) de se ausentar do trabalho para realizar as consultas
médicas, a auséncia de suporte social, por exemplo, com a gestante ndo tendo rede de apoio que
permaneca com seus outros filhos para que ela va até o hospital ou posto de salde.

O acompanhamento pré-natal tem diversos objetivos e, dentre eles, esta a verificagao
das mudancas fisicas e emocionais da mulher. Neste ponto, é necessario entender que as
mudancas psicoldgicas sdo um aspecto importante da gestacdo e estdo atreladas as facilidades
ou dificuldades que a gestante enfrenta ao longo da gravidez. Durante o processo de gestagdo é
comum que ocorra a idealizacdo da maternidade, o desejo por uma barriga grande que todos
possam reparar e reafirmar que uma crianca saudavel esta por vir, um parto conforme o

planejado sem muitas dores, um bebé forte e saudavel, a amamentacdo sem dificuldade.
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Entretanto, a forma como a gestacéo ir& se desenrolar depende de diversos fatores e nem
sempre ocorre conforme o desejado pela mulher, o que gera impactos emocionais negativos,
como frustracéo, inseguranca, medo e luto. Em pesquisa realizada por Antoniazzi et al. (2019),
0s autores apresentam relatos em que puérperas, ao terem sido submetidas a partos prematuros
com internacdo dos recém-nascidos, referem principalmente inseguranca aos cuidados e
constante vontade de fuga. Uma das entrevistadas traz em sua fala sentimento de impoténcia:
“Eu morria de medo do parto normal, mas a partir dai tu ndo tem controle nenhum, tu ndo tem
o que fazer” (ANTONIAZZI etal., 2019, p. 198). Os autores caracterizam o momento do parto
como o foco da ansiedade e anguUstia para essas gestantes. Embora este momento corresponda
ao término de muitas duvidas e medos relativos ao parto, inicia-se um novo processo de
inseguranca em relacdo aos cuidados e salde do bebé, associados com desgaste da figura
materna e outros anseios.

Nos casos de bebés prematuros, estes anseios se intensificam. Para além da inseguranga
em relacdo aos cuidados e a preocupacdo de que esses bebés irdo ou ndo sobreviver, essas
mulheres passam por um periodo semelhante ao luto, mas em relacéo aos bebés idealizados, ja
que o bebé idealizado e que foi alvo de afeto era um bebé forte, grande e bonito, enquanto que
0 bebé real é pequeno, fragil e com diversas demandas. Alem disso, os bebés prematuros tendem
a permanecer pouco tempo com a mae, sendo logo encaminhados para incubadoras, onde ficam
descaracterizados, apenas de fraldas e munidos de tubos, sondas e fios.

O parto prematuro gera dificuldades de vinculagdo entre mée e bebé justamente por néo
haver semelhancas capazes de gerar reconhecimento entre o bebé ideal e o real, de forma que a
mée nao reconhece aquele bebé como seu, gerando culpa e sofrimento. O parto prematuro é
capaz de resultar em uma ferida narcisica, pois nao ha triunfo em se ter um bebé fraco e palido,
0 que gera um sentimento de incapacidade em exercer seu papel como mae e como mulher. O
longo tempo de afastamento que a internacdo do bebé pode gerar, os cuidados serem exercidos
por profissionais da salde e 0 medo que a mae tem de perder o seu filho sdo fatores que
dificultam este processo de vinculacdo, havendo inclusive uma defesa da mée de ndo se vincular
por medo de perder o bebé posteriormente (FLECK; PICCININI, 2013).

A mencionada pesquisa acompanhou quatro mées, que trazem relatos de como
minimizaram os sintomas que antecederam o parto prematuro de seus bebés, referiram irritacao,
angustia e soliddao, mas sobretudo referiram estarem estressadas com questdes financeiras,
profissionais e problemas conjugais e ndo conseguiram seguir as orientacdes médicas. Muitas

relataram ter uma espécie de segurancga quanto aos preparativos, pois esperavam ter o ultimo
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trimestre de gestacdo. Ana, uma das entrevistadas, afirma: “Eu t6 ganhando minha nené agora.
Nao era pra ser agora!” [sic] (FLECK; PICCININI, 2013, p. 23). Essa experiéncia resulta em
uma descontinuidade temporal causando uma nova espécie de trauma, pois a agora puérpera se
encontra desorientada, confusa, despreparada e ainda temendo pela vida de seu bebé.

