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Resumo

Considerando as perspectivas de Winnicott e Ferenczi, este estudo teve
como objetivo compreender o processo de luto e o potencial traumdtico da perda
gestacional e analisar suas possiveis repercussbes na vivéncia da maternidade.
Foram analisados comparativamente quatro casos com caracteristicas contrastantes,
por meio de um questiondrio sociodemogrifico, o Brief Symptom Inventory, o
Prolonged Grief Disorder-13 (PG-13) e uma entrevista semiestruturada. Apenas
em duas maes foi identificado um processo de luto decorrente da perda gestacional
(de acordo com o PG-13), sem perturbagdes emocionais. Contudo, foram
observadas repercussoes do potencial traumdtico da vivéncia da perda gestacional na
maternidade em todos os casos. A complexidade da experiéncia de perda gestacional

O Psicéloga pela Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA), Mestre e Doutora em Ciéncias
da Satde pelo PPG em Ciéncias da Saude da UFCSPA. Pés-Doutoranda no PPG em Psicologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Membro efetivo do Grupo de Estudo, Aplicagio e Pesquisa em Avaliagao
Psicolégica (GEAPAP)/UFRGS, Porto Alegre, RS, Brasil.

https://orcid.org/0000-0002-7459-664X — email: gabnunesmaia@gmail.com

@ Psicologa pela Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA). Mestranda em Child and
Youth Studies na Brock University, St. Catharines, Canada. Especialista em Psicoterapia Psicanalitica pelo Instituto de
Terapias Integradas de Porto Alegre (ITIPOA), Porto Alegre, RS, Brasil.

https://orcid.org/0000-0002-0457-8155 — email: luiza_guazzelli@hotmail.com

® Doutora em Psicologia do Desenvolvimento pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com
pés-doutorado em Psicologia pela PUCRS e pelo Centre for Maternal and Child Health Research, School of Health
Sciences, City University of London. Professora Associada do Departamento de Psicologia, PPG em Ciéncias da Satde
¢ PPG em Psicologia e Satide, da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA). Coordenadora
do NEEDS (Nucleo de Estudos em Desenvolvimento e Saide)/UFCSPA, Porto Alegre, RS, Brasil.
hetps://orcid.org/0000-0002-6338-7287 — email: danielal@ufcspa.edu.br

Pesquisa empirica Psicol. Clin. vol.37, e023. Rio de Janeiro, 2025



Perda gestacional traumatica: Estudo de casos o 2

requer maior conhecimento cientifico para que melhores condutas de acolhimento
a mulheres nessa situagio sejam ofertadas pelos profissionais de saude.
Palavras-chave: maternidade; perda gestacional; relagio mae-bebé; trauma;

psicandlise.

ABSTRACT

Considering Winnicott and Ferenczi theoretical approaches, this study aimed
to understand the grieving process and the traumatic potential of pregnancy loss and
to analyze its possible repercussions on the experience of motherhood. Four cases with
contrasting characteristics were analyzed comparatively, using a sociodemographic
questionnaire, the Brief Symptom Inventory, the Prolonged Grief Disorder-13
(PG-13) and a semi-structured interview. Only two mothers were found to be
grieving as a result of pregnancy loss (according to the PG-13), without emotional
disturbances. However, repercussions of the traumatic potential of pregnancy loss
experience in motherhood were observed in all cases. The complexity of pregnancy
loss experience requires more scientific knowledge to improve the assistance provided
by healthcare professionals to women in this situation.
Keywords: motherhood; pregnancy loss; mother-infant relationship; trauma;

psychoanalysis.

RESUMEN

Considerando las perspectivas de Winnicott y Ferenczi, el objetivo de
este estudio fue comprender el proceso de duelo y el potencial traumdtico de la
pérdida del embarazo y analizar sus posibles repercusiones en la experiencia de
la maternidad. Cuatro casos con caracteristicas contrastadas fueron analizados
comparativamente mediante un cuestionario sociodemogréfico, el Brief
Symptom Inventory, el Prolonged Grief Disorder-13 (PG-13), ademds de una
entrevista semiestructurada. S6lo dos madres presentaron un proceso de duelo
por la pérdida del embarazo (segtin el PG-13), sin alteraciones emocionales. Sin
embargo, se observaron repercusiones del potencial traumadtico de la experiencia
de la pérdida del embarazo en la maternidad en todos los casos. La complejidad
de la experiencia de la pérdida del embarazo requiere un mayor conocimiento
cientifico para que los profesionales de la salud puedan prestar una mejor atencién
a las mujeres en esta situacion.
Palabras clave: maternidad; pérdida del embarazo; relacién madre-hijo; trauma;

psicoandlisis.
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Introdugao

A satde mental da mulher ou casal que vivenciou a perda de um filho
tem sido bastante investigada (Adebayo et al., 2019; Coté-Arsenault et al., 2020;
Eklund et al., 2022; Smith et al., 2020). Um estudo realizado na Alemanha
(Baumann et al., 2020) evidenciou altas taxas de sintomas de estresse pds-trau-
mitico (74,9%) e depressivos (59,1%) nos genitores, além de dificuldades no
processo de luto (complicado: 84,2%; prolongado: 49,5%). Uma revisao de li-
teratura (Fortin & Keitel, 2021) indicou que a gestagio subsequente a perda
gestacional (PG) pode ser vivenciada como um trauma e repercutir na saude
mental materna. Outro estudo de revisao (Barlé et al., 2017) afirmou que a PG
pode se configurar como uma experiéncia traumdtica, em virtude de caracteristi-
cas como imprevisibilidade, suposta possibilidade de prevencio e testemunho da
morte do préprio filho no préprio corpo. Ocorréncias multiplas de PG podem
reforgar essas caracteristicas (Fortin & Keitel, 2021) e, consequentemente, o po-
tencial traumdtico dessa experiéncia.

