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Resumo: A perda gestacional representa uma complicagdo comum na gestacdo, configurando um problema de saude
publica. Casais que a vivenciam podem enfrentar a deslegitimacdo da sua dor, considerando que ha uma dificuldade
social para o reconhecimento desse tipo de luto, ocasionando sofrimento emocional e consequéncias para a familia. O
artigo objetivou compreender a vivéncia do luto decorrente da perda gestacional para casais em um Hospital Universi-
tario vinculado ao Sistema Unico de Satde. Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio e transversal, na abordagem
qualitativa. Para coleta de dados utilizou-se um roteiro semiestruturado contendo questdes relacionadas aos dados
sociodemograficos do casal e uma pergunta norteadora. Respeitaram-se os aspectos éticos estabelecidos pela Decla-
racdo de Helsinque e pelas ResolugBes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. As entrevistas foram
interpretadas através da Analise de Conteudo de Bardin. Os resultados demonstram que a vivéncia do luto é atravessada
por questdes de género, onde as mulheres tendem a expressar seus sentimentos de forma mais aberta, enquanto os
homens buscam se manter numa postura racional, tendo dificuldades para entrar em contato com o sofrimento. O luto
paterno é socialmente invisibilizado, na medida em que é esperado que os homens anulem sua dor para apoiar as suas
companheiras. Sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas que englobem a perspectiva de ambos os géneros
frente ao luto parental, além da construcdo de politicas publicas que foquem no acolhimento e humanizagao das perdas
gestacionais.

Palavras-chave: perda gestacional; aborto espontaneo; luto; psicologia.

Abstract: Pregnancy loss is a common complication during pregnancy and constitutes a public health problem. Couples
who experience it may face the delegitimization of their pain, considering that there is a social difficulty in recognizing
this type of grief, causing emotional suffering and consequences for the family. The article aimed to understand the expe-
rience of grief resulting from pregnancy loss for couples in a University Hospital linked to the Unified Health System. This
is a descriptive, exploratory, and cross-sectional study with a qualitative approach. A semi-structured script containing
questions related to the couple's sociodemographic data and a guiding question were used for data collection. The ethi-
cal aspects established by the Declaration of Helsinki and Resolutions 466/2012 and 510/2016 of the National Health
Council were respected. The interviews were interpreted through Bardin's Content Analysis. The results show that the
experience of grief is influenced by gender issues, where women tend to express their feelings more openly, while men
seek to maintain a rational stance, having difficulty coming into contact with their suffering. Paternal grief is socially
invisible, as men are expected to suppress their pain in order to support their partners. We suggest the development of
new research that encompasses the perspective of both genders regarding parental grief, in addition to the construction
of public policies that focus on welcoming and humanizing pregnancy losses.

Keywords: pregnancy loss; miscarriage; grief; psychology.

Resumen: La pérdida del embarazo representa una complicacion comun durante el embarazo, planteando un problema
de salud publica. Las parejas que lo experimentan pueden enfrentar la deslegitimacion de su dolor, considerando que
existe una dificultad social para reconocer este tipo de duelo, provocando sufrimiento emocional y consecuencias para la
familia. El articulo tuvo como objetivo comprender la vivencia del duelo resultante de la pérdida del embarazo en parejas
de un Hospital Universitario vinculado al Sistema Unico de Salud. Es un estudio descriptivo, exploratorio y transversal,
con enfoque cualitativo. Para la recoleccion de datos se utilizé un guion semiestructurado que contenia preguntas rela-

19 Psicéloga Residente do Programa Multiprofissional Integrada em Satde da Mulher do Hospital das Clinicas- Universidade Federal de Pernambuco. Email: beatri-
zsspsico@gmail.com. ORCID: 0000-0003-4509-658X.

20 Mestrado em Saude Materno Infantil pelo Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP. Psicdloga Hospitalar e preceptora de estagio e residéncia
no Hospital das Clinicas de Pernambuco HC-UFPE. E-mail: erika_nbarros@yahoo.com.br. ORCID 0000-0001-7744-927.

21 Mestrado em Saude Integral pelo Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP. Psicdloga hospitalar e preceptora de estagio e residéncia no Hospital
das Clinicas HC-UFPE. E-mail: paula.jtenorio@gmail.com. ORCID: 0000-0002-4007-1562.



48 BOLETIM ACADEMIA PAULISTA DE PSICOLOGIA, SAO PaUuLO, BRASIL - V. 45, N© |1 O8, P. 47 - 60

cionadas con los datos sociodemogrdficos de la pareja y una pregunta orientadora. Se respetaron los aspectos éticos
establecidos por la Declaracion de Helsinki y las Resoluciones 466/2012 y 510/2016 del Consejo Nacional de Salud. Las
entrevistas fueron interpretadas mediante el Andlisis de Contenido de Bardin. Los resultados demuestran que la expe-
riencia del duelo estd atravesada por cuestiones de género, donde las mujeres tienden a expresar sus sentimientos de
manera mds abierta, mientras que los hombres buscan mantener una postura racional, teniendo dificultades para entrar
en contacto con el sufrimiento. El duelo paterno es socialmente invisibilizado, ya que se espera que los hombres anulen
su dolor para apoyar a sus parejas. Se sugiere desarrollar nuevas investigaciones que abarquen la perspectiva de ambos
géneros frente al duelo parental, ademds de la construccion de politicas publicas que se centren en acoger y humanizar

las pérdidas del embarazo.

