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Resumo

A gestacdo ¢ a maternidade sdo marcadas por intensas vivéncias e multiplas exigéncias; ¢ um
periodo de reorganizagdo corporal, familiar, social ¢ psiquica. Por esses fatores, a perda
gestacional se torna um fendmeno bastante complexo, pois ha um abrupto rompimento das
transformagoes gestacionais ¢ a perda do bebé implica a vivéncia do luto. O obito fetal ¢
caracterizado pela morte do feto antes da expulsdo completa do corpo da mae a partir da 22°
semana de gestacdo. O presente estudo teve o objetivo de identificar aspectos psiquicos de
mulheres que passaram pela experiéncia da perda por 6bito fetal e analisar o processo de luto.
Trata-se de uma pesquisa clinico-qualitativa descritiva. Para a coleta dos dados utilizou-se
amostragem proposital e/ou intencional por “bola de neve” e entrevista semidirigida. A técnica
utilizada para analise das entrevistas foi a analise de conteudo. Os resultados apontaram trés
categorias: E algo que vem pra ti e ponto, A perda fetal e os lagos sociais e Maes de anjos. Foi
demonstrado como o tabu sobre o 6bito fetal pode prejudicar o luto e reforgar preconceitos com
mulheres que viveram essa experiéncia. A forma que as entrevistadas encontraram de se sentirem
acolhidas foram grupos de apoio, nos quais puderam se nomear como“maes de anjos”.

Palavras Chaves: Psicanalise, Mulher, Obito fetal, Luto

Abstract

Pregnancy and motherhood are marked by intense experiences and multiple demands, it is a
period of bodily, family, social and psychological reorganization. Due to these factors, pregnancy
loss becomes a very complex phenomenon, as there is an abrupt rupture of gestational changes
and the loss of the baby implies the experience of mourning. Fetal death is characterized by the
death of the fetus before the complete expulsion of the mother's body from the 22nd week of
gestation. The present study aimed to identify psychic aspects of women who went through the
experience of loss due to fetal death and to analyze the grieving process. This is a clinical-
qualitative, descriptive research. For data collection, purposeful and / or intentional sampling by
“snowball” was used and were collected through semi-directed interviews. The technique used
to analyze the interviews was content analysis. The results pointed out three categories: "It is
something that comes to you, period”, "The fetal loss and the social bonds" and "Mothers of
angels". Its shown how the fetal death as a taboo can harm the mourning and reinforce prejudices
against women who have lived this experience. The way in which the interviewees found
themselves feeling welcomed was through the support groups, in which they were able to name
themselves as “mothers of angels”.

Key words: Psychoanalysis, Women, Fetal death, Grief

Resumen
El embarazo y la maternidad estan marcados por experiencias intensas y multiples demandas.
Es un periodo de reorganizacion corporal, familiar, social y psicologica. Debido a estos factores,
la pérdida del embarazo se convierte en un fenomeno muy complejo, ya que se produce una
ruptura brusca de los cambios gestacionales y la pérdida del bebé implica la experiencia de luto.
La muerte fetal se caracteriza por la muerte del feto antes de la expulsion completa del cuerpo
de la madre a partir de la semana 22 de gestacion. El presente estudio tuvo como objetivo
identificar aspectos psiquicos de mujeres que pasaron por la experiencia de pérdida por muerte
fetal y analizar el proceso de luto. Se trata de una investigacion clinico-cualitativa, descriptiva.
Para la recoleccion de datos, se utilizo un muestreo intencional y / o intencional por “bola de
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nieve” y se recolectaron a través de entrevistas semidirigidas. La técnica utilizada para analizar
las entrevistas fue el andlisis de contenido. Los resultados sefialaron tres categorias: Es algo que
te llega y punto, "La pérdida fetal y los vinculos sociales" y Madres de dngeles. Se ha demostrado
como el tabu de la muerte fetal puede daniar el luto y reforzar los prejuicios contra las mujeres
que han vivido esta experiencia. La forma en que las entrevistadas se sintieron acogidas fue a
traveés de los grupos de apoyo, en los que pudieron identificarse como “madres de angeles”.
Palabras clave: Psicoandlisis, Mujeres, Muerte fetal, Luto.

Introducio

O presente trabalho ¢ resultado de uma inicia¢do cientifica que se propds a
identificar os aspectos psiquicos envolvidos na experiéncia da perda e no processo de luto
materno em casos de obito fetal, uma das fatalidades que pode ocorrer no processo
gestacional. O oObito fetalé caracterizado pela morte do feto antes da expulsdo completa
do corpo da mae a partir da 22° semana de gestacao ou peso superior a 500 gramas;
anterior a esse periodo € classificado como aborto (OMS, CID-10).

A morte neste periodo pode se dar por inumeras razdes e ainda ¢ bastante
frequente que as causas ndo sejam identificadas ou que sejam apontadas como
inespecificas. Um dos fatores recorrentes associados ao oObito se relacionam as
comorbidades maternas, que, muitas vezes, seriam passiveis de prevencao e tratamento,
como por exemplo, historia reprodutiva desfavoravel, pré-natal inadequado ou ausente e
baixas condi¢des socioecondmicas. Somam-se a esses fatores a qualidade de
preenchimento da declaragdo de 6bito fetal, que ¢ deficiente, assim como a definicdo de
causa morte (Barbeiro et al., 2015). Na cidade de Londrina- PR, local que reside parte das
participantes da pesquisa, foram registrados 78 obitos fetais por ocorréncia. (Ministério
da Satde, 2019)No entanto, segundo dados da Organizagdo Panamericana de Saude -
OPAS, nas ultimas décadas vem se observando uma diminui¢ao na taxa de obito fetal no
Brasil, resultado de uma profissionalizacdo e tecnologiza¢ao na aten¢do ao parto (OPAS,
2018).

O atravessamento da morte nos primeiros momentos da maternidade levanta uma

série de questdes, pois aproximam-se dois polos supostamente distantes, nascimento e
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morte, ¢ desencadeia uma série de vivéncias frente ao luto em todos os envolvidos,mas
principalmente na mulher, que deixa de ser gestante e nao podera exercer a maternidade.
O presente trabalho tem por objetivo investigar as questdes psiquicas deste evento;
portanto, indaga-se como sera a organizagdo da mulher no tocante a maternidade frente

ao oObito fetal. Iniciaremos com alguns aspectos referentes a maternidade.

A mulher e maternidade: algumas consideragoes psicanaliticas

Sabe-se que a maternidade € uma construcao social e difere conforme o contexto
histérico, econdmico e politico (Chodorow, 1990; Kitzinger, 1978). E possivel observar
as mudancas dessa construgdo social ao longo do tempo e constatar que nem sempre
houve um reconhecimento da maternidade como algo inerente a mulher e a feminilidade
(Badinter, 1985).

A psicandlise, saber que norteia este estudo, rompe com a ideia de um amor
materno instintivo advindo de uma naturalidade gestacional, no qual ser mae ¢ definido
pela natureza biologica, e inverte uma logica comum, que compreende o inicio da
constru¢do materna via noticia da gestacao. Para o saber psicanalitico, a gestacao implica
um trabalho psiquico da mulher, necessitando de uma elaborac¢ao psiquica que se liga a
sua pré-historia.

A maternidade ocupa o imaginario feminino muito antes da propria gestacao,
estando presente desde a infancia por meio das expectativas e fantasias relacionadas a
gestagdo. No momento da gravidez, atualizam-se as fantasias infantis que ensaiaram esse
momento € também outras vivéncias familiares fundamentais para a constru¢ao de sua
histéria e que circundam o desejo gestacional. Podem-se incluir nessas recordagdes
eventos traumaticos, momentos de falta em sua historia familiar que ndo puderam ser
simbolizados, havendo, portanto, na gestagdo, o peso de uma historia (Szejer& Stewart,
1997).

A mulher, entdo, vive esse periodo permeado por sentimentos como ansiedade,
tristeza e angustia, vivéncias bem diferentes do que permeiam o imaginario da mulher
sobre a maternidade Stern, Stern-BruschweilereFreeland (1999).De acordo com Szejer e
Stewart (1997), ha um consenso social que compreende esse periodo como festivo,

momento que deve ser exaltado por compreender um nascimento de uma nova vida;
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entretanto ha disparidade entre os sentimentos vividos pela mulher e as expectativas
pessoais e familiares em relagdo ao nascimento. Neste sentido, a gestagao ¢ vivenciada
como um momento conflitivo que exige da mulher e do casal muitas elaboragdes. E como
¢ sabido pelos estudos psicanaliticos, o processo gestacional ndao € natural e instintivo,
mas sim resultante de um dificil e longo processo psiquico.