Tal potencial pode ser compreendido a partir do conceito de trauma ela-
borado por Winnicott (1965/2018, 1986/2021) e Ferenczi (1934/1992). Para
Winnicott, o trauma seria uma vivéncia composta de situacoes intensas e doloro-
sas, em que a experiéncia individual sofreria grande intrusdo do mundo externo,
de forma subita ou imprevisivel (Winnicott, 1989/1994). A no¢io winnicottiana
de trauma pode resultar em cinco sentidos diferentes, de acordo com o momen-
to de amadurecimento do sujeito que experiencia o acontecimento (Fulgencio,
2004). No caso de uma PG ocorrida na vida adulta, pode-se entendé-la como um
trauma que resulta de um tipo de “destruicao da pureza da experiéncia individual
por uma demasiada intrusdo subita ou imprevisivel de fatos reais” (Winnicott,
1989/1994, p. 114). Nesse sentido, mesmo com os fundamentos da personali-
dade bem estabelecidos, essa intrusao imprevisivel de um fato real pode causar
tamanha decepgio e sofrimento a ponto de paralisar momentaneamente o sujeito
e resultar em amargor, ressentimento e quebra de confianca na “humanidade”
(Dias, 2006). Winnicott (1965/2018) considerava a situagio como traumdtica
pelo fato de o sujeito nao encontrar uma provisao ambiental suficiente para apoiar
seu desenvolvimento, especialmente em condigio de vulnerabilidade fisica e psi-
quica. Entende-se que a transi¢do para a maternidade pode deixar a mulher numa
condi¢do complexa e delicada, de vulnerabilidade fisica (em fun¢ao do préprio
processo gravidico e seus riscos) e psiquica (pelos movimentos de reorganizacao
emocional, vincular, social, entre outros) disparados a partir da concretizagio da
gestagdo (Mota et al., 2019; Zanatta et al., 2017). No caso de uma PG, a mulher
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ficaria ainda mais vulnerdvel psiquicamente diante da interrup¢io dessa transi¢ao
para a maternidade (Tavares et al., 2023), ou seja, da continuidade de ser mae —
do processo de gestar fisica e psicologicamente um bebé.

J4 para Ferenczi, o trauma seria causado por algum acontecimento que
geraria uma grande desorganizagio nas capacidades e fungdes egoicas, denomi-
nada comogio psiquica. Essa comogio acarreta a redugio parcial ou total do
sentimento de confianca em si e no mundo, equivalente a um aniquilamento
do sentimento de si, da capacidade de resistir, de agir e de pensar para a defesa
de Si mesmo (Ferenczi, 1934/1992). No caso de uma PG, o choque relatado
pela gestante ao descobrir a morte do bebé, devido a intensidade da experiéncia,
pode provocar essa condicio, indicativa de seu potencial traumdtico. Ademais,
para Ferenczi (1931/1992), o trauma seria constituido por dois momentos: o
evento traumdtico em si e a forma como o ambiente acolhe o sujeito apds a
situagdo. Assim, o traumatismo patogénico nio ¢é causado apenas pelo evento
vivido, mas principalmente pela negagio do ambiente a respeito dessa vivéncia
dolorosa do sujeito, denominada pelo autor como desmentido. O desmenti-
do envolve a nio validagio perceptiva e afetiva da vivéncia dolorosa, seu nao
reconhecimento pelo entorno e, por conseguinte, o descrédito da condigao
de vitimizagao do sujeito. Estabelecendo um paralelo com a PG, a literatura
aponta a invalidacio social, o nao reconhecimento da perda e da dor dela de-
corrente pelo entorno dos casais e familias enlutados (Diamond et al., 2021;
Fortin & Keitel, 2021; Smith et al., 2020; Tendrio et al., 2019), que repre-
sentaria o desmentido indicado por Ferenczi, e reforca o potencial traumdtico
dessa experiéncia. A dificuldade de reconhecer a dor advinda de uma PG e de
acolher as familias que a vivenciam estd presente inclusive entre profissionais de
satide. Apenas recentemente tem-se buscado elaborar condutas mais adequadas
ao manejo da PG (Berry, 2022; Mergl et al., 2022).

Apesar desse potencial traumdtico, ainda sio escassos e inconclusivos os
estudos sobre o impacto da perda de um filho no exercicio da maternidade.
Os estudos existentes tém focado mais nos impactos da PG na gestagio subse-
quente (Fortin & Keitel, 2021; Meredith et al., 2017). Poucos consideram os
filhos nascidos antes dessa experiéncia e o impacto na maternidade. Dentre estes,
uma investigagio longitudinal (Coté-Arsenault et al., 2020) evidenciou, entre
mies norte-americanas com multiplas PG, sintomas depressivos aos 12 meses e
aos cinco anos da crianga nascida subsequentemente as maltiplas perdas, além de
sentimentos menos positivos em relacdo a maternidade. Os autores observaram
um agravo nessa condi¢do conforme o momento da PG, jd que maes com PG
tardia apresentaram menor satisfagio em relagio ao cuidado do bebé subsequente.