Deste modo, ressalta-se a importancia de um olhar para as maes em sofrimento psiquico
decorrente da prematuridade de seu bebé. O fortalecimento das maes e da rede de apoio, 0
oferecimento de espacos em que possam compartilhar suas angustias e medos e a criacdo de
estratégias para a facilitagdo do processo de vinculacdo da mde com o bebé sdo alternativas
importantes e que a psicologia deve considerar. Em um ponto mais extremo, tem-se o luto na
maternidade pela morte de um filho ap6s o nascimento ou pelo abortamento, processos esses
que sdo, muitas vezes, minimizados pela rede da mulher e também pelas equipes de salude. A
seguir, serd discorrido sobre os aspectos biolégicos da perda perinatal e sobre o luto na
maternidade.

Aspectos bioldgicos da perda perinatal

O luto gerado pela morte de um filho é sentido e compreendido de diversas formas a
depender do processo gestacional, ndo sendo possivel afirmar com qual grau de sofrimento este
luto sera vivenciado. No entanto, é preciso que se fornecam diferentes estratégias para 0 amparo
aos pais, sendo que a psicologia devera compreender o tipo de luto gerado pela perda, enquanto
que as ciéncias médicas deverdo analisar fatores como a saude reprodutiva dos progenitores e
0 estado clinico que a crianga apresentou. Para que este trabalho seja realizado de maneira
interdisciplinar, é preciso que a psicologia conheca 0 vocabulario médico a respeito da perda
perinatal, compreenda o que levou a perda daquele bebé e como esta perda pode impactar na
salde reprodutiva dos pais - por exemplo: a gestacdo anterior impacta a forma como os pais
poderdo ter outros filhos bioldgicos?

Outro fator a ser considerado é se a perda foi considerada um aborto ou se houve ébito
fetal. Neste ponto, o aborto ocorre quando o feto apresenta menos de 500 gramas ou idade
gestacional inferior a 22 semanas. De acordo com o Manual Técnico de Gestagdo de Alto Risco
(BRASIL, 2010), o 6bito fetal é considerado quando o feto supera essas caracteristicas, ou seja,
quando o peso é superior a 500 gramas e a idade é superior a 22 semanas. De acordo com
Menezzi et al. (2016), ainda ha o débito neonatal, que ocorre dentro dos primeiros vinte e oito

dias de vida, com causas de 6bito que podem variar, mas estdo quase sempre vinculadas ao
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padrdo de qualidade da saude oferecida, podendo-se citar o anteparto, malformacGes,
prematuridade, asfixia e infecgdes.

Apesar das classificacBes, ha na literatura médica estrangeira casos de nascimento com
peso inferior a 500 gramas em que foi possivel a evolu¢do e manutengdo da vida, até a alta
médica, ou seja, na atualidade, nascer com menos de 500 gramas ndo representa
necessariamente que haverd um aborto. Este fato representa uma importante evolugdo que
ocorre a partir da disponibilidade de recursos e de tecnologias, que se desenvolveram ao longo
do tempo (PEDROSA et al., 2005). Apesar destes avangos serem de suma importancia para a
manutencdo da vida, sabe-se que 0s recursos ndo estao disponiveis em todas as localidades do
mundo e nem a toda a populacao.

Além do nascimento prematuro, tem-se outras causas para a perda de um filho, como as
anomalias congénitas, que inclusive podem levar a prematuridade. No Brasil, de todos os
nascidos vivos em 2020, 23.596 apresentavam algum tipo de anomalia de carater congénito e
205.630 apresentam algum tipo de prematuridade (SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE
NASCIDOS VIVOS, 2020). Mesmo que brevemente, este tépico demonstra como o
desenvolvimento ao longo da gestacdo pode ser impactado por diversos fatores e levar a perda
de um filho. A maneira como este processo impacta o desenvolvimento parental e, em especial,

da mée, sera abordada a seguir.

O Luto na maternidade e seus aspectos psiquicos

A morte de uma crianca traz implicagdes as feridas narcisicas, pois impede que a
capacidade de ser mée seja vivida. Diante da morte, a mde sente-se incapaz de gerar um filho
saudavel e se vé impossibilitada de exercer a maternidade, sentimentos que, aliados a culpa,
levam a uma dificuldade importante de superagdo desta ferida narcisica (SOIFER, 1992).

Os sentimentos da mée sdo intensificados pelo processo de luto vivido pelos demais
familiares. Assim, entrelacam-se sentimentos de culpa, raiva, impoténcia e injustica. Neste
contexto, é comum que muitas mées tenham o desejo de rever o filho perdido, buscando
memorizar seus tracos, além de apresentar pensamentos como “Se ele estivesse aqui, estaria
engatinhando” ou “Talvez ele tivesse gostado desse brinquedo”. As maes também podem
encontrar grande dificuldade em reorganizar a casa e desapegar dos pertences, havendo um
sentimento de traic&o ao seguir e reorganizar a vida apds a perda. E comum que as maes também

se recusem a participar de socializa¢fes, 0 que ocorre devido ao humor mais deprimido e
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também pela ideia de que o bebé ndo ird participar, sendo assim, ndo ha motivos para
comemoracao. Oishi (2014) descreve que o apego ao ente perdido € sentido como um lago de
fidelidade, sendo assim, a superacao pode ser associada a traicdo ou desvalorizacdo deste filho.