Stern, Stern-BruschweilereFreeland (1999), a respeito das vivéncias psiquicas
maternas, propdem trés processos simultaneos na gravidez: o desenvolvimento fisico do
bebé dentro do utero, transformagdes no psiquismo materno e a constituicdo do bebé
imaginario no psiquismo da gestante.

As transformagdes no psiquismo materno, no qual a mulher vai construindo
gradativamente seu lugar enquanto mae assim como o lugar do “bebé imaginario”, t€ém
inicio mediante as modificagdes corporais maternas € a movimentacdo do feto, que
possibilitam pensar um corpo e lugar para ele (Hilferding, 1911, Azevedo & Vivian,
2020).

O termo “bebé imaginario” diz respeito a inser¢do da crianca no imaginario da
mae, que a possibilita construir uma imagem desta que ainda nao conhece e investir
libidinalmente em um espaco subjetivo para recebé-la, tomando-a como objeto de grande
importancia, pois sobre ela incide sua libido (Tavares, 2016).

O objeto investido tem o carater perfeito, ou seja, hd uma imagem perfeita do
filho, portanto, antes mesmo de vir ao mundo, a relagdo da mae com a crianca ¢ vivida
através de um ideal narcisico, imagem esta que viria sanar a falta constituinte da mulher
(Berlinck, 2009).

Todavia, o processo de investimento libidinal no “bebé imaginario”, como
ressaltam Szejer e Stewart (1997), € sempre ambivalente. A gestante ¢ atravessada por
decisdes e necessita fazer algumas rentncias, ha mudancas na vida cotidiana, tanto fisicas
quanto simbdlicas, o que pode causar uma ambivaléncia, na qual ora a mulher se felicita
pela chegada do bebé e outrora se ressente das perdas oriundas do processo gestacional
(Valente & Lopes, 2008).Ha drasticas mudangas corporais, das quais derivam alteracdes
na forma com que ela se compreende enquanto mulher, afetando diretamente sua forma
de se relacionar com o seu redor.

Essas alteragdes naturalmente reverberam na dinamica do casal. A escolha pela

gestagdo necessita de um encontro prévio entre o desejo da mulher e o desejo do homem
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de ter um filho, ainda que o desejo esteja no plano inconsciente; levar a gestacdo a frente
depende de decisdes conjuntas e planos pré-estabelecidos, pois esse processo provoca
mudancgas situacionais e financeiras, modifica os planos existentes como também
modifica o posicionamento da mulher frente aos outros e na organizagao familiar (Szejer
& Stewart, 1997).

Frente a todas as mudancas percorridas durante o processo gestacional, para que
a mulherpossa ocupar um lugar enquanto mae, tera ainda que rever seu lugar como filha
e, por vezes, repensar questdes com sua propria mae, € entdo renunciar a posicao de filha
para que possa vir a ocupar um novo lugar como mae (Szejer & Stewart, 1997). Nesse
sentido, a mulher passaa se identificar com sua mae tanto inconscientemente como a nivel
consciente (Schechter & Perelson 2017).

No que tange o reposicionamento da mulher frente a sua propria mae, importa
destacarmos algumas questdes referentes a sexualidade feminina. Freud (1905/1996), ao
tratar a inscri¢do da sexualidade humana, formula um modelo para a sexualidade baseado
na sexualidade masculina, considerando o primado do pénis, que levaria a menina a uma
inveja por se dar conta da auséncia desse O0rgdo em seu corpo, tal como ter um
ressentimento pela mae pelo fato dela também nao o ter.

A inveja do pénis, - posteriormente subjetivado como falo, e lido como o
representante daquilo que o outro tem e eu ndo -, ¢ marcada como condicdo da
feminilidade e permaneceria no processo de subjetivagao da mulher adulta. Neste sentido,
o caminho para a constitui¢do do feminino estaria associado ao desejo infantil reprimido
de possuir um pénis, desejo que posteriormente seria substituido pela vontade de ter um
filho, em uma compreensdo da gestagao como posicao falica (Freud 1905/1996).

Na maternidade, em uma relagao primordial com a mae, a crianga ¢ experienciada
como aquilo que lhe falta, ou seja, o falo. Assim, a maternidade como resolucdo edipica
seria uma forma de a mulher restabelecer seu narcisismo abalado diante da falta falica,
através de uma crenca imagindria de que o bebé viria tamponar o desamparo constituinte
da castracdo, sendo possivel assim alcangar uma satisfacao plena, um lugar falico (Freud,
1931/1996).

Segundo Lacan (1972-1973/1982), o filho até podera ocupar o lugar de um objeto
substituto, mas nao sera o objeto absoluto: o filho nao satura o desejo, pois o desejo da

mulher nao se reduz a ser mae, entre a mulher e a mae ha uma hiancia. A experiéncia da
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maternidade pode ser vista como uma das respostas a feminilidade, mas sem que haja
uma relagao de completude (Lacan, 1972-1973/1982; Myazaki et al., 2019).

A partir dessas consideracdes, observa-se que a gestacdo e a maternidade sdo
marcadas por intensas vivéncias psiquicas, em que conteudos ligados & constitui¢do
psiquica da mulher sdo mobilizados e ha uma elaboragdo da relagdo da mulher com sua
vivéncia edipiana (Curi, 2016, Miyazaki, 2019). E dessa forma, na fragilidade de um
momento repleto de mudancgas, que a mulher vai vivenciando a gravidez e criando um
sentido ao bebé que ird nascer (Valente & Lopes, 2008).

Tendo em vista todos esses fatores, a perda gestacional se torna um fenomeno
bastante complexo, pois hd um abrupto rompimento das transformacdes gestacionais,

tanto fisicas quanto psiquicas, além da perda do bebé (Lemos & Cunha,2015).

Quando a gestacio ¢ interrompida: o encontro com a falta

A morte de um bebé antes do nascimento representa grande perda para os pais,
especialmente para a mae, e causa reacdes diversas e uma vivéncia de muito sofrimento,
pois houve um grande investimento no bebé.

A mae que sofre perdas fetais ¢ ferida narcisicamente, pois, como vimos, o bebé
¢ o objeto que viria supostamente tapar sua falta constituinte. Ao contrario de vir a
completar e reafirmar sua poténcia tal como por ela esperado, a mulher se depara com
fantasias de castragdo; parir um filho morto mobiliza sentimentos de incapacidade e
impoténcia (Aguir, 2016). Nao ha a festa social do nascimento, nem mesmo um
reconhecimento social por seu feito materno (Iaconelli, 2007).

Quando o bebé nasce morto,pode permanecer como objeto imaginario perfeito e
despertar fantasias persecutérias na mae, que pode acreditar que os pensamentos
ambivalentes tidos durante a gestacdo poderiam ter ferido o bebé. Entdo, a mulher fica a
mercé das expectativas criadas em relac¢do ao filho e com davida se os seus sentimentos
hostis foram responsaveis pela perda (Aguiar & Zornig, 2016). E como se o bebé faltasse
ao encontro de reparacao com a mae (Mathelin citado por Aguiar & Zornig, 2016).

O encontro de reparagdo ¢ vivenciado como a oportunidade de a mae reparar as

fantasias hostis em relagdo a gestacao e ao bebé antes do nascimento. O encontro da mae
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com o bebé saudavel no nascimento seria a oportunidade de a mae se certificar que
nenhum mal foi causado ao bebé por suas fantasias hostis. Amulher que sofreu um 6bito
fetal, no entanto, ndo tem contato efetivo com o bebé, apenas por ultrassonografia ou ja
com o bebé em 6bito. Por outro lado, Hilferding (1911) e Berlinck (2009) apontam que o
encontro com um filho vivo através de seu nascimento comumente ¢ acompanhado de
uma frustragao, desilusdo por ele ndo ser tal como esperado no seu imaginario, deixando
de ser o ideal narcisico projetado ilusoriamente pela mae.

Quando o filho morre sem que dé tempo de reconhecer este objeto amado, nao se
compreende exatamente o que se perdeu; ¢ entdo mais dificil abandonar as expectativas
e projecdes vivenciadas e iniciar um processo de luto do filho imaginério (Aguiar &
Zornig, 2016).