Pesquisa empirica Psicol. Clin. vol.37, e023. Rio de Janeiro, 2025



Perda gestacional traumatica: Estudo de casos ¢ 5

Tendo em vista o impacto da PG para as mulheres que a vivenciam, enten-
de-se que Winnicott e Ferenczi sio autores que podem auxiliar no entendimento
desse fendmeno. Ambos consideram o ambiente como um importante fator na
constru¢ao da subjetividade (Rosa & Silva, 2023), representado tanto pela in-
trusdo ambiental (Winnicott, 1989/1994), quanto pelo desmentido (Ferenczi,
1934/1992). Esse ambiente também poderia ser representado pelo corpo no qual
ocorre a PG. Assim, esses autores valorizam o corpo enquanto capaz de afetar a
constitui¢io psiquica do sujeito (a0 mesmo tempo em que faz parte dela). Além
disso, as compreensoes desses autores relativas ao trauma possibilitam uma dis-
cussio relevante (Gutiérrez-Peldez & Herrera-Pardo, 2017; Rosa & Silva, 2023)
no contexto da PG. Contudo, estudos qualitativos sobre o potencial traumdtico
da PG com base nas compreensoes tedricas desses autores nao foram encontrados
até 0 momento. Dessa forma, o presente estudo explora essa perspectiva, de forma
a contribuir para o avango de pesquisas brasileiras na drea. Ainda, entende-se
que a compreensio do tema possibilitard aprimorar a formagio de profissionais
da satde e estratégias de cuidado as mulheres e familias. Assim, o objetivo deste
estudo foi compreender o processo de luto de mulheres que sofreram PG e que
tém filhos nascidos antes e depois da perda, a fim de investigar seu potencial
traumdtico e analisar suas eventuais repercussdes na vivéncia da maternidade,
consideradas as perspectivas de Winnicott e Ferenczi.

Método

Delineamento

Estudo qualitativo e transversal de casos multiplos contrastantes (Yin,
2016) elaborado a partir de dados derivados do projeto Fatores de risco para sin-
tomas psicofuncionais em bebés de maes jovens: Foco na idade, na satide mental

e no luto materno — SINBEBE LUTO (Levandowski et al., 2016).
Participantes

Para integrar o projeto, as mies deveriam ter a0 menos um bebé (de 6 a
24 meses) nascido apés uma PG e ndo poderiam apresentar indicativo de psico-
patologia severa (esquizofrenia, transtorno de personalidade borderline/antissocial,
entre outras). Foram selecionadas para este estudo todas as participantes do projeto
com filho(s) nascido(s) anteriormente e posteriormente a perda (7=4). Na Tabela 1
constam as caracteristicas sociodemogréficas das participantes e seus filhos.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrificas das participantes e seus filhos

Participantes (maes)

M1 M2 M3 M4
Idade (anos) 37 37 41 37
Escolaridade Pds-Grad. Pos-Grad. Pos-Grad. Pos-Grad.
Estado civil Casada Casada Casada Casada
Religido Luterana Crista Catdlica Batista
Ocupacao / trabalho formal Sim Nao Sim Nao

Filhos nascidos antes da perda gestacional (AP)

AP1 AP2 AP3* AP4.1 e AP4.2
Idade (anos) 5 7 8 6ed
Sexo Masc Fem Masc Fem e Masc

Filhos nascidos depois da perda gestacional (DP)

DP1 DP2 DP3 DP4
Idade (meses) 11 18 7 24
Sexo Masc Masc Fem Masc

Nota: * Filho mais velho apresenta desenvolvimento atipico severo (sindrome genética).

Instrumentos

Ficha de Dados Sociodemogrificos e Clinicos (adaptada de NUDIF, 2008a),

para caracterizar as maes e seu contexto.

Brief Symptom Inventory (BSI) (Derogatis, 1993; validado para Portugal por
Canavarro, 1999), composto por 53 questoes (escala Likert de 5 pontos) que
avaliam a presenca de sintomas psicopatolégicos em nove subescalas: somatiza-
40, obsessdes-compulsoes, sensibilidade interpessoal, depressio, ansiedade, hos-
tilidade, ansiedade fébica, ideagdo paranoide, e psicoticismo. Calculou-se o In-
dice de Sintomas Positivos (ISP) para selecionar as mies, em que ISP>1,7 sinaliza
indicios de problemas de saide mental (Canavarro, 2007).

Questiondrio sobre Situacoes de Perda (QSP) (Vescovi et al., 2017), para
descrever as principais caracteristicas das perdas vivenciadas pelas mies (pessoa
perdida, momento de ocorréncia, causa, entre outras).

Prolonged Grief Disorder-13 (PG-13) (validado para o Brasil por
Delalibera et al., 2017), composto por 13 questdes (11 de multipla escolha, com
escala Likert de 5 pontos, e duas com resposta sim/nao) para avaliar a presenca de
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sintomas de luto prolongado. Para o diagndstico, é necessdrio pontuar em todos
os critérios: (A) perda de filho; (B) ansiedade ou angustia de separacio; (C) forte
desejo de encontrar a pessoa perdida por pelo menos seis meses; (D) apresentar
pelo menos cinco sintomas, dentre: preocupagio, ruptura/descontinuidade da
identidade, descrenca, evitagio, intensa dor emocional, dificuldade em retomar
atividades/relagoes sociais, dorméncia emocional, sentimento de falta de sentido
da vida, sentimento de intensa solidao; e (E) comprometimento significativo em
dreas sociais, ocupacionais ou outras dreas importantes da vida.

Entrevista sobre Vivéncia de Luto Materno e Experiéncia de Maternidade
Atual (versio adaptada de NUDIE 2008b; e Silva, 2012), de cardter semiestru-
turado, para investigar a experiéncia de PG, de luto e a vivéncia da maternidade.