O luto da mae por um aborto espontaneo ou pela morte de um bebé no nascimento pode
néo ser reconhecido e chega a ser questionado ou minimizado, sendo que esta mae pode ouvir
que ndo precisa sofrer porque terd outros filhos no futuro ou que “foi melhor assim”. No entanto,
¢ preciso reconhecer que a construcao do vinculo mée-crianca se inicia ja durante a gestacéo e
esta envolta por idealizagcdes (MUZA et al., 2013). Deste modo, quando h& a brusca separago
entre mae e filho, como quando o filho precisa de cuidados intensivos, por exemplo, iniciam-
se 0s sentimentos de impoténcia e ansiedade, estando estreitamente relacionados com a saude
emocional materna, a idade gestacional e o quadro clinico da crianc¢a, logo, quanto mais grave
a crianga se apresenta maior o risco de desenvolvimento de depresséo e ansiedade materna e
esses sentimentos sdo ainda mais intensificados se houver a oficializacdo do ébito (PINTO et
al., 2009).

O processo de luto € ainda intensificado, nestes casos, pois se depara com a morte de
uma crianga que nunca existiu individualmente, o que aumenta o sentimento de culpa materna,
ja que a mée sente que foi insuficiente para manter a vida do filho, o que esta relacionado a
ferida narcisica discutida anteriormente. No mais, a morte do bebé na gestacdo ou apds o
nascimento representa o findar de uma vida que ndo tem memdrias Unicas, sendo que esta
auséncia acarreta em uma ideia de ndo existéncia, desautorizando a mée a sofrer por sua perda,
reduzindo o ritual do luto a frases que esperam o sentimento de aceitacdo rapida e substituicdo
desta crianca (IACONELLI, 2007).

Outra dificuldade a ser mencionada € a visdo da propria gestante/puérpera, pois a mesma
vé na vida de seu bebé o cumprimento de seu propdsito como mulher, sendo essa perda uma
incapacidade sua em gerar e cuidar de uma vida. Geralmente as pessoas proximas acabam por
consolar com a seguinte frase: “Logo vocé engravida de novo”, ndo compreendendo que para
ela nenhuma gestacdo superara aquela e mesmo que outro filho venha a nascer, nunca sera esse
filho perdido. Além disso, as mulheres temem que nédo serdo capazes de amar o novo filho ou
sempre vera nessa nova crianga um lembrete de sua perda.

Mediante essa perda agora ela ndo é mais uma mée apenas, mas uma mae sem crianga,
ou ainda, como nomeado por Green (1988) uma “mae morta”, submersa pelas sensagoes de
fracasso e incapacidade em vivenciar sua feminilidade como definida pelo seu papel social.

Assim, a mée se liga ao seu bebé perdido, apegando aos seus pertences, muitas vezes
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postergando em meses ou anos a utilizacdo dos espacos que seriam destinados a crianga. Para
laconelli (2007) esse tipo de perda é capaz de desnortear a referéncia temporal, pois para a
ordem “natural” sdo os filhos que devem enterrar seus pais, levando o processo de superagao
ser mais dificultado pelo conflito entre tempo cronoldgico e o tempo do psiquismo.

Para exemplificar, durante as sessdes da psicanalista Ireland (2011) com uma mae,
denominada como Antbnia, que passou por processo de aborto espontaneo, a mesma chama o
seu processo de “gravidez ao contrario™:

Pergunto eu aos meus botdes: “Uma gravidez ao contrario? Um exame que comprova
0 aborto, quando a praxe é comprovar a gravidez?”. Antdnia se culpava muito por
ter dado descarga sem antes chamar a enfermeira. Essa gravidez tinha um estatuto de
realidade a ponto de Antbnia, as vezes, me dizer que tinha tido quatro filhos.
(IRELAND, 2011, p. 152).

Diante deste relato, constata-se que o processo de perda se percebe como algo além
desta perda fisica, mas tem carater social. Dessa forma, a agora ndo mais gestante precisa,
inimeras vezes, afirmar e ser reafirmada da sua perda, sendo esse um processo de luto doloroso
e constante, como se a cada nova afirmacéo houvesse novamente a perda do seu bebé.