A elaboragdo do luto ¢ sempre um processo penoso para o psiquismo. Para Freud
(1917/2006), a saida esperada e normal frente a perda de um objeto de amor ocorreria na
medida em que houvesse retirada temporaria de interesse no mundo externo e em tudo
aquilo que se relaciona com o objeto perdido. Outra saida psiquica frente a experiéncia
da perda do objeto amada ¢ a melancolia.

Valente e Lopes (2008) apontam que, nos casos de obito fetal, ndo é raro a mulher
viver esta perda por meio da melancolia, pois hd uma confusdo sobre o eu e o objeto
perdido. Para Iaconelli (2007), ha especificidades da perda fetal que podem tornar mais
penosa sua elaboragdo, que fazem desta um luto ins6lito. O fato de o bebé ser um objeto
interno ao corpo da mulher, quando ele sai de seu corpo, vivem-se dois vazios: um
interno, ocasionado pelo fim da gestagdo, e outro, externo, dado a auséncia do filho vivo
(Aguiar & Zorning, 2016).

Além disso, ha de se fazer o luto de partes infantis maternas, pois a crianga viria
reparar questdes infantis da propria mae, como também o luto de tudo que foi projetado
e ndo nasceu, tal como fantasias a respeito do filho e a execucdo da fungdo materna
(Aguiar, 2016). E um processo de reelaboragdo de varias perdas que viveu e ainda havera
que se elaborar o luto do bebé.

Valente e Lopes (2008) salientam que a maternidade implica uma série de
mudangas que envolvem perdas e ganhos e, sobretudo, quando existe uma perda real,

como ¢ o caso do 6bito fetal,requer-se um redimensionamento do desejo e de seu destino.
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Pode se considerar que, diante da complexidade do processo de elaboragao do 6bito fetal,
a perda de um filho se configura como um fendmeno traumatico.

Na concepgao de Ferenczi, o trauma psiquico implica a vivéncia de um choque
violento, rompendo com o funcionamento da organizacdo psiquica (Oliveira, 2015).
Segundo Iaconelli (2007), o obito fetal pode ser entendido como avivéncia de uma
experiéncia traumdticaque requer um intenso trabalho psiquico e ndo encontra condi¢des
de ser operada. Pode-se entdo compreender que, quando uma gestacao ¢ interrompida
pelo obito, a mulher tende a estar diante da vivéncia de um trauma, pois ha algo da ordem
dessa experiéncia que langa os pais em um vazio (Aguiar, 2016), uma irrup¢do do sem
sentido (Lacan, 1975/1998).

Para Freud (1895/1996), o trauma ¢ significado a posteriori, ha de se haver um
tempo para sua elaboragao. Assermet (2015) acrescenta que, o trauma, diante do encontro
com o impossivel de simbolizar, provoca no sujeito um estarrecimento, uma hiancia entre
o0 acontecimento e a sua possibilidade de compreender.

Para compreender esta hidncia no tempo, recorremos a concepcao de tempo logico
proposto por Lacan (1945/1998), que estabelece trés momentos desse tempo: o primeiro,
instante de ver,é o momento da constatacdo do que se pode ver; o segundo, momento de
compreender, tempo da formulagdo de hipdtese e o terceiro, momento de conclusdo apds
a elaboragdo. Entende-se, portanto, que a elaboragao psiquica de um acontecimento
traumatico segue a temporalidade 16gica. O sujeito, a seu proprio tempo, um tempo que
segue a logica do inconsciente, faz suas articulagdes para alcancar uma conclusao.

Portanto, a elaboragdo do 6bito fetal exige da mulher um tempo para que possa
reorganizar-se frente ao encontro com a morte e, por fim, concluir algo de sua histéria

individual.

Objetivos

Este trabalho se propOs a identificar os aspectos psiquicos envolvidos na

experiéncia da perda e no processo de luto materno em casos de dbito fetal, ou seja, das

“maes de anjos”, como se autodenominam as mulheres que participaram da pesquisa.
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Método

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva, clinico-qualitativa (Turato,
2003/2016). Utilizou-se de uma amostragem proposital e/ou intencional, por “bola de
neve”, seguindo como norteadores os objetivos do estudo (Turato, 2003/2016). Para ter
proximidade com o campo, a pesquisadora passou por um periodo de aculturagdo; neste
periodo participou de alguns encontros de um grupo de mulheres que tiveram perda fetal
denominado “Maes de Anjos”. Nesse encontro surgiu a primeira participante da pesquisa,
que indicou a préxima participante e assim sucessivamente. Participaram do estudo seis
mulheres, na faixa etaria de 22 a 39 anos, que vivenciaram a experiéncia de ter um 6bito
fetal ha mais de seis meses. Todas as participantes foram esclarecidas com Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE e estiveram de acordo com participar do
estudo.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semidirigida (Bleger,
1980/2003) contendo a seguinte pergunta disparadora: “Gostaria que voc€ me contasse
da sua experiéncia de parto e pos-parto”. A técnica utilizada para a analise de dados foi a
analise de contetido conforme proposto por Bardim (1977). Segundo a autora, esse tipo
de andlise acontece em trés fases fundamentais: a pré-analise, a explora¢do do material e
tratamento dos dados e a inferéncia e interpretagao dos resultados. A validagao das
categorias de analise ocorreu com os pares nas reunides cientificas do Laboratério de
Estudos e Pesquisa em Psicandlise - LEPPS - da Universidade Estadual de Londrina. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da

Universidade Estadual de Londrina (Parecer n. 2.968.519).

Resultados e Discussao

A partir da analise do relato das seis mulheres emergiram trés categorias: E algo

que vem pra ti e ponto, A perda fetal e os lagos sociais e Maes de anjos.
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1. “E algo que vem pra ti e ponto.”

A interrupg¢ao da gravidez pelo diagndstico de obito fetal ¢ um rompimento subito
de um extenso periodo de investimento, no qual a mulher fica impedida de ser mae. Essa
experiéncia de corte ¢ compreendida como da ordem do indizivel. Nessa categoria serdo
discutidos os efeitos de saber sobre o diagndstico de obito fetal, a experiéncia de parto e
poés-parto de um natimorto,bem como a maneira que essas maes encontraram para

contornar e elaborar o Obito fetal.

A noticia: o instante de ver

Essa subcategoria compreende o relato sobre o momento em que se soube do 6bito
do feto e a reacdo imediata da mulher. Devido a dificil recep¢do da noticia de morte do
filho, pode-se perceber no relato dessas mulheres um momento de estagnagao diante da
noticia. Este estado nos remete ao primeiro tempo ldgico proposto por Lacan
(1945/1998), o instante de ver. E comum em eventos com potencial traumético haver uma
expansao desse instante, o qual tem como principal caracteristica o entendimento a partir
do aparato da visdo, ou seja, uma constatacado por uma via objetiva e individual. Nesses
casos, a ardua constatacdo pode causar uma espécie de perda da realidade, na qual a
mulher se encontra ‘congelada’ por alguns instantes. A seguinte fala de Ana, ao receber

a noticia, contém esses aspectos: o aparato visual e o congelamento:

Na verdade, o doutor nem chegou a falar que ela estava em 6bito, na hora que eu
vi, eu ja comecei a chorar ali, porque eu ja sabia. Fiquei sem reagdo depois que
aconteceu isso (...)nem chorava nem nada (...)acho que eu entrei em um processo

de negacao. (Ana)

As mulheres entrevistadas, em sua maioria, relataram efeitos similares. A
sensagdo de incredulidade foi frequentemente incluida nas falas e permaneceu mesmo
quando a noticia ja havia sido confirmada pelo médico. Esses efeitos podem surgir em
funcdo da perda do ideal almejado - ser mae. Nesse momento, hd uma estagnacio

momentanea, o que, consequentemente, ocasiona a sensacao de perda da realidade, uma
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sideracdo na qual se perde as palavras. Tanto incredulidades como a sensacdo de

sideracao podem ser exemplificadas nas falas abaixo:

No intimo eu tinha sim uma esperancga de que (...) tivesse sido um engano (Eliane)
Na verdade, achei que eu tava sonhando, quando vocé estd em um pesadelo.
Porque nao ¢ possivel, estava tudo certo, literalmente o chdo se abre sob 0s nossos
pés. Parece que eu nao tinha reagdo, tudo some, a gente nao consegue entender

nada, a gente perde os sentidos (Carla)

Na fala de Eliane ¢ demonstrada uma grande expectativa de que houvesse sido um
engano e que, na verdade, seu filho estivesse vivo, tal como uma grande confusdo. J& na
de Carla ¢ relatado uma perda dos sentidos, uma auséncia sua na realidade. Carla
acrescenta o fato de que, até antes daquele momento, seu filho estava bem e indaga como
era possivel que, em um curto periodo de tempo, a situacao se invertesse de tal forma.