Palabras clave: pérdida del embarazo,; aborto espontdneo; dolor; psicologia.

1. Introducao

A perda gestacional representa uma das compli-
cagbes mais comuns na gestacdo, sendo nomeada
como abortamento quando ocorre antes das 22 se-
manas de gravidez, com feto menor que 500 gramas
ou 6bito fetal quando acontece apds esse periodo e
com feto pesando acima de 500 gramas (BRASIL,
2022). As causas que ocasionam tais desfechos sio
multifatoriais e em grande parte das vezes permane-
cem indeterminadas, porém existem alguns fatores
de risco que aumentam a chance desse fenémeno
ocorrer como: fatores genéticos, que podem ocasio-
nar altera¢cdes cromossémicas; fatores ndo genéticos,
como presenca de infec¢bes, causas ocupacionais,
ambientais ou socioeconémicas, histéria de vida,
disturbios endécrinos, trombofilia, entre outros.
Estima-se que até 25% dos casos de aborto espon-
tdneo poderiam ser evitaveis se os fatores de risco
fossem amenizados (Oliveira et al, 2020). Dentre as
gestacoes, 15 a 20% tem o aborto espontidneo como
desfecho, com maior frequéncia ocorrendo nas tre-
ze primeiras semanas. Essa adversidade pode causar
consequéncias de ordem clinica, decorrentes de com-
plicagdes pds aborto, e prejuizos psicoldgicos para a
familia envolvida, além de representar risco de morte
para a mulher. Sabendo disso, pode-se afirmar que
este fendmeno se constitui como um relevante pro-
blema de Satide Publica (Oliveira et al, 2020). Para os
pais, a morte de um filho pode ser de dificil aceita-
¢do, pois o acontecimento evidencia que nio existe
nenhum controle ou previsibilidade sobre a vida,
tendo em vista que nesse caso a ordem cronolédgica
é alterada. E socialmente esperado que os pais mor-
ram antes dos seus filhos, e é por isso que quando
um filho vem a 6bito, se torna dificil nomear a per-
da, sendo um processo que envolve sentimentos de
choque, incompreenséo e intenso sofrimento (Reis,

2021). Os pais que vivenciam o luto diante da perda
gestacional podem enfrentar a deslegitimac¢io da sua
dor, pois hd uma dificuldade social em reconhecer
esse tipo de luto, sendo uma experiéncia constante-
mente negada. Tal negac¢do interfere na vivéncia do
luto por parte dos familiares e implica na auséncia
de politicas publicas relacionadas a perda gestacio-
nal (Vescovi, Silva, Levandowski & Costa, 2022).
O luto é um processo natural que abrange diversas
reacdes humanas e que ocorre diante de uma perda
real ou simbdlica que ocasiona mudancas significa-
tivas na vida do enlutado. Cada pessoa passa pela
experiéncia do luto de maneira diferente, tendo em
vista que esse processo é vivido de forma individual
e singular, sendo atravessado por fatores internos e
externos que podem influenciar na sua elaboracio. E
imprescindivel que o enlutado encontre espaco para
expressar seu sofrimento e ressignificar seu luto,
pois a nega¢do deste pode gerar sentimento de de-
samparo, ocasionando impactos negativos decorren-
tes dessa experiéncia (Oliveira, 2022). Em relacdo ao
luto materno, ressalta-se que antes mesmo do nasci-
mento do bebé, a mulher experimenta modificacbes
fisicas e psiquicas, tendo que se adaptar a outra rea-
lidade, incorporando um novo papel. Nesse sentido,
a gestacdo mobiliza diversos aspectos relacionados
ao psiquismo da mulher, trazendo sentimentos de
ambivaléncia, ansiedade e sensibilidade. O momen-
to da gestagdo ocasiona uma prepara¢io psiquica que
vai aos poucos construindo a identidade materna,
que tem inicio antes da gravidez, com base na infan-
cia da gestante ao alimentar expectativas, medos e
fantasias sobre o futuro filho. Assim, a interrupc¢io
da parentalidade causada pela morte do bebé pode
trazer as frustra¢des dos desejos e fantasias que ha
muito tempo vinham sendo construidos. Essa vivén-
cia provoca intenso sofrimento, com manifestacées
de sentimentos de impoténcia, fracasso, conflitos
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relacionados & identidade feminina e consequen-
temente, uma profunda ferida narcisica (Tavares,
2021). No que tange ao luto vivenciado pelos ho-
mens diante da perda gestacional, os pais também
experimentam uma néo valida¢io social do seu luto,
tendo em vista que geralmente a eles é dada a fungéo
de ser suporte para suas companheiras, muitas ve-
zes necessitando anular seus préprios sentimentos.
Com frequéncia nio hé espago para a elaboracido do
luto paterno, o que pode estar atrelado a uma ques-
tdo cultural: os homens sido encorajados a suprimir
suas dores e adotarem uma postura mais racional, se
mantendo numa func¢io de provedor e cuidador da
sua familia. A ideia construida socialmente de que o
ideal de masculinidade abrange caracteristicas como
ser forte, racional, destemido, dentre outros aspec-
tos, pode trazer consequéncias psiquicas para a sub-
jetividade masculina. Sabendo disso, é importante
que se construa um lugar que permita que estes pais
possam expressar seu sofrimento e elaborar seu luto,
j4 que possivelmente ele, assim como a mie do bebé,
o desejou, fantasiou e vinculou-se antes mesmo do
nascimento (Quintans, 2018). Considerando que o
luto é atravessado pelas questées de género, pode
haver diferenca na vivéncia desse processo por pais
e mies. As mulheres é oferecida uma maior abertu-
ra em relagio a expressdo de sentimentos e para os
homens pouco espaco é ofertado. Diante da perda de
um filho, as mulheres sdo mais suscetiveis a busca-
rem apoio do que os homens, incentivados a supri-
mir suas emog¢des em prol de uma postura de cuida-
dores das suas parceiras (Quintans, 2018). Levando
em consideracio o fato da perda gestacional se carac-
terizar como um problema de saide publica, devido
ao crescente nimero de casos ocorridos em diversos
lugares do mundo, e considerando que dentre os es-
tudos ja desenvolvidos sobre o tema hd um maior
foco no luto materno, a presente pesquisa objetivou
compreender como o casal vivencia a perda gestacio-
nal, incluindo assim a experiéncia do luto paterno
nesse processo e visando contribuir para os estudos
referentes a temaitica.