Entende-se por luto o processo natural de trabalho na perda, nada tem de patologico em
estar enlutado, muito embora alguns psiquiatras trabalnem na patologizacdo apds um
determinado periodo, ainda que ndo haja perdas das funcdes psiquicas e sociais da pessoa.
Apesar disso, aqui considera-se o luto como um processo natural e ndo patologizante, ou seja,
entende-se que o individuo esta passando por uma adaptacdo, em que antes investia energia
psiquica em um objeto e, agora que o perdeu, precisa criar estratégias para direcionar esta
energia, ou afeto, a outros objetos, havendo coeréncia com as ideias de Freud (1996, p. 172),
que entendia que “o luto, de modo geral, ¢é a reagdo a perda de um ente querido, a perda de
alguma abstragdo que ocupou o lugar de um ente querido”. Assim, 0 processo de elaboracgdo do
luto pela perda de um filho envolve aprender a direcionar a energia, antes depositada ao bebég,
a outros objetos. No entanto, depara-se com uma dificuldade importante: lidar com os
sentimentos relativos a necessidade deste novo direcionamento, que levam a culpa e medo de
se esquecer do filho.

No mais, segundo laconelli (2007), a puérpera passa por um processo de duplo
abandono, uma vez que sente que o bebé, por ter morrido, a abandonou, além de perceber que
o afastamento daqueles que a cerca também a abandonaram, uma vez que ndo compreendem o

seu processo de luto.
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Kibler-Ross (1998) aborda que para a aceitacdo do morrer sdo necessarias cinco etapas.
Ao elaborar a teoria, a autora descreve 0s processos de aceitacao da propria morte. Entretanto,
na atualidade, considera-se que estas etapas também podem ser analisadas a partir da 6tica do
processo de luto, ou seja, estas fases sdo passiveis de explicar como o luto é vivenciado pelos
individuos.

A primeira delas ¢ a “negacao” envolta em isolamento, geralmente associada a uma
certeza infindavel de diagndstico errado e injustica por parte do destino. Em seguida tem-se a
“raiva”, momento em que 0 sentimento de injustica se transforma em um &cido senso critico e
ataques de furia recorrentes, podendo causar o afastamento da rede de apoio. Posteriormente
inicia-se a “barganha”, momento em que ocorrem os acordos com a religido, universo e destino,
qualquer coisa que desfaca ou adie a perda serd bem-vinda e levada até a Gltima instancia.
Quando se percebe que a barganha ndo foi possivel chega-se a “depressido”, causada ndo apenas
pela perda da barganha, mas pela perda real e de sua propria imagem, agravando o isolamento.
Dessa forma, e s6 apOs todo esse percurso, inicia-se a “aceitacdo”, que ndo deve ser
compreendida como desinteresse na perda, mas sim em um processo de introspecgdo e
reavaliacdo de necessidades. Destaca-se que essas fases séo bem marcadas, mas seu tempo de
duracéo depende da resiliéncia do sujeito e de como ele pensa sobre a morte, ainda que, segundo
a autora, “O homem tem que se defender de varios modos contra o medo crescente da morte e
contra a crescente incapacidade de prevé-la” (KUBLER-ROSS, 1998, p. 18).

A elaboracédo do luto € importante para que haja a superacdo e a organizacdo da nova
realidade sem esse objeto, sendo evidente que cada pessoa passa por este processo de uma
maneira. No entanto, o luto perinatal apresenta uma chance maior de ser descrito como um luto
complicado, ou seja, um luto que terd um tempo maior para sua elaboragdo e que podera estar
associado a presenca de comprometimentos emocionais e sociais em longo prazo.

Youngblut et al. (2013) buscaram exemplificar as complicacGes proveniente do luto
perinatal acompanhando familias por 13 meses. Os autores mostram um crescimento linear de
diagndstico de quadros depressivos, Transtorno do Estresse POs-traumatico, uso de substancias
psicoativas e agravamento de quadro crbnicos ja existentes. Foi possivel concluir ainda que
embora haja nimeros expressivos destes quadros na populacao feminina também ha importante
crescimento na populacdo masculina: “Um més ap6s a morte de seus filhos, 19% dos pais
apresentaram consumo de mais de 4 drinks por semana em comparacdo a 2% das maes
participantes” (YOUNGBLUT et al., 2013, p. 1299).