Procedimentos de coleta de dados

A divulgagio da pesquisa comegou em junho de 2017, em midias sociais,
rede de contatos da equipe de pesquisa e institui¢oes de satide. As maes também
foram indicadas por outras participantes (snowball). No primeiro contato
verificava-se os critérios de inclusio e exclusio do projeto. Com a concordéincia
das mulheres, agendava-se um encontro (presencial ou virtual) para a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aplicagao de instrumen-
tos quantitativos. No segundo encontro, outro TCLE era assinado e realizava-se
uma entrevista individual, audiogravada para posterior transcricio.

A coleta de dados transcorreu de novembro de 2018 a julho de 2020.
Apenas um caso foi contatado durante a pandemia de Covid-19, em que os ins-
trumentos quantitativos foram disponibilizados em formuldrio eletrénico no
SurveyMonkey e a entrevista realizada via Google Meet.

Procedimentos de andlise dos dados

Para ampliar a integridade metodolégica do estudo (Levitt et al., 2018), a andlise
dos casos seguiu o principio da triangulacio de dados (Yin, 2016), integrando caracteristi-
cas sociodemograficas e clinicas das participantes, resultados do PG-13 e BSI (apresentados
descritivamente) e relatos das entrevistas, que passaram por andlise temdtica (Braun &
Clarke, 2006; Braun et al., 2014). Para tal, foram lidos exaustivamente pelas duas primei-
ras autoras, de modo independente e concomitante, para a identificacio de contetidos
relevantes aos objetivos do estudo. A partir disso, de forma dedutiva, elencou-se alguns
eixos temdticos que serviram para guiar a construgio do relato dos casos e andlises, que se
deram de forma individual (estratégia de proposigoes tedricas, com base nas perspectivas
de Winnicott e Ferenczi) e comparativa (estratégia de sintese de dados cruzados, cf. Yin,
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2016), destacando semelhangas e diferencas entre os casos. Os eixos temdticos estabeleci-
dos pelas duas primeiras autoras foram revisados pela terceira.

Consideragoes éticas

Na condugio do projeto do qual este estudo deriva foram seguidas as diretri-
zes éticas para pesquisas com seres humanos vigentes no pais, conforme as Resolugoes
510/2016 e 466/2012 (Ministério da Satde, 2012, 2016). O projeto recebeu aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA, conforme parecer n°® 4.218.378.

Resultados
Em rela¢do as caracteristicas clinicas e da PG (Tabela 2), apenas uma mae
vivenciou mais de uma perda. Todas as maes apresentaram sintomas psicopato-

l6gicos (Tabela 3) de carater nio clinicamente significativo e nenhuma alcancou
g g ¢
pontuacio para luto desadaptativo.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas das gestacdes e das perdas gestacionais

M1 M2 M3 M4
Gestacdes anteriores a PG
Quantidade 1 1 1 2
Tratamento para engravidar Nao Nao Nao Nao
Gravidez planejada Nao Sim Sim Sim
Complicagdes durante a gestacao Sim Nao Nao Nao
Perda de filho*
Tempo entre o nascimento dos filhos mais velhos 5 5 5 4e2
e a PG (anos)
Tipo PG** PG*** PG*** PG***
Quantidade 1 1 1 2
Tempo entre a PG e 0 nascimento dos bebés (anos) 5 1 2 1
Gestacao posterior a PG
Tratamento para engravidar Nao Nao Nao Nao
Gravidez planejada Nao Sim Sim Nao
Complicagdes durante a gestacao Nao Nao Nao Nao

Notas: PG: perda gestacional; * PG aconteceu, no maximo, até cinco anos em relagdo ao momento de coleta de dados,
necessariamente antes do bebé mais novo; ** Gestagdo gemelar: apenas um bebé sobreviveu (o filho mais velho);
*** Inicio da gestagdo: a expulsdo do feto ocorreu naturalmente, sem necessidade de intervengdo médica.
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Tabela 3 — Avaliacio de sintomas psicopatolégicos (BSI) e
do luto prolongado (PG-13)

BSI
M1 M2 M3 M4
Somatizagdo 0,285 0,285 0,285 0
Obsessdes/compulsdes 1,666 0,333 0,666 0,166
Sensibilidade interpessoal 1,75 0,75 0 1
Depressao 1,166 1 0 0,166
Ansiedade 0,666 0,333 0,166 0,333
Hostilidade 0,4 1,6 0,8 0,2
Ansiedade fobica 1,2 0 0,2 0
Ideagao paranoide 1,4 0,6 0,2 0,2
Psicoticismo 04 0,6 0,2 0
ISP 1,606 1,545 1,333 1
PG-13
Dimensdes M1 M2 M3 M4
A Sim Sim Sim Sim
B Néo Néo Nao Néo
C Sim Néao Néo Nao
D N&o Ndo Nao Nao
E Sim Nao Néo Néo
Luto prolongado Nao Nao Nao Nao

Notas: BSI: Brief Inventory Symptoms; PG-13: Prolonged Grief Disorder—13; ISP: indice de Sintomas Positivos;
Dimens@es: A Perda gestacional; B Angustia de separacdo; C Duragdo de sintomas da angustia de separagao;
D Sintomas cognitivos, emocionais e comportamentais; E Comprometimento social e ocupacional.

No relato dos casos, apresentados a seguir, as participantes/maes foram
designadas como “M”, os filhos nascidos antes da perda como “AP” e os depois
da perda como “DP”, com um nimero que indica o caso.