Em ambas as falas observa-se que o primeiro momento do tempo logico - instante
de ver - parece estar muito presente. Esse fato pode sugerir que as entrevistadas ainda
estdo num processo de elaboragdo do luto, procurando dar um sentido para o que
aconteceu, ou seja, dar um contorno com as palavras para o vazio que ficou. E possivel
inferir, portanto, que Eliane e Carla ainda estavam tomadas pela angustia diante da
constatacao da perda.

Entretanto, importa sinalizar uma possivel diferenca entre as mulheres que
perderam seus filhos sem nenhuma causalidade daquelas que ja vinham advertidas das
poucas chances de sobrevivéncia do bebé. As que tinham um diagnéstico de dificil
resolucdo ou tinham conhecimento de malformagdes graves da crianga, ja sabiam de um
risco de ndo ser possivel concretizar a experiéncia da maternidade com aquele bebé; em
oposi¢do as que ndo tinham nenhuma evidéncia de malformacgao do bebé, sendo que o
obito se instalou abruptamente ja préximo do fim da gestacdo. Um exemplo disso foi o
que ocorreu com o filho de Fernanda, que tinha uma hipotese diagndstica de um problema
e provavelmente precisaria de uma intervencao cirurgica logo apds seu nascimento, mas,

em decorréncia do 6bito, ndo foi possivel concluir o diagndstico.
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Quando a gente recebeu a noticia, quando a médica botou o negdcio pra escutar o
coragdo e ela ndo escutou, na hora eu olhei assim pro meu esposo € a gente sabia
sabe? Nao precisava falar nada. Com isso a gente se olhou, entendeu, chorou

(Fernanda)

A fala de Fernanda traz uma diferenca em relagdo as falas anteriores. O
obito ndo apareceu como um elemento surpresa, o entendimento foi citado e a sensagdo
de congelamento ou sideragdo trazida pelas outras mulheres foi substituida pelo choro.
Nesse caso, a possibilidade de obito foi se aproximando paulatinamente, de modo que se
pode inferir que, quando ocorrido, Fernanda ja tivesse tido algum tempo de elaboracdo
do ideal de maternidade com essa crianca que ja havia sido colocada em risco durante a
gestacao.

Durante sua entrevista, Fernanda relatou um movimento de didlogo prévio
com o marido, uma espécie de preparagdo para caso o dbito ocorresse, que € explicitado
em sua fala através do referido olhar direcionado ao marido e sua inclusdo na cena em
que receberam a noticia do 6bito. O olhar trocado entre o casal parece ter sido uma forma
de constatarem o que de certa forma esperavam, a confirmagdo do obito. Essa condi¢do
de receber previamente noticias acerca da possibilidade do 6bito fetal, bem como o fato
de estar junto ao marido neste momento, podem ter sido um facilitador para atravessar o
(in)suportavel deste momento.

Observa-se na cultura que a morte faz parte do ciclo natural da vida e que,
supostamente, segue um curso, ou seja, ¢ esperado morrer quem ja completou sua
trajetoria de vida. Neste suposto ciclo natural, primeiro morrem os mais velhos ou quem
esta doente, visto que ha a aposta de ser menos comum acontecer o contrario. Vivenciar
o luto da perda de um filho foge ao percurso dito como natural. Elaborar o luto de um
filho que nem nasceu supde-se um processo mais dificil (Muzaet al, 2013). Nesses casos,
evidencia-se o potencial traumatico, na medida em que ndo houve possibilidade de
inscri¢do no simbolico, sendo o sujeito conectado diretamente com o enigmatico da morte

(Aguiar, 2016).
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Parindo um filho morto

O parto, por si s6, ja € um momento dificil, mas, no caso do presente trabalho, a
mulher vai parir seu filho morto. Diante dessa situacdao, alguns dos médicos das
entrevistadas lhes deram a possibilidade de escolha quanto ao tipo de parto a ser realizado.
Essa oferta ¢ acompanhada da explicacdo das implicagdes de cada um - normal ou
cesariana- como o tempo de descanso que ha entre a cesarea e uma nova tentativa de
gravidez e os riscos de uma cesarea nesses casos.

Devido ao tempo de espera necessario para uma gestagao seguinte, houve uma
refutacdo imediata ao parto cesarea por parte das mulheres entrevistadas, o que pode
indicar uma ansia por querer engravidar novamente e ter um proximo filho. Essa decisao
que aponta para o proximo filho ocorre antes mesmo que se tenha parido o filho presente,

que havia pouco vinha ocupar um lugar primordial na vida da mulher.

eu até falei pra ele (para o médico) na hora se eu podia tentar um normal, porque
eu queria engravidar novamente e se eu fizesse uma segunda cesarea eu ia ter que
esperar um tempo, um intervalo bom pra ter outra né¢ (Daniela)

Alguns dias ap6s a morte do Leonardo, eu estava desesperada, falei: ‘ndo, quero
ter outro filho’...Eu falei: ‘ndo, eu quero a todo custo!’. Com o tempo eu fui
percebendo que, na realidade, eu nao queria ter outro filho, eu queria ter o

Leonardo, entdo eu acabei postergando um pouco essa ideia (Carla)

Esse movimento- a pressa para o proximo filho-pode ser entendido como uma
tentativa de tamponar a falta deixada pelo bebé natimorto. O lugar ocupado pela mulher
ap6s a morte do filho ¢ um lugar destituido das fantasias e expectativas que foram criadas
durante todo o periodo de gestagdo, um lugar vazio (Muza, 2013).

A experiéncia da perda de um filho leva ao encontro com o real impossivel de
simbolizar. Os poetas e escritores, constritos sob o signo da linguagem e aos limites da
realidade externa, sdo capazes, como diz Lacan (citado por Morais, 2006), de elevar a
lingua a “dignidade do indizivel” do objeto perdido ao seu efeito sublimatdrio.

Recordamos Chico Buarque (1978), musico e escritor brasileiro, que retrata a dor
da perda de um filho em sua musica “Pedago de mim”; em um dos trechos ele compara a

perda de um filho a amputagao de um membro do corpo. A possibilidade de contornar
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com as palavras a experiéncia do indizivel e dar forma ao que ndo tem nome pode ser
observada nestas entrevistas; as mulheres puderam dizer dessa dor vivenciada no corpo
como uma amputagao reveladora do desamparo e da incompletude.

Alguns autores apontam a importancia de a mae ver o bebé morto, pois a
constatacdo de que naquele corpo ndo hé vida ¢ importante para a elaborag¢do do luto
(Muzaet al, 2013, Paris, Montigny & Pelloso 2016). Ver o filho morto ¢ dar um rosto ao
tao sonhado bebé e, com isso, poder abrir mao da esfera imaginaria, substituindo-a pela
realidade.

Caso a mulher escolha por ndo ver o bebé, sua capacidade de assimilar o ocorrido
poderd ser dificultada. Nesses casos a mulher teria que compreender a perda de algo
nunca visto, perder o que nunca chegou a acontecer: sua maternagem. Entdo, a mulher
podera se apegar a imagem idealizada do bebé vivo e ndo do bebé real morto. Como visto
na introducdo, Freud (1917) chama a ateng¢do para o quadro melancolico como saida ao
luto. Isso pode ser um dificultador ndo s6 no processo de luto como pode dificultar, numa
proxima gestagdo, o vinculo com o novo bebé, pois pode-se confundi-lo com aquele
primeiro que morreu. Os ritos finebres contribuem para o percurso do luto: o velério, o
enterro, sao formas simbdlicas que encontramos para elaborar a perda, testemunhando a
ida do ente querido (Iaconelli, 2007).