Edicdo eletrdnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id

Id on Line Rev. Psic. V.17, N. 66, p. 253-272, Maio/2023 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179


http://idonline.emnuvens.com.br/id

Além desses fatores, entende-se que o luto puerperal tem seus agravos mediante ao
papel social esperado pela mulher, pois a figura feminina ainda é responsabilizada pelo processo
de gerar uma nova vida, o que a leva a sentimentos como frustracdo e culpa por ndo conseguir
dar a luz um filho saudavel. Entende-se, entdo, que para além da perda do filho, o processo de
luto desta mulher também representa um luto simbolico pela identidade como mulher. Para
Lemos e Cunha (2015), a perda do filho fica atrelada ao imaginario dessa pueérpera,
influenciando inclusive novas gestacdes, conforme foi dito por uma entrevistada da pesquisa:
“Deus me livre, eu chegar a engravidar de novo e perder, eu ndo sei se quero a terceira gravidez”
(p. 1128). Ou seja, 0 6bito de seu filho ecoara na historia de vida dessa mulher, tanto quanto no
seu histdrico médico.

A pesquisa de Braz (2019) analisa que o luto perinatal influencia a dindmica familiar
como um todo e ndo apenas dos pais. Como exemplo, cita-se que os pais que perderam filhos
por aborto ou morte neonatal tendem a apresentar maior preocupacao em relacdo as gestacdes
seguintes e ao estado de saude do filho, aléem de desenvolveram quadros de ansiedade,
depressdo e uma maior expectativa e cobranca em relacéo ao filho. Apesar destes fatores, Braz
(2019) apontou que aqueles pais que recebem acompanhamento psicol6gico ap6s a perda
conseguem minimizar os efeitos negativos da perda e possibilitar um desenvolvimento
emocional sem prejuizos aos filhos.

Flor (2021) buscou investigar o luto perinatal a partir da perspectiva dos pais enlutados.
Para a autora, o processo de luto é passivel de ressignificacdo, ou seja, deve-se compreender
que a perda de um filho por aborto ou ap6s 0 nascimento ndo significa, necessariamente, o
desenvolvimento de impactos negativos permanentes no desenvolvimento dos pais. No entanto,
alguns fatores interferem na forma como o processo de luto sera conduzido.

Um destes fatores refere-se ao reconhecimento social do luto, uma vez que este nem
sempre ocorre, de modo que a perda de um filho durante a gestacdo ou ap6s o nascimento é
minimizada pela sociedade, como se ndo tivesse espaco para expressdes de sofrimento — ja que
seriam menos complexas do que a perda de um filho maior. Outro fator refere-se a dificuldade
da rede de apoio em oferecer o suporte necessario neste momento, havendo um afastamento e
maior isolamento dos pais, que ndo contam com auxilio para compartilhar a sua dor. Como
estratégias que podem ser utilizadas para minimizar o sofrimento, tem-se o suporte psicoldgico,
0 que indica uma coeréncia com a pesquisa de Braz (2019), bem como a oferta de espaco de

compartilhamento de experiéncia com outros pais enlutados (FLOR, 2021).
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Quanto a este espaco para compartilhar experiéncias, Gomes (2022) realizou pesquisa
em que entrevistou maes em luto perinatal que utilizam da rede social Instagram para
compartilhar sobre o luto, sendo que elas se denominam como maes de “anjos”. Como
resultados da pesquisa obteve-se que a internet pode ser um espaco que proporciona 0
compartilhamento de experiéncias entre estas maes. Como ponto negativo, tem-se que estas
maées verificam que ndo ha um reconhecimento social deste luto, deparando-se com pessoas que
nédo legitimam o sofrimento delas.

Tendo em vista a complexidade deste processo de luto e as repercussdes fisicas e
emocionais para a mulher, a qualidade do acesso a satde fara total diferenca para que essa perda
seja superada, sendo que o preparo dos profissionais envolvidos sera primordial para 0 sucesso
das intervengbes propostas. A maneira como a comunicacdo do estado de saude do bebé, do
aborto ou 6bito é feita, os esclarecimentos sobre as terapias necessarias, sobre intervencées
como a curetagem, e, por fim, a forma como esta mae serd conduzida para estar com o filho
morto e para passar pelos rituais de despedida serdo preponderantes para que o processo de luto
aconteca de forma menos dolorosa possivel.

Destaca-se que o profissional de salde devera ter consciéncia que a sua postura pode
agravar o processo de luto da mulher. Por outro lado, através das intervencdes psicoldgicas de
qualidade e nos momentos cruciais, a elaboracdo da perda podera ser possivel e minimizar
impactos negativos diante de um quadro de ma elaboracéo do luto (BROWN, 2001). Assim, 0
préximo tdpico aborda os aspectos relacionados a dificuldade de acolhimento por parte dos

profissionais.