Caso M1 (M1: 37 anos; AP1: 5 anos; DP1: 11 meses)

A primeira gestacdo de M1 foi gemelar e um dos bebés nao sobreviveu.
Durante essa gestagao, ela sentiu muita angustia: “A [médica] disse que nio se
faz nada, [o feto morto] fica ali e ele pode ser absorvido, ou nao. Foi horrivel.
Eu imaginava que tinha uma crianca morta e uma crianca viva’. Também relatou
desespero, sentimento de incapacidade fisica e psicoldgica, vergonha, autoestima
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abalada, culpa e “dor emocional e fisica’. Quando soube da nova gestagio — nao
planejada, cinco anos depois —, M1 teve medo de reviver a situagio de perda, o
que gerou ansiedade intensa: “Revivi tudo aquilo [dor, sofrimento, angustia]. Até
eu fazer a eco das 12 semanas, eu ndo contei pra ninguém que eu tava grévida e eu
chorava muito ainda...”. Sentiu-se aliviada apés o exame ter confirmado a saide
da filha, passando a investir mais nela: “Af teve um alivio e teve uma ruptura com
essa questdo do luto. [...] “T4 [pensei], agora eu tenho um bebé que ¢ sauddvel e
eu vou viver isso aqui’”.

Com o acompanhamento de psicéloga, construiu com familiares e amigos
um presente simbdlico para o filho perdido na data de seu primeiro aniversa-
rio e o guardou como forma de concretizar a existéncia dele, o que foi sentido
por ela como um ritual de despedida. Comparou o inicio da vida do AP1 com
a da DP1. Em func¢io do luto, nio se sentia completamente disponivel para a
filha recém-nascida: “Porque eu acho que nosso primeiro ano de mae e filha foi
um ano dificil, porque ela tinha problema respiratério e refluxo. E eu [estava]
muito triste ainda com essa perda.” Ao mesmo tempo, em relagio a DP1, M1
referiu que as etapas desenvolvimentais estavam sendo vivenciadas de maneira
“mais leve”. Ela se sentia mais sensivel para perceber os sinais da bebé e respeitar o
tempo dela.

M1 estava em acompanhamento psicolégico desde a PG. Ela percebia a
indisponibilidade de algumas pessoas para falar sobre essa vivéncia, o que causou
seu afastamento delas.

Caso M2 (M2: 37 anos; AP2: 7 anos; DP2: 18 meses)

M2 teve uma PG um ano antes de engravidar de DP2. A gestagao foi
planejada e perdé-la reativou vivéncias anteriores de perdas, que tanto ela quanto
o companheiro ainda nao tinham conseguido elaborar adequadamente. O parto
dificil da primeira filha também veio 4 tona, revelando-se como traumatico. Para
além da distancia fisica, M2 sentiu que as pessoas nao deram a devida atengao a
sua perda e aos sentimentos decorrentes dela: “O luto de um aborto nao é vali-
dado pelas pessoas. Elas [falam] [...] ‘td tudo bem, logo vocés véo ter outro!” Elas
nao se sentiam a vontade de conversar comigo sobre a perda [...] Entao, muitos
disseram ‘Ele praticamente nem era um bebé&. Mas ele era meu filho.” Dessa
forma, M2 descreveu a PG como uma perda “diferente”, pela incompreensao
social, auséncia de saudade e intenso sofrimento: “F uma ferida que cicatriza. [...]
a perda do bebé foi literalmente o toque da morte, [...] de uma dor inexplicdvel,
nio pode ser dita em palavras.”
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O casal realizou tratamento psicoterapéutico individualizado, porque
“A perda desse bebé mexeu em muitas coisas da nossa vida”, o que foi importante
para o processo de luto decorrente de perdas de outra natureza. Como parte da
psicoterapia, M2 realizou um ritual de despedida do bebé perdido.

Durante toda a gesta¢io subsequente 4 PG, M2 reviveu sentimentos de
ansiedade e medo da perda ou de um parto traumdtico. O acompanhamento
médico foi importante pela valorizagdo desses medos e ansiedades, e nele o
profissional adotou condutas flexiveis e acolhedoras. Em relagao 4 maternida-
de, M2 entendia que, com a primeira filha, tudo acontecera de maneira mais
fluida: “Ela [AP2] tem muita coisa parecida comigo que eu tinha me esquecido.
Ela me trouxe um resgate de mim e [...] eu trabalhei [muito] isso na terapia
depois da perda do bebé.” J4 o DP2 mostrava-se mais desafiador: “Ele veio me
ensinar também sobre o nao controle das coisas [...] porque ele veio na hora
dele, faz tudo na hora dele.”

Caso M3 (M3: 41 anos; AP3: 8 anos, desenvolvimento atipico; DP3: 8 meses)

Quando seu primeiro filho estava com cinco anos, M3 engravidou e logo
revelou a noticia, mas a PG ocorreu por volta das 12 semanas: “Eu tenho como
um momento de muito sofrimento, mas nio ¢ algo que eu leve comigo.” Apds
esse acontecimento, ela e o companheiro seguiram desejando ter mais um(a)
filho(a). Contudo, as demandas do primogénito, que apresentava desenvolvimen-
to atipico, o aumento considerdvel do volume de trabalho e 0 medo de uma nova
perda e de um novo filho atipico adiaram esse sonho. Apds dois anos da PG, M3
engravidou e, por temer uma perda, nio comunicou a novidade. Segundo ela,
essa gestagdo auxiliou na supera¢io da PG: “Como a gente engravidou de novo,
essa perda se superou, porque a gente teve outro filho [...] Certamente mudou a
minha vida em algum aspecto, mas nio ¢ algo que eu lembre todos os dias: ‘Perdi
um filho...”. Nao, tive uma situagio de aborto.” A necessidade de estar atenta e
cuidar dos outros filhos nao permitiu que M3 focasse sua aten¢io na PG: “Nao
foi algo que tenha deixado uma chaga na gente... Depois veio a DP3, depois de
um tempo, e é ela que nos importa.”