2. Método

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e
transversal, na abordagem qualitativa, realizado em
um hospital universitario vinculado ao Sistema Uni-
co de Satuide (SUS), localizado na cidade de Recife, em
Pernambuco. A coleta de dados ocorreu no periodo

de maio a agosto de 2023, no setor do centro obsté-
trico, caracterizado por ser referéncia em atender ca-
sos de gestagdo e parto de alto risco. Foram incluidos
no estudo casais que vivenciaram a perda gestacio-
nal (aborto ou feto morto), maiores de 18 anos, que
estavam presentes no referido setor no periodo da
coleta. Os critérios de exclusdo foram mulheres que
apresentavam sintomas de dificil controle (exemplo:
dor ou sangramento) ou alguma condi¢io clinica que
a impossibilitasse de sair do leito para a realizacio
da entrevista e casais que descobriram a gravidez no
momento da perda gestacional. A amostra foi sele-
cionada por conveniéncia e seu tamanho delimitado
pelo critério de exaustdo. Foi utilizado um roteiro
de entrevista semiestruturada, contendo questdes
relacionadas aos dados sociodemograficos do casal
e acrescido da pergunta norteadora: “Como vocé se
sente apds a perda gestacional ?”.

As pacientes e seus companheiros foram convi-
dados a participarem da pesquisa de modo volunta-
rio, apds o parto/curetagem, a partir do momento
em que as mulheres apresentavam condi¢ées para a
saida do leito, tendo acesso prévio as informacées so-
bre o estudo e assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas ocorreram
de forma individual, havendo um momento separa-
do com cada membro do casal. Foram realizadas na
sala privativa do Servi¢o de Psicologia localizada no
setor do Centro Obstétrico. Nas situa¢bes em que os
companheiros das respectivas pacientes nio estavam
presentes, o convite para pesquisa e a entrevista fo-
ram realizados através de ligacdo telefénica, sendo
enviados os termos necessarios de forma on-line.
Diante da auséncia dos parceiros, a entrevista foi re-
alizada apenas com as mulheres. Apés as entrevistas
foi feita a entrega de uma cartilha com orienta¢io ao
luto parental, além de panfletos com informacées de
instituicdes que ofertavam apoio psicolégico a esses
pais. Esse procedimento costuma ser realizado no re-
ferido setor em casos de perda gestacional, onde os
pais/familiares tém apoio psicolégico disponivel com
a profissional do servi¢o durante o periodo de inter-
nacio, além de obterem informacdes sobre a possi-
bilidade de buscar acompanhamento psicolégico em
instituicdes que oferecem tais servigos, no periodo
pos-alta. As entrevistas foram gravadas e transcri-
tas na integra, sendo analisadas de acordo com a
Analise de Contetido de Bardin (2016). Para preser-
var o sigilo dos participantes, foi utilizado o termo
“Participante” acrescido da numeracio, escolhida de
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acordo com