Dificuldade de acolhimento

Grande parte da dificuldade dos profissionais de saude em se conectar a esse perfil da
puérpera se da pela prépria incapacidade de trabalhar a ideia da morte. Kibler-Ross (1998, p.
33) traz em sua obra a seguinte afirmac¢ao: “Creio que deveriamos criar o habito de pensar na
morte e no morrer, de vez em quando, antes que tenhamos de nos defrontar com eles na vida”.
A autora destaca sobre a necessidade de se compreender a propria morte para entdo refletir
sobre a morte nos outros: “Se todos pudéssemos comecar admitindo a possibilidade de nossa
prépria morte, poderiamos concretizar muitas coisas” (KUBLER-ROSS, 1998, p. 28).

Ainda que grande parte dos profissionais sejam munidos de empatia, estd presente por

meio das constitui¢des sociais certo poder da ciéncia médica, voltando-se todos os esfor¢os para
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preservar a vida. Deste modo, ndo se prepara os profissionais para a atuagdo no momento em
que estes devem lidar com a morte, amparar os momentos finais do paciente e oferecer o suporte
para a qualidade de vida, mesmo que a morte seja iminente. Por conta desse dever de sempre
preservar a vida, falar em oferecer cuidado paliativo ao paciente parece ser uma ofensa,
predominando a ideia de que a equipe estaria desistindo do paciente, sobretudo quando este é
um recém-nascido.

Costa e Lima (2005), ao realizarem um trabalho com a equipe de enfermagem de um
Centro de Terapia Intensiva, obtiveram relatos que exemplificam como os profissionais se
sentem frente a morte, ainda que estejam acostumados com ela: “E um sentimento muito ruim,
é uma derrota, € uma coisa muito triste mesmo, ndo tem uma palavra para isso” (p. 154). Na
mesma pesquisa, outro profissional relata a impoténcia ao se trabalhar em situacdes em que ha
parada cardiorrespiratoria, sem justificativa clinica para que se inicie o protocolo de
ressuscitacdo. O profissional relata que sente que ndo faz nada, mesmo que esteja realizando
algo importante para o proprio processo assistido de dbito: “Sabe aquela coisa de vocé anotar:
[...] é s0 isso que vocé tem que fazer; é uma coisa. Agora 0 momento que voce ta I, fazendo as
drogas, agindo é diferente, entendeu” (p. 154).

Diante das dificuldades observadas por estes profissionais, Duarte (2019) desenvolveu
uma cartilha de orientagdes aos profissionais de saude, denominada: “Lidando com o luto na
maternidade — Orientagdes aos profissionais de enfermagem”. Neste material, pode-se
encontrar definicdes sobre a maternidade e o luto, orientagdes aos profissionais sobre como
lidar com a morte, o luto e a perda na maternidade, bem como sobre como proporcionar o
contato com o bebé que faleceu. Além disso, o material apresenta orientacdes legais e
burocraticas e falas que devem ser evitadas por parte dos profissionais neste momento.

Em geral, é possivel indicar que este material é elaborado com frases curtas e
ilustracOes, evitando linguagens que sejam de dificil compreensdo. No mais, a cartilha ressalta
0 quanto nao ha um modelo pronto a ser seguido a lidar com a temaética, sendo que o profissional
deve considerar as caracteristicas da familia, bem como suas proprias limitacGes, para perpassar
por este momento. Importante destacar também que as orienta¢cBes tendem a demonstrar a
necessidade de sensibilidade para este momento, sem decisdes prontas pelo profissional. Como
exemplo, cita-se que o material aponta para a necessidade de o profissional de satde incentivar
que a mae tenha um momento para se despedir de seu filho, mas sem impor essa pratica e sem
apressar os familiares para que finalizem rapidamente os procedimentos de despedida
(DUARTE, 2019).
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Por fim, uma relevante tematica apresentada na cartilha trata-se das frases que devem
ser evitadas por profissionais. Aqui, utilizam-se como exemplos as frases “Deus sabe o que faz,
logo vocé engravida de novo” e “Vocé ndo pode chorar, precisa deixar ele descansar em paz”
(DUARTE, 2019, p. 107). Ao analisar estas frases, verifica-se a busca por parte da autora em
destacar o0 espaco que é preciso ser dado aos pais para a despedida, sem que se tente encontrar
mecanismos para minimizar o sofrimento — impedindo o choro ou apontando que outro filho
ird ocupar esse lugar. Entdo, € preciso que os profissionais de saude reconhecam que 0 processo
de luto € um momento que envolve sofrimento e que os pais e familiares deverdo ter espago
para esse sofrimento, cabendo ao profissional oferecer o acolhimento possivel para este
contexto.