Ao falar sobre a perda, a M3 comparou sua experiéncia com os dois filhos:
aquela com o AP3 foi mais desafiadora, por ser atipica: “A gente s6 consegue ver
agora. Olhando 4 pra trds, pra nés, era tudo [possiveis atrasos no desenvolvimen-
to do filho] normal. Porque era nosso primeiro filho.” J4 em relagdo a DP3, apesar
da pouca idade, M3 a percebe como “muito independente”.
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Caso M4 (M4: 41 anos; AP4.1: 6 anos; AP4.2: 4 anos; DP4: 2 anos)

Um ano antes de engravidar do DP4, M4 teve duas PG. Ela relatou nao
ter sofrido muito com essas experiéncias: “Acabei perdendo, mas foi assim bem
tranquilo, né? Eu nao tive muita dor, ndo precisei fazer nenhuma interven¢ao
médica, né? Foi aborto espontineo.” Em fung¢io disso, M4 considera que “Como
veio, foi. Foi algo natural. Apesar de a gente querer muito, foi natural. Néo teve
angustia.” Ao mesmo tempo, mencionou duvidas acerca de sua responsabilidade
frente as perdas: “E eu acho que acabei fazendo for¢a demais, porque [a PG] foi
logo [no] primeiro més [...] [pensei]: ‘Fiz bobagem, né?!.” O casal nao contou
para pessoas proximas e para os filhos sobre esses acontecimentos.

Quando engravidou novamente, M4 relatou nio ter tido tempo de se pre-
ocupar com uma nova PG em fun¢io das demandas domésticas e do cuidado aos
outros filhos: “Nao deu tempo, né, porque ¢ tanta coisa pra fazer!” A espirituali-
dade estava muito presente em sua forma de entender e vivenciar a PG: “A gente
acredita muito em Deus, sabe? E assim como Deus nos d4, a gente cré que ele
também pode nos tirar.” O nascimento do DP4 foi marcado por imensa alegria
e sensagdo de empoderamento por ter gestado uma vida: “Vocé se sente a pessoa
mais incrivel do mundo. [...] E de se sentir assim completa, preenchida.” M4 per-
cebeu o inicio da vida do DP4 mais dificil, quando comparada aos demais filhos,
pela maior dificuldade para organizar e manter uma rotina: “Quando ele nasceu,
chorava bastante, foi dificil. [...] Alguma coisa o incomodava. Ele teve um des-
locamento do ombro na hora do parto [...] a gente nio sabia disso.” Quando
essa situagdo clinica foi identificada e tratada, a organizagio da rotina melhorou.
Outra diferenga do DP4 em relagdo aos irmaos mais velhos foi a seletividade ali-
mentar, que seguiu até em torno dos 18 meses de vida.

Discussao

Foi possivel identificar aspectos semelhantes e particularidades entre os
casos analisados. Duas maes (M1 e M2) reportaram um sentimento de perda
diante da morte do bebé e a vivéncia de um processo de luto posterior a PG.
Hipotetiza-se que, para essas mulheres, a vivéncia da PG tenha sido experiencia-
da como uma intrusdo ambiental (Winnicott, 1989/1994), por se tratar de uma
situagdo inesperada, intensa e dolorosa, com potencial de acarretar uma comogio
psiquica, conforme referido por Ferenczi (1934/1992).
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Na perspectiva de Winnicott, a PG pode ser considerada uma situacio de
intrusao ambiental, que a mulher pode sentir como decorrente de uma falha de
seu proprio corpo (entendido como seu eu) na sustentagio da gestagdo, corpo
este que também pode ser entendido como parte do ambiente da mulher/mae.
A interrupgio da gravidez pode despertar inconscientemente na mulher um sen-
timento de falha e incapacidade de ser mae. Assim, mesmo jd tendo alcangado
uma condi¢o de integracio do eu (Fulgencio, 2004), a mulher, diante da impre-
visibilidade da perda do bebé e da impossibilidade de té-la evitado (Brum et al.,
2020), pode vivenciar uma ruptura de sua continuidade de ser e sentir como se
tivesse perdido uma parte de si (Herzog & Pacheco-Ferreira, 2015), o que indica
o potencial traumdtico dessa experiéncia. De fato, a PG denota a impossibilidade
de controle da mulher sobre o préprio corpo e pode gerar uma sensagao de des-
personalizagao (Faria-Schiitzer et al., 2014). Assim, tanto em Winnicott quanto
em Ferenczi, a PG pode resultar numa sensagio de aniquilamento do eu, do Si
mesmo. Em outros estudos, esse potencial traumdtico foi percebido pela sensagao
de um “vazio eterno” (Visintin et al., 2020) e o nio reconhecimento do préprio
luto pela mulher enlutada (Tendrio et al., 2019).

As outras duas maes (M3 e M4) nao consideraram ter perdido um filho e
nem ter vivenciado um luto apés a PG. Elas parecem ter tido menor disponibili-
dade afetiva e de tempo para contatar essa vivéncia e sua dor, devido as demandas
de cuidado aos outros filhos. As duas também nio demonstraram expectativas
e fantasias sobre o bebé que estava sendo gestado, o que indica um menor in-
vestimento psicolégico. Conforme citado por Hutti et al. (2017), isso poderia
explicar parcialmente a menor intensidade de seu sofrimento, o que concorda
com achados de um estudo norte-americano (Wonch Hill et al., 2017) que nao
identificou o impacto de um aborto na autoestima de mulheres. Conforme os
autores, ter filhos vivos funcionou como um fator de protecio diante da perda
(Wonch Hill et al., 2017), o que também pode ter acontecido com M3 e M4.