No caso das entrevistadas, foi comum que as mulheres ndo pudessem acompanhar
o velorio por ainda estarem internadas, o que d4 uma importancia ainda maior ao fato de

ver o bebé. Os casos abaixo exemplificam:

Eu e meu esposo vimos e dai pra nos foi olhar e ver que ela tava assim, com
deformidade fisica, visual. Foi melhor pra ela porque assim ela sofreria muito
preconceito. (Brenda)

Desde que eu tava sentindo as dores e tal, nunca passou pela minha mente nao ver,
porque eu tinha aquele sentimento: ‘ndo, é meu filho e eu preciso ver’. E meu
filho, eu gerei, eu pari,eu preciso ver, eu quero ver. Entdo eu fiquei alguns minutos

com ele no colo (Carla)

No caso de Brenda, o fato de ter visto seu beb¢ ilustrou para ela as condigdes em

que estava sua filha e como se daria sua vida, seguida da conclusao da dificuldade dessas
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condicdes. Essa reflexdo sobre as causas reais tiraram a mulher do imaginario e
possibilitaram minimamente que ela lidasse com um filho real. Carla demonstra como a
visao do bebé pode vir a autorizar seu papel como gestora, como mae que foi durante
todo o periodo de gestacdo, dando uma autonomia para a mulher frente o ocorrido.

Daniela e Eliane optaram por nao ver seus filhos:

Eu decidi ficar s6 com a lembranca dela dentro do meu ventre, também pelo meu
lado mae. Se eu tivesse pegado ela nos meus bragos, se eu tivesse visto ela, sentido
ela, eu acho que ndo tinha aguentado, eu acho que eu nao teria a for¢a que eu tive.
Meu marido tirou foto dela e tudo, mas eu nao vi ela, eu nao tive forga mesmo
(Daniela)

E uma questdo pra mim de sobrevivéncia eu acho. Se eu tivesse a visto, eu acredito
que eu teria surtado. Eu ndo sei se eu conseguiria entregar, acho que seria uma
situacdo cadtica. la ser muito mais dificil do que foi agora, eu tenho muito fixo na

minha mente o bebé dos meus sonhos (Eliane)

Podemos supor que, para estas mulheres, ndo foi possivel abandonar o bebé
imaginado, visto que a dor da perda seria ainda maior, como por elas mesmas sinalizado.
O que estas duas mulheres dizem ¢ que, ao olhar para o corpo sem vida do bebé, haveria
a uma concretizagao de sua morte. Nao ver o bebé pode ser uma das formas de negagao
do obito fetal, seguindo em frente como se aquela experiéncia ndo tivesse grande impacto

ou negando apenas a imagem morta do bebé e ficando com a imagem idealizada viva.

Voltando para casa: O corpo, a dor e a culpa

Esta subcategoria ilustra um tempo de sentimentos de angustia, tristeza e
impoténcia frente ao real da morte. Apos o parto, as mulheres saem do hospital e retornam
para suas respectivas casas, mas agora com a “barriga vazia”. O corpo que antes carregava
o bebé agora se encontra vazio, o real do corpo convoca a mulher a lidar com o luto, ndo
s6 do corpo que tinha antes da gravidez, mas também do seu corpo gravido,conforme

exemplifica a fala a seguir:
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Isso era muito dificil porque eu ficava muito alisando a barriga, conversando, ai
quando aconteceu isso eu vinha com a mao assim, querendo conversar € nao esta

mais aqui. Eu ficava meio perdida, como ¢ que vou fazer agora (Ana)

A dificuldade relatada nesse processo, o qual causa em Ana a sensagdo de ‘estar
perdida’, pode ser entendido como parte do processo de elaboracdo da perda do
imaginario criado para ser mae. Em casos de gestacdes bem-sucedidas, o bebé vem
ocupar um lugar de grande importancia, tirando da mulher o foco no préprio corpo para
que estabeleca o vinculo e cuidados com o ele. Em casos de dbitos fetais, esse processo
caracteristico ndo acontece; o filho ndo estd presente para que a mae se ocupe de seus
cuidados.Assim, a mulher fica somente com seu corpo “deformado” e a imagem
irreconhecivel de si, tendo que lidar com seu corpo nao mais habitado pelo bebé, um
corpo agora “vazio” (laconelli, 2007, Curi, 2016). Nos casos relatados ¢ possivel observar

como o corpo ndo permitiu que a experiéncia traumatica fosse esquecida.

Eu tive muito leite e isso me machucava o fisico e ai machucava o psicolégico.
Eu pensava toda hora naquilo né: ‘ndo tem mais ninguém aqui, foi embora, ¢ s
eu e o leite que ficou’. Entdo assim aquele momento a médica até deu os remédios,
mas meu corpo demorou muito pra retrair a produgao de leite (Brenda)

Eu comecei a empedrar o peito de leite, dar febre, ai eu tive que tirar. Eu fiquei
mais ou menos um meés e meio tendo que tirar todo dia umas quatro, cinco vezes

por dia, e cada vez que eu tirava era um desespero sem tamanho (Daniela)

Os dois casos relatam experiéncias com a producdo do leite e uma delas afirma
que até com o uso de medicacdo ndo foi possivel cessar a produgdo. Sabe-se que um dos
efeitos do parto ¢ a producdo do leite materno; no caso do obito fetal, percebe-se um
desencontro intensificado entre o que acontece no corpo biologico e o que a mulher esta
vivenciando. Nesse sentido, pode-se entender que a producao de leite demarca o espago
que seria ocupado pela crianga e intensifica a vivéncia da perda, sendo o sujeito entdo

marcado pelo real do seu corpo.
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Ainda a esse respeito, outra entrevistada relata as marcas no corpo na propria
experiéncia do parto, como o corpo pode vir a expressar essa dor inassimilavel, buscando

novamente exteriorizar a experiéncia psiquica.

Apertaram a minha barriga porque ele tinha que sair junto com o liquido e eu ndo
podia tomar corte nem nada pra nao dar infec¢do. Entdo foi o liquido, a dor e a
tristeza, tudo saindo ao mesmo tempo sabe. Entdo foi uma dor muito forte, foi
bem dificil, uma dor que eu nunca tinha sentido, assim, foi muito, muito, muito

doido, muito dificil (Eliane)

Eliane, além de expressar a dor afetiva da perda de um filho, denuncia uma
violéncia sofrida em seu corpo, um aperto em uma barriga que ja ndo carregava vida.
Alguns estudos demonstram que a violéncia obstétrica ¢ algo que estd naturalizado como
uma caracteristica comum na atencao ao parto (Lemos, 2015a).Silva, M. M. et al. (2020)
aponta que a formacao e capacitagao dos profissionais sao deficitarios acerca da morte e
luto. Nos casos de abortamento ou Obito fetal, esta violéncia pode ser traduzida na
supervalorizagdo das tecnologias, medicamentos, nas negligéncias e excessos de
intervengoes (Fernandes, Bento, & Xavier, 2019), como aparece no relato acima.

Foi possivel observar na fala de todas as entrevistadas elementos que retrataram
dor de perder um filho e um sentimento comum: o insuportavel da impossibilidade frente
a morte. O alto potencial traumatico da situacdo faz com que, de imediato, ndo se faca
possivel bordejar com as palavras, ficando a mulher somente com a sensacdo do
insuportavel, impedida da possibilidade de simbolizacdo,como ilustram as falas

seguintes:

Essas duas primeiras semanas foram terriveis, era uma angustia assim, que eu
queria tirar de qualquer jeito aquilo 14, porque a dor ¢ insuportavel. Assim, éuma
dor incontrolavel, parece que vocé nao vai suportar aquela situagdao (Ana)

Mas o sentimento ¢ de frustracdo e de soliddo. Porque a gente pensa que ta
sozinho, a gente fica quase nove meses com aquele bebé, sonhando com aquele
bebé. Eu passei pelo parto, por cesarea, ¢ doloroso e nao ter ela aqui € a pior parte.

Senti tristeza, frustacao (Daniela)
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Ana relata uma angustia avassaladora, um sentimento incapaz de ser contido,
capturado por alguma representacao. De acordo com Daniela, o fato de a dor do parto ndo
diminuir a posterior experiéncia de suportar a auséncia do bebé. A histéria ndo termina
com o parto, pelo contrario, percebe-se um sentimento de impoténcia, de frustracao.
Freud (1914/1996) indica um narcisismo presente na mae, na qual o filho, sendo objeto
de amor, viria a ocupar um lugar de uma suposta extensao da mae, ou seja, um objeto que
da a ilusdao de completude. No 6bito fetal, a perda da crianga fere os pais, principalmente,
o psiquismo da mulher. A supervalorizagdo da crianga e os ideais de perfeicdo sdo
indicios do narcisismo materno.