Este processo de minimizar o sofrimento diante da morte corresponde a uma propria
tentativa dos profissionais em ndo entrar em contato com este sofrimento, ou seja, € um reflexo
da dificuldade da equipe de satde em trabalhar e entender a morte. Faria e Figueiredo (2017)
dizem que o fracasso frente a morte remete a incapacidade que cada profissional acredita
possuir a propria finitude, ou seja, quando um profissional da satde lida com a morte de um
paciente e com a impossibilidade de impedir que esta morte ocorra, ele também esté lidando
com o préprio entendimento sobre a sua morte e 0 quanto a sua vida também é finita. Sendo
assim, a subjetividade e resiliéncia de um profissional terdo grande impacto na forma como ele
ird se relacionar aos cuidados paliativos e frente a perda do aborto.

A morte segue entrelacada a cultura, podendo se perceber como as mudancas na
civilizagdo impactaram a forma de se viver a morte. A morte e o luto no século XX passam a
ser vivenciados em curtos periodos e de maneira impessoal, sendo que o velo6rio do corpo passa
a ser realizado em local especifico e com tempo limitado. Faria e Figueiredo (2017) resumem
que “a boa morte ¢ aquela que ndo perturba a sociedade” (p. 48), destacando-se, por exemplo,
0 quanto se espera que um familiar volte a trabalhar logo apds a finalizacdo da despedida, sem
que conte com um periodo estendido de luto em que possa manifestar a sua tristeza sem a
cobranca de produtividade.

Além disso, hd também a sobrecarga dos psicologos hospitalares, pois comumente se
trata de um Unico profissional ou uma equipe restrita para toda a demanda hospitalar, e mesmo
para a realizacdo de uma acdo conjunta ao pré-natal, sendo acionados apenas quando a puérpera
se encontra em crise ou para acompanhar a noticia do 6bito. No trabalho de Muza et al. (2013)
depara-se com as seguintes falas de maes: “[...] se ndo fosse vocés [refere-se a psicologia],

pegar [o bebé] nos bragos e tudo aquilo seria muito pior” e “a gente fica louca, nem sabe o que
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diz, eu queria sair correndo, nem pensava em segurar [...] ¢ Deus manda vocés” (p. 45). Ambas
as entrevistadas enfatizam a importancia do psicélogo no manejo desse momento, pois 0
trabalho dos profissionais ao acompanhar essas familias cumpre uma lacuna que o sistema de
salde ndo consegue preencher. Faz-se necessario relembrar que todo o processo do pré-natal
ao luto é vivenciado de forma diferente também pelo acesso a servicos de salde de qualidade,
havendo pouco ou nenhum acompanhamento posterior a morte, seja por parte da equipe de
psicologo hospitalar, seja por encaminhamento clinico para que o processo de luto seja
acompanhado.

Ressalta-se a importancia da criagdo de grupos de apoio em maternidades ou Postos de
Saude da Familia, sendo possivel até mesmo a elaboracao de etapas para a despedida do bebg,
utilizando pertences da crianca para que se crie um objeto de alto valor sentimental, além de
permitir que os pais, se quiserem, segurem seu filho no momento de sua partida ou apos a
declaracédo do 6Obito. Vale ressaltar a importancia do pré-natal psicolégico, ainda mais em casos
de gestacbes nomeadas como alto risco, preparando e acompanhando todas as etapas da
maternidade (LARI et al., 2018). Sendo assim, verifica-se que sdo diversas as dificuldades e
necessidades ao lidar com a tematica e para que se possa auxiliar as familias enlutadas, podendo
indicar a presenca da rede de apoio, o0 suporte adequado e 0 acesso a saude de qualidade como
as principais formas de amparo e acolhimento para este momento.

O trabalho de Aciole e Bergamo (2019) expde estratégias que podem ser utilizadas junto
ao luto nestes momentos, indicando como possiblidades a distribui¢do de folders que discorrem
sobre as fases do luto e de cartas de condoléncias com informacdes pertinentes e convite para
a participacdo do grupo de apoio.

Deste modo, finaliza-se com a importancia e necessidade de que sejam delimitadas
estratégias a partir do conhecimento das peculiaridades das redes, das familias e das culturas.
Deve-se destacar que um ponto comum entre os estudos analisados, refere-se a necessidade da
elaboracdo da morte, que acontece a partir do momento em que ela for dita, trabalhava e vivida,
sendo que a negacdo ndo corresponde a uma boa estratégia para que o sofrimento seja
diminuido. Além disso, a preparacgdo e participagdo nos rituais de despedida, preferencialmente
com a rede de apoio presente, ddo um espago ndo apenas para as despedidas, mas também para
o reconhecimento do enlutado como uma pessoa que esta passando por este processo e, por
IS0, necessita de suporte neste momento. A presenca dos profissionais de satde e da psicologia

desde as primeiras dificuldades até a comunicacdo da perda e preparacdo para as despedidas,
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desde que realizadas de maneira acolhedora e técnica, possibilitam que os enlutados se sintam

compreendidos e fortalecidos para lidar com as dificuldades (MUZA et al., 2013).