De todo modo, a presenga de algum nivel de sofrimento psiquico apés a
noticia da PG, observada em todos os casos, concorda com a literatura (Fortin
& Keitel, 2021; Wonch Hill et al., 2017). Particularmente, o sofrimento em
decorréncia da PG, observado em algum nivel nas participantes M1, M2 e M3,
pode ser indicativo da dor narcisica gerada por esse tipo de perda, que pode sim-
bolizar a perda de uma parte de si mesma e de expectativas sobre o futuro do
bebé e o que ele representa (Aguiar & Zornig, 2016; Fortin & Keitel, 2021;
Freire & Chatelard, 2009). A dor narcisica soma-se a dor fisica, o que pode afetar
a percep¢do da mulher sobre si mesma, uma vez que a interrupgao da gestagao,
como citado, pode ser sentida como falha ou incapacidade de maternar. Outros
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estudos também apontaram perda de confianga em si mesma e abalos na identi-
dade (Adebayo et al., 2019) em mulheres que vivenciaram uma PG.

E importante destacar que as participantes que narraram sofrer diante
da PG e vivenciar um processo de luto (M1 e M2) também relataram ausén-
cia de reconhecimento social da perda. A validagio social e a nomeagao da
perda vivida sio fundamentais para o processo de significagdo e elaboracio
(Smith et al., 2020), pois a negacdo do sofrimento materno exerce um desmen-
tido da experiéncia (Ferenczi, 1931/1992). Talvez justamente por validarem
para si mesmas essa vivéncia de perda, as participantes tenham esperado postura
semelhante do entorno, o que pode ter ocasionado a sensacio de isolamento
reportada por elas. Na perspectiva winnicottiana, o nao reconhecimento social
denotaria uma falha ambiental, a falta de um ambiente facilitador ou confidvel
(Adebayo et al., 2019; Winnicott, 1965/2018, 1989/1994). E possivel que esse
aspecto explique a realizagio de rituais de despedida por algumas participantes,
pois eles ajudam a simbolizar, para elas e suas familias, a existéncia e a morte do
bebé nao reconhecidas socialmente. Os rituais de despedida e a criagao de me-
morias em relagao ao bebé perdido tendem a auxiliar as familias na elaboragio e
significagio da perda, contribuindo para o bom andamento do processo de luto
(Cassidy, 2021; Oreg, 2020).

Antes da PG, as participantes sentiam-se plenas e poderosas gestando
(Iaconelli, 2007), especialmente M1. De acordo com laconelli (2007), a fanta-
sia onipotente caracteristica da gestagio potencializa o efeito traumdtico quando
ocorre a perda. Apds a vivéncia traumdtica e seu desmentido, essa sensacio de
confian¢a em si e no mundo tende a diminuir (Adebayo et al., 2019; Ferenczi,
1934/1992), o que se reflete no isolamento social (M1) e no receio e preocupagio
quanto a uma nova perda em gestagdes subsequentes (M2).

As participantes relataram ter recebido apoio de algumas pessoas, especial-
mente dos profissionais de saide. Esse apoio foi sentido na ado¢io de conduta
profissional flexivel com as singularidades de cada mae, no acolhimento no mo-
mento da perda e no cuidado a gravidez subsequente (M1 e M2), nas orientagoes
psicolégicas recebidas quanto ao processo de luto (M3) e nas orientagoes técni-
cas sobre cuidados durante a gestagio subsequente (M4). Diferentemente dos
estudos anteriores (Adebayo et al., 2019; Andipatin et al., 2019), neste estudo
percebeu-se um cuidado e uma postura empdtica e adequada dos profissionais,
o que possibilitou melhores condi¢oes para a elaboragio da perda (Smith et al.,
2020; Tseng et al., 2017). Ainda sobre o apoio recebido, embora amigos préxi-
mos tenham sido mencionados (M1), destacou-se o apoio do companheiro (M2,
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M3 e M4), que, conforme Adebayo et al. (2019), mostra-se fundamental para um
processo de luto mais adaptativo.

Outro aspecto a ser comentado é o quanto a imaterialidade e a ambigui-
dade da PG podem colocar a mulher numa condi¢io de duvida frente a prépria
percepgao, a realidade da perda e a prépria sanidade mental (Aguiar & Zornig,
2016; Freire & Chatelard, 2009), como visto em M1. De acordo com Ferenczi
(1934/1992), isso sinaliza o quanto a anggstia traumdtica pode facilmente se
transformar em medo da loucura.

Dentre as especificidades dos casos analisados, cabe comentar a ocor-
réncia da PG no contexto de uma gestagio gemelar de M1. Nessa situacio, a
ambiguidade de ter um bebé vivo (sobrevivente) e um bebé imagindrio (morto)
pode acentuar o sofrimento materno, conforme indicado por um estudo reali-
zado no Reino Unido (Jordan et al., 2018). No relato de M1 foram percebidas
repercussdes da PG no inicio da vida extrauterina do filho sobrevivente, pela
menor disponibilidade e maior anggstia em relagio 4 maternagem em fungio do
enlutamento. Tais dificuldades podem estar associadas a fantasias inconscientes
relacionadas ao sentimento de incapacidade e culpa pela perda do bebé (Aguiar
& Zornig, 2016; Jordan et al., 2018; Wonch Hill et al., 2017).