Na maioria dos casos entrevistados nao houve nenhum diagnéstico que pudesse
explicar as causas da morte do bebé. Haver uma causa poderia vir a ser uma forma de
lidar com a frustracdo da perda do filho, como observado nos relatos das mulheres que
sabiam da malformagao do feto.

Ja nos casos em que nao foi encontrada a causa, ¢ possivel inferir que a ferida
narcisica materna permanece aberta. Esse fato suscita a hipdtese para pensar outro
elemento comum das entrevistas: a culpa. Uma das vias pela qual podemos compreender
esse sentimento comum a todas as entrevistadas ¢ a fatalidade de uma situagdo que nao
podia ter sido evitada. Nota-se uma culpabilizagdo de si - por parte das mulheres- por um
suposto erro cometido, que, se feito de outra maneira, viria a evitar o infortinio. (Rios,
Santos & Dell'Aglio, 2016) Foi possivel encontrar nas falas elementos que podem ser

associados ao sentimento de culpa.

Porque eu notei uns dois dias antes que ela tava mexendo menos, mas ai sempre
tem aquele discurso que ela vai ficando maior e vai se mexendo menos. Enfim, eu
até¢ demorei mais um pouquinho a procurar (Eliane)

Eu tenho saudade, mas eu ndo vivo mais aquele martir ‘foi vocé que fez tudo isso
foi tudo culpa sua porque voc€, nossa nao tomou sei la o que, entdo por isso ela
teve esse problema’... Na verdade eu sempre tinha uma culpa: eu ndo comi, eu ndo

usei, ndo fiz. Sempre tinha uma culpa pra me colocar (Brenda)
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Em Eliane, nota-se uma possivel culpa por meio da justificativa sobre como os
movimentos, que foram diminuindo com o passar do tempo, terem sido um fator que a
influenciou na demora para perceber que havia algo errado com o bebé. Brenda relata
uma diminui¢@o na culpa, que antes aparecia na forma de determinagdes que poderiam
mudar o ocorrido caso ela tivesse agido de outra forma.

Esses sentimentos de culpa podem ser pensados através da ambivaléncia presente
no psiquismo da mulher durante a gestagao. Como, nesse caso, o bebé ndo pode vir a
apaziguar os sentimentos de ora desejar e ora negar, garantindo que os pensamentos nao
o feriram através de sua seguridade, pode ser dificil para a mulher abandonar os
sentimentos culposos. Os casos de dbito fetal dos quais ndo se sabem as causas da perda-

que sao a maioria- podem colaborar para que o sentimento de culpa permanega.

2. A perda fetal e os lagos sociais
O luto de um bebé natimorto, como ja demonstrado, tem suas peculiaridades que,
além de dificultar a compreensdo materna do que se perdeu, também dificulta a
compreensdo do seu entorno sobre a dimensdao do acontecido. Nessa categoria sera
discutida a importancia do contexto social e dos lagos afetivos com o outro no processo
de elaborac@o do luto e as diferentes formas com que essa relagdo pode vir a repercutir

na mulher enlutada.

Deslegitimacdo da perda

O fendomeno da morte ¢ sempre de dificil aceitagdo, porém no obito fetal, por ser
insolito, a aceitagcdo ¢ ainda mais dificil. Assim como ¢ dificil para a mulher elaborar a
existéncia do bebé, também o € para aqueles que ndo estiveram proximos ao processo de
gestacdo. O bebé, para eles, ocupa um lugar de desconhecimento, ou até nenhum lugar,
pois o vinculo criado com o feto ainda na barriga ¢ quase nulo, portanto, ndo ha
expectativas ou fantasias sobre ele. laconelli (2007), em um trabalho a respeito do luto
materno, aponta uma impossibilidade de considerar o feto morto como filho
principalmente por parte de familiares e amigos. As falas abaixo demonstram situagdes
desconfortaveis vividas pelas mulheres, relativas ao ndo reconhecimento social do bebé

perdido.

PsicolArgum. out./dez., 39(107), 1245-1278 1264



Maes de Anjos: A experiéncia de mulheres que tiveram um filho natimorto

As pessoas falam assim: ‘mas nem nasceu... que bom que nao nasceu, vocé€ nao
teve tempo de se apegar’. O tal do: ‘ah vocé nem lembra né¢’ (Brenda)

Eu expliquei a historia pra ela [colega de trabalho] e ela falou ‘ah entdo vocé nao
tem um filho’. Aquilo me machucou sabe (...) porque eu, assim, fiquei bem triste
com o que ela me falou. Entdo essas foram minhas maiores dificuldades, pra mim

ela anulou toda a minha maternidade. (Carla)

Brenda teve suas lembrancas questionadas, Carla teve sua maternidade
contestada. O que elas relatam sdo falas violentas direcionadas a elas, um retrato da falta
de compreensdo ¢ um ataque por parte do entorno- uma espécie de diminuicdo do
sofrimento alheio, destituindo o lugar materno por elas compreendido. A dificuldade de
reconhecimento social do luto de um filho natimorto torna complicado o processo de
legitimacdo da dor da mulher e promove que situagdes como essas ocorram com certa
frequéncia.

Além disso, a cultura estabelece como normativo uma participacdo da
comunidade na vida materna, sendo comuns perguntas respectivas ao bebé. Movimentos
como esses, que tornam publica uma parte da gravidez e da maternidade, possibilitam
que momentos despretensiosos, como ida ao trabalho, se mostrem como um grande

impasse para as mulheres que sofrem 6bito fetal.

Voltei pro trabalho as pessoas ndo sabiam e muita gente vinha perguntar “Ai e o
bebé? Como que ta o bebé?” e isso foi extremamente dolorido pra mim (Ana)

O dificil foi voltar [ao trabalho] porque tem pessoas que: ‘ah que legal as suas
férias de cinco meses’. Entdo vocé fica naquela assim, de ndo saber o que falar
pra aquela pessoa, porque vocé daria tudo pra ndo ter passado aquilo né, mas as
pessoas veem de uma outra forma, como se eu nao tivesse o direito daquilo

(Brenda)

Ana relata uma dificuldade na vida cotidiana e conta que, em simples encontros
com colegas de trabalho desavisados da perda, perguntaram sobre o bebé, o que causou

constrangimento, mesmo que tenha sido na boa intengdo - como por ela relatado.
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Carneiro, Rodrigues e Alves (2017) relatam um sentimento de inferioridade e fracasso
por parte da mulher devido a impossibilidade de ter filhos, o que pode ser motivo de
vergonha para ela, como se este fato denunciasse uma incompeténcia para gestar.

De acordo com as entrevistadas, a recorréncia de eventos dos quais sdo
questionadas quanto a presenca de seus filhos faz com que essas mulheres se retirem de
espacos sociais e diminuam a proximidade com amigos e familiares. Essa falta de
compreensao pelo entorno pode vir a dificultar a passagem por esse momento, causando
"efeitos nefastos no psiquismo da mulher" (Iaconelli, 2007). E possivel observar que as
falas das mulheres exemplificam como esses efeitos tornam mais dificeis esta
experiéncia, visto que algumas demarcaram eventos como esses como o mais dificil da
vivéncia do 6bito fetal. Em um momento de intensa fragilidade, a mulher se encontra
desamparada e precisa lidar com a denegagao de amigos e familiares na vida cotidiana.

Em contrapartida as falas intrusivas a respeito da gestagdo, foi relatado um
“esquecimento” por parte de familiares e amigos. Eles ndo tocaram no assunto, como se
nao tivesse ocorrido. H4 uma dificuldade em lidar com a morte e, por isso, uma negagao
do que se perdeu. Comumente, ha a deslegitimacdo do luto materno e uma tentativa de
trazer a mulher a outra realidade, para que siga em frente. Esse comportamento concede
ao evento pouca importancia e impde a mulher uma realidade que ndo ¢ a dela. Enquanto
ela sofre, as pessoas ao seu entorno permanecem caladas. As falas abaixo nos indicam

essa tentativa de silenciar o ocorrido.