Considerac0es finais

Ao longo deste trabalho, buscou-se analisar os artigos que enfocam a tematica da perda
de filhos ao longo da gestacdo ou apds o nascimento, caracterizando como objeto de estudo a
morte na perinatalidade. Para tanto, explorou-se a gestacdo e o aborto, os aspectos bioldgicos
da perda perinatal, os aspectos psicoldgicos do luto na maternidade e a dificuldade de
acolhimento por parte da sociedade e das equipes de saude. Ao longo da escrita desta pesquisa,
verificou-se que a maior parte dos trabalhos ainda enfocam o luto decorrente de criangas
maiores, havendo um detrimento dos processos de luto em decorréncia de abortos e morte apos
0 nascimento, o que reforca o ndo reconhecimento social destes lutos.

Sendo assim, verificou-se o quanto se faz necessario um maior investimento nos estudos
na area, além da delimitacdo de estratégias de intervencdo por parte dos profissionais
envolvidos, que podem apresentar uma postura de silenciamento por ndo contarem com a
formacéo necessaria para abordar esta questdo. Salientando que, embora a morte seja um grande
tabu social, é de extrema necessidade que seja abordada com naturalidade tanto quanto o
processo de nascimento, sendo essa uma forma de acolher tanto o processo de morrer quanto a
dor dos que ficam.

Este estudo tem o alcance de possibilitar o inicio desta discussdo, enfatizando a
importancia do preparo das equipes para lidar e intervir neste momento das familias,
diminuindo assim as consequéncias negativas no desenvolvimento emocional dos envolvidos.
Apesar disso, destaca-se a compreensdo de que o processo de luto ird envolver sofrimento,
sendo que as equipes ndo devem ter o intuito de acabar com os sentimentos negativos, mas de
auxiliar os individuos a lidar com esta problematica. Além disso, também € importante que se
entenda que o trabalho com o luto perinatal ndo deve ser restrito a mée enlutada. Os pais, irmaos
e a familia extensa sdo impactados pela morte, sendo que a conscientizacdo da sociedade sobre
0 quanto é preciso que este luto seja reconhecido também corresponde a uma demanda a ser
trabalhada pelos profissionais de saude e pela psicologia. Para além do acompanhamento no
momento do falecimento e das despedidas, a tencdo posterior se faz necessaria, para que se
compreenda que a perda envolve um processo de luto, que gera um sofrimento que néo finda

com os rituais fanebres. No mais, a psicoterapia ndo corresponde a Unica estratégia a ser
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ofertada, podendo ser organizados outros servicos que possibilitem o olhar para a familia. Como
exemplos identificados, pode-se citar o fortalecimento da rede de apoio e a criacdo de espacos
de compartilhamento de experiéncias entre pais e familiares enlutados, que possibilitacdo
reconhecimento, empatia e identificagdo entre os envolvidos.

Este artigo utilizou como método a revisdo de literatura integrativa, escolhendo
trabalhos publicados sobretudo nacionalmente, além de textos classicos. Desta forma, o estudo
tem como limite o fato de ndo se utilizar das publica¢bes internacionais mais recentes que
abordam o tema. Sugere-se que novas pesquisas utilizem outras estratégias de investigagdo para
que sejam contemplados os individuos que estdo passando pelo processo de luto, ouvindo-0s
por meio de entrevistas. Outras tematicas também se mostraram necessarias para analises, como
o sofrimento psicologico das mées nos casos em que ocorreu a internacdo do neonato, o luto
silenciado das pessoas que tentam a gestacdo sem sucesso e/ou que sdo diagnosticadas com
problemas que levam a infertilidade, a atuacdo de profissionais de psicologia na ocorréncia de
obitos, as consequéncias conjugais e o processo de luto na interface com as diferentes vivéncias
de espiritualidade.

Ressalta-se que o luto perinatal corresponde a uma demanda que gera sofrimento a
muitos envolvidos e impactos na saude, no desenvolvimento emocional, fisico e social dos pais,
irmados e familia extensa. Assim, as pesquisas na area contribuem para o fortalecimento das
estratégias de intervencdo e para a criacdo de servicos e politicas publicas que possibilitem o

reconhecimento social deste luto e a promogdo de salude mental aos envolvidos.
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