E interessante observar ainda que, para M2, a PG atuou como “gatilho”
para situagdes de vida dificeis anteriores, ndo acessadas conscientemente como
traumdticas (como por exemplo, o parto da AP2). Assim, evidencia-se como o
potencial traumdtico da PG pode ser intensificado pela sobreposi¢io a outras
vivéncias traumadticas, intensificando o sofrimento decorrente de perdas prévias,
o que também pode repercutir sobre a maternidade. Em uma revisao de escopo
(Berry, 2022), foi discutida a presenga de transtorno de estresse pds-traumdtico
(TEPT) em pessoas que viveram uma perda perinatal devido aos componentes
traumadticos desse tipo de perda, tais como a presenga de um diagndstico na ges-
tagao (por exemplo, malformagcao fetal) e de dificuldades no parto (por exemplo,
violéncia obstétrica), a reagao do entorno em relagio a perda (por exemplo, nio
reconhecimento social), e as caracteristicas da prépria experiéncia de perda (por
exemplo, ruptura de crengas e valores). Dessa forma, embora nem todas as pesso-
as que vivenciam perda perinatal apresentem TEPT, muitos estudos demonstram
uma associagio entre sintomas psicopatoldgicos (depressivos, de ansiedade e
TEPT) e PG (Adebayo et al., 2019; Baumann et al., 2020; Coté-Arsenault et al.,
2020; Eklund et al., 2022; Fortin & Keitel, 2021; Smith et al., 2020). Percebe-se
que, diante da sobreposi¢io de vivéncias traumdticas — como, por exemplo, uma
nova gestagao para uma mulher que ainda apresenta intenso sofrimento relaciona-
do 4 PG —, sentimentos contraditérios podem emergir, dificultando a integragao
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entre a experiéncia presente (gestagdo) e a passada (perda) e o reconhecimento da
prépria identidade (Fortin & Keitel, 2021).

Uma perspectiva diferente sobre a PG foi encontrada em M3, para quem
a possibilidade de um segundo filho com desenvolvimento atipico devido a uma
sindrome genética parece ter sido um fator atenuante para o sofrimento decorren-
te da PG, pelos processos de luto que uma crianga com desenvolvimento atipico
impoe a familia ao longo do desenvolvimento (Emerson, 2020). Assim, o medo
e a preocupagiao com a possibilidade de repetigao dessa situagio podem ter sido
mais intensos do que a dor da perda do bebé, o que pode explicar o fato de
M3 nio ter vivenciado um luto e ter mencionado “superagio” (sic) da perda a
partir da chegada do filho saudédvel. Contudo, questiona-se o quanto essas vi-
véncias (PG e maternidade atipica) podem ter vulnerabilizado psiquicamente
essa participante.

A espiritualidade emergiu como um aspecto relevante para M4, o que
concorda com achados de um estudo dinamarqués sobre perda perinatal
(Eklund et al., 2022). Também um estudo chinés (Tseng et al., 2017) observou
que pais sem crenga espiritual tinham mais chance de apresentar maior sofrimen-
to apds a perda perinatal. Outro aspecto observado em M4 foi a maior referéncia
aos aspectos positivos da maternidade em detrimento do sofrimento decorrente
da PG. Essa valoriza¢io poderia ser entendida como uma ressignificacio, asseme-
lhando-se aos achados de Erato et al. (2021), que evidenciaram, apés a vivéncia
de PG, a atribuicio de um novo sentido & maternidade, percebida como uma
experiéncia mais positiva e recompensadora.

Conclusoes

Neste estudo percebeu-se que a condigio de imaterialidade e complexida-
de da PG possibilitou a abertura de diferentes caminhos psiquicos para lidar com
sua ocorréncia. Enquanto algumas mulheres se questionaram sobre a realidade
de sua perda/dor (M1), outras necessitaram de um ritual de despedida para sua
elaboracio (M1 e M2) e outras, ainda, relataram um sofrimento menos intenso
perante esse acontecimento (M3 e M4).

De todo modo, o potencial traumdtico da experiéncia de PG, conside-
rando a perspectiva de Winnicott e Ferenczi, repercutiu de alguma forma sobre
a maternidade das participantes, especialmente na reorganizagio emocional e
prética, na maneira de entender e vivenciar o ser mae. Entretanto, tal potencial
traumdtico pode variar conforme o contexto de vida da mulher, sua condigio de
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satide mental no momento da perda, as caracteristicas da perda em si, a presenca
de uma rede de apoio e os cuidados recebidos dos profissionais de satde. Assim,
embora o potencial traumdtico envolvido na PG e seus desdobramentos sobre a
maternidade tenham sido identificados, a vivéncia de PG nio necessariamente
foi registrada como um trauma por todas as mulheres. Nesse sentido, destaca-
-se a importancia do ambiente como recurso de apoio e validac¢io da PG, pois a
auséncia disso dificultou o processo de (re)significagio da perda e de elaboragao
do luto. Reforga-se, entdo, a importancia do cuidado humanizado da PG pelos
profissionais de satide e pela sociedade em geral, que respeite as singularidades de
cada vivéncia e seus desdobramentos.

Limitagdes e estudos futuros

O cardter transversal, o uso de apenas uma fonte de dados (maes) ¢ a falta
de diversidade em relacio & orientagdo sexual das participantes (todas elas mu-
lheres cis heterossexuais) sio limitagdes do presente estudo. Investigagoes futuras
devem acessar outros familiares para compreender os possiveis impactos da PG
na maternidade. Familias de diversas sexualidades e géneros também devem ser
contempladas. Para investigar o potencial traumdtico da PG, recomenda-se com-
plementar os achados de entrevistas com observacio da interagio mae-bebé, assim
como estudos longitudinais dessas diades. Ainda, avaliar o desenvolvimento dos
filhos sobreviventes (nascidos antes e depois da PG) poderd ampliar a compreen-
sao das repercussoes da PG sobre a maternidade, a partir de seus desdobramentos

na relagio mae-bebé e no desenvolvimento infantil.
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