As pessoas ndo tém sentimento. Para elas ¢ uma coisa que passou, elas nao
viveram isso. Entdo, muitas pessoas até da nossa familia ndo comenta nada,
ninguém fala nada. Pra eles é como se nada nunca tivesse acontecido sabe. E bem
dificil, sei 14, as pessoas fazem de conta que nunca existiu (Fernanda)

E ruim pra gente esse sentimento, porque fica “ai coitadinha da Ana, coitadinha
do Fébio [esposo]”, a gente acaba querendo que as pessoas tratem a gente normal
né (...) esse sentimento das pessoas ficarem com do da gente também ¢ ruim. A

gente quer ser normal, vamos dizer assim (Ana)

Eliana e Fernanda contam de uma tentativa familiar de seguir em frente, o que nao

muda o fato ocorrido, uma vez que a mulher ainda esta se recuperando e precisa falar
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sobre o que lhe aconteceu. Outro elemento encontrado foi o sentimento de pena/dé. Ana
relata perceber sentimentos relativos a pena por parte de outras pessoas. Isso confere
pouco espaco de fala a essa mulher, uma vez que, ao sentir-se constrangida, fica impedida
de conversar com seus familiares e amigos, fato de grande importancia para elaboragao
do ocorrido, sem que se sinta vitimizada. Franqueira e Magalhaes (2018) apontam que a
sociedade tende a estabelecer prazos ideias para o processo de luto; em consequéncia
disso, muitos que estao vivenciando este processo acabam escondendo seus sentimentos
e acabam transmitindo a falsa ideia de que estao bem.

Reagdes como essas - que interferiram de forma negativa na vida da mulher
enlutada- foram encontradas em todas as entrevistadas; estas sofreram nao s por suas
perdas mas também pelanegacdo de seus sofrimentos (Curi, 2016). A partir disso,
questiona-se a dimensao social e cultural na desvalorizacdo da morte ou na cobranga para
rapida superacdo - tentativas de negar a perda e tamponar a vivéncia do luto.

A institui¢do

O movimento de deslegitimagcdo da dor da mulher inclui ndo s6 familiares e
amigos, mas também os profissionais da saude. Encontra-se na instituicdo hospitalar uma
logica de silenciamento da dor, visto que a fungdo médica consiste em poupar o corpo de
doengas e prolongar sua existéncia. A medicina tem sua face avistando a vida e, devido a
esse fator, tem pouco espago para a morte. Quando a situagdo de 6bito ocorre, o clima ¢
de frustragdo e posterior negacao do ocorrido e isso pode influenciar o momento de luto

do paciente que perdeu seu ente (Souza & Muza, 2011).

Ele foi beeem seco e ja falou na hora que ela ja tava morta (...) ‘oh sua filha
morreu, sé tirar’ (...) ele ndo colocou nenhum dado dela, ele errou a cor, tamanho,
e ndo teve nenhum pediatra nem nada pra dar o laudo(Daniela)
A médica que acompanhou o parto falou pra gente: ‘sala de parto sem choro nao
¢ sala de parto’. E assim, tava um siléncio... um siléncio (Carla)
O momento mais dificil foi ta no hospital junto com outras maes que tinha

ganhado seus filhos e que tava do meu lado sabe (Eliana)
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A fungdo do parto € dar a luz a um bebé vivo. Carla, em sua fala, demonstra a falta
de sensibilidade da médica ao ressaltar a dificuldade daquela experiéncia. O choro de
outras criangas foi um elemento trazido como algo da exterioridade que as relembra a
morte de seus bebés/filhos, sendo este um marcador da diferenca entre a vida e morte na
maternidade.

Em um momento tao delicado, situar a puérpera num local emque se ouvem outros
bebés ¢ uma situagdo de violéncia. Logo apods a noticia do dbito, as mulheres se veem
sensiveis € com pouca forca para impor a equipe médica suas vontades. Esse fato
evidencia a prevaléncia da hegemonia médica no campo da satde (Fernandes, Bento, &
Xavier, 2019). Szejer e Stewart (1997) argumentam que a fun¢do médica legitima a
gravidez e Kovacs (2008) relata que “o médico tornou-se o senhor da vida e da morte”.
A respeito dessas afirmacdes, € possivel compreender a importancia de um bom
posicionamento médico frente @ mulher enlutada, pois, a partir dele, ela permite-se viver
tanto sua gestagdo como seu enlutamento.

Além disso, ha outra questdo de fundamental importancia: o registro do bebé.
Como o bebé natimorto chega a nascer, a lei brasileira exige que seja feito um registro de
obito (Brasil, 2009). Porém, a forma de registro ¢ pelo nome da mae e ndo com o nome
escolhido pelos pais. O nome proprio ¢ uma heranga deixada pelos pais, um legado de
sua existéncia a seus filhos (Gerber, 2018) do qual as entrevistadas foram privadas. Com

1sso, algumasrelataram esse momento como muito penoso e até surpreendente.

No registro de nascimento falaram que ndo podia colocar o nome entdo isso dai
também ¢ extremamente dolorido porque ela ja tinha um nome. (...)¢é muito ruim,
muito triste isso, parece que ¢ uma outra dor reafirmando que a gente nao
conseguiu, ndo teve (Ana)

Isso [a certiddo sem nome] é uma coisa que me incomoda muito. Além de que ndo
me sobrou quase nada da minha maternidade fisica. Ela ndo estd aqui eu nao posso
exercer. Nem mesmo o papel que comprova para o mundo a existéncia dela tem

o nome que eu escolhi pra ela, o nome que ela tem (Eliana)

Tamura (2006) usa o termo “os donos do dominio da morte” referindo-se aos

médicos, enfermeiros e todos aqueles que determinam os fatos da morte e morrer. Pode-
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se compreender esse termo também referente a impossibilidade de registro como uma
dessas formas de determinacgao, pois tira a possibilidade de apropriacdo materna a partir
da nomeagao da crianca. A respeito dessa impossibilidade, ha discussdes na area do
direito que sinalizam para uma incoeréncia com o fato da propria lei ndo constar a
impossibilidade de nomear o natimorto e o direito aos pais de atribuir umnome ao filho,
ndo havendo respaldo para tal impedimento.Do ponto de vista psiquico, nomear o sujeito
¢ a forma de dar-lhe um lugar simbolico na existéncia, portanto, nomear seu filho, ainda
que esteja morto seria uma forma de lhe dar existéncia, a possibilidade de sair da condigao

de feto, objeto da medicina, para o lugar de filho, constituido como humano.

3. Maes de anjos

Algumas mulheres, em uma resisténcia a um caminho posto socialmente— uma
imposicdo ao esquecimento da perda-, “resistem a logica médica e querem falar sobre o
vivido, saber sobre o que as acometeu (...) Nao sabem o que, mas querem saber o seu por
que.” (Curi, 2016). Nessa categoria sera indicada a forma encontrada por estas mulheres
para que tivessem um reconhecimento social do seu luto. A partir desse reconhecimento,
¢ possibilitado que elas falem sobre o ocorrido como uma forma de elaboragdo da perda.
Como mencionado acima, a comum falta de espago no meio social da mulher enlutada
favoreceu que elas buscassem cada uma a sua forma, um modo de vivenciar essa
experiéncia.

Todas as entrevistadas relataram que tiveram sua maior rede de apoio por meio
das redes sociais. Pode-se pensar nesse fenomeno como efeito do mundo atual, onde as
redes sociais ou ciberespacos tornaram-se uma forma prioritaria de interacdo entre as
pessoas. As redes sociais ou blogs tematicos sobre Obito fetal, por serem espacos publicos
e acessiveis para quem possa se interessar sobre o tema podem constituir-se como espago
de desmitificacdo de temas considerados como tabus sociais, como a morte (Frizzo,
Brousso, Ichikaw, & Sa, 2017).

Foi no “mundo virtual” que estas mulheres conseguiram expressar seu sofrimento
e encontrar uma rede de apoio entre outras mulheres que vivenciaram o mesmo processo
de luto.Freud (1917) aponta que uma das condi¢des necessarias para a elaboragdo do luto

¢ o reconhecimento social da dor e a legitimacao do ocorrido.
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Apds um primeiro tempo de soliddo, as mulheres buscaram compreender as
causas do oObito e saber o quao frequente ¢ a situagdo do dbito fetal. Nos relatos a seguir
¢ possivel observar como encontraram apoio nas ONGs, grupo de maes nas redes sociais

virtuais.

O mundo virtual foi o que me acolheu, o que eu consegui me expressar de verdade
(Carla)

Acho que durante quase um més eu fiquei procurando pessoas pra ver, porque pra
mim eu nunca tinha ouvido falar daquilo ali. Ai comecei a encontrar grupos no
Facebook de mulheres que tiveram perdas, e 14 parecia, ndo que me dava conforto,
mas eu via que nao era s6 comigo (Ana)

Cheguei primeiro em uma ONG no Brasil que trabalha com luto parental, depois
em outra na Nova Zelandia, cheguei nas meninas de Bariloche, eu fui chegando a

esses lugares e me apropriando de coisas. (Eliana)

Ana demonstra a importancia da descoberta de outras mulheres que também
haviam passado pelo mesmo processo, apds um periodo em que passou sem entender,
pois sequer tinha ouvido falar na existéncia das perdas tardias. Eliana diz das diversas
ONGs pelas quais transitou e conta de um processo de apropriagdo com o decorrer do
tempo. Durante a entrevista de Eliane, quando se disse mae se referenciou como ‘nés’, o
que transmite uma ideia de um grupo de mulheres que se identificam da mesma forma,
no caso, as ‘maes de anjos’.

Essas duas mulheres falaram sobre a importancia da identificagao e, at¢ mesmo,
de uma falta de informagao sobre o tema, o que indica a importancia de um espago em
que ndo haja tabu sobre o 6bito, no qual é possivel falar, saber as causas comuns e
compartilhar as dores.

Observamos nestas falas que compartilhar experiéncias da perda e do luto ¢ um
desafio para seguir em frente; participar das redes de relacionamentos virtuais foi uma
forma que essas mulheres encontraram para se reorganizarem na vida, dar conta das
atividades cotidianas e ressignificar a experiéncia de perda.

No periodo desta pesquisa, foi feito um acompanhamento das redes sociais que

tratavam sobre o oObito fetal. Frequentemente foram encontrados relatos de mulheres
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perguntando sobre as causas do oObito fetal e se dizendo confusas sobre o caso de seus
filhos, o que demonstra desconhecimento sobre o ocorrido e a necessidade de um espago
em que possam falar e buscar um sentido para o acontecimento.

Em concordancia com o encontrado neste estudo, Szejer e Stewart (1997)
demonstram que muitas mulheres ndo conhecem o diagnodstico que ocasionou o 6bito e,
consequentemente, a perda de seus filhos, ficando muitas vezes como algo inexplicavel,

devido a pouca investigagdo ou conhecimento cientifico para estes casos.

Uma prima do meu marido que também teve obito fetal me mandou mensagem,
eu nem era amiga dela no Facebook e ela me mandou mensagem nos dias que eu

mais precisava de algo pra mim, pra me consolar, pra me abracar. (Daniela)

Daniela teve apoio de apenas uma amiga que também tivera passado pelo dbito
fetal, mas, sabendo de duas mulheres em sua cidade que também viveram isso, se
prontificou em oferecer apoio e prestar solidariedade a ambas. Todas as entrevistadas
relataram a respeito da sensacao de se sentirem compreendidas por outras mulheres que
também passaram pela perda. Como podemos observar neste estudo e em outros na
literatura, ¢ mediante as semelhangas que elas se sentem compreendidas e identificadas
com as outras mulheres. Este processo de identificacao facilitou que elas pudessem falar
dos seus sentimentos sem se envergonhar.

Observamos que, de forma geral, as mulheres utilizaram as redes sociais para se
sentirem acolhidas no seu sofrimento; entretanto, algumas mulheres, como foi o caso de
Eliane e Carla, assumiram uma postura de adentrar nas redes sociais at¢ mesmo como
influenciadoras. Carla pode encontrar na escrita um espago para elaboragdo e hoje pensa
em investir s6 na rede social que coordena; pretende deixar seu emprego atual e focar no
trabalho com maes enlutadas. Carla e Daniela fizeram da morte do filho um legado por
meio de suas paginas, que sao sempre visitadas, tem a fungdo de desabafo e também de
consolo a outras mulheres que passam pelo mesmo.

Nesse percurso de autoafirmagdo da maternidade, foi recorrente o fato de as maes
fotografarem seus filhos. Foi possivel observar que ¢ uma pratica comum de mulheres
que tiveram 6bito fetal e que participam desses grupos virtuais. O ato de fotografar o bebé

¢ surpreendente, pois comumente os fetos mortos possuem uma aparéncia bem diferente
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de um bebé com vida. E possivel supor que guardar e publicar essas fotos seriam uma
forma de comprovarem a maternidade, ainda que a experiéncia de ser mae tenha

permanecido no seu imaginario, como exemplifica a fala a seguir:

Eu queria muito mostrar ele pras pessoas porque muita gente me pergunta ‘ai
como ele era’, ‘ele parecia com vocé ou com seu esposo?’... eu queria mostrar ele
como todas as maes né, eu tenho um filho(...) s6 que ¢ uma situagdo um pouco
complicada porque eu tenho uma foto do meu filho morto. Entdo eu tomei
coragem e falei ‘ndo eu preciso fazer isso, eu preciso quebrar esse tabu’, fui 14 e

publiquei [no Facebook] (Carla)

Carla também relatou que chegou a postar a foto do feto morto numa rede
aberta a qual seus conhecidos tinham livre acesso, com a inten¢ao de quebrar o tabu sobre
o obito fetal. E possivel inferir que esta atitude tem tanto um componente agressivo
referido a perda quanto um ressentimento pela deslegitimagao pelo entorno social.

A foto também pode ser compreendida como uma tentativa de tamponar o buraco
causado pela auséncia do bebé e dar a ele uma imagem para a qual pode olhar e checar

tanto sua auséncia/morte como sua existéncia enquanto feto na gestacao.

Consideracoes Finais

A partir deste trabalho, foi possivel inscrever a dificuldade e especificidade do
obito fetal. Sabe-se que, desde a gestacao, ¢ construida uma relagao entre a mulher € o
futuro bebé, o que requer que a gestante reviva elementos da propria historia infantil,
aceite mudangas corporais e na vida pratica e passe por transformagdes no seu psiquismo,
de tal forma que a irrupc¢ao do 6bito fetal ocorre de forma inesperada e violenta, sendo
marcado como trauma.

O momento da noticia ¢ vivido com muito sofrimento, sendo comum, por parte
das mulheres, sensa¢des de “sairem de si”, sentimentos de estagnacdo no tempo, nao

acreditando na noticia da perda. Isso se deve ao sentimento de angustia presente nesse
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momento. Observou-se que, para as mulheres que durante a gestacdo tiveram o
diagnostico de problemas com o feto, ndo houve surpresa na noticia da perda, pois parece
que tiveram um tempo para se prepararem para esta possibilidade, embora o processo de
luto parega tdo penoso quanto para as outras.

Houve também uma divisdo entre aquelas que optaram por ver seus filhos e até os
fotografam e aquelas que disseram que, naquele momento, seria impossivel vé-lo. A volta
para casa marcou as mulheres no corpo, dado a auséncia do bebé tanto dentro da barriga
como fora, além de surgir o sentimento de culpa pela perda do bebé. Também foi comum
ndo cessar a producdo de leite mesmo sendo medicadas para seca-lo, o que pode
exemplificar como a incidéncia do real atinge tanto o corpo bioldgico quanto o psiquico,
que precisam de um tempo para poder se restabelecerem.

Para estas mulheres, o tabu sobre o 6bito fetal prejudicou o luto. Em meio a toda
dor, as mulheres enlutadas passam por denegacdo do seu sofrimento tanto pela via do
silenciamento dos familiares como por meio de procedimentos hospitalares violentos e
procedimentos burocraticos que ndo facilitam no processo de luto.

Foi possivel notar que a forma que as mulheres entrevistadas encontraram de se
sentir acolhidas foi participar em grupos de apoio virtuais, que se denominam “maes de
anjos”. Cada mulher teve sua forma singular de enfrentar os fatos. Os resultados
encontrados podem contribuir para a compreensao do processo de elaboracao do luto nos
casos de oObito fetal, como também apontam para a importancia de desmistificar o tema
da morte em torno da maternidade, o que possibilitard que mulheres que viveram 6bito

fetal possam ser ouvidas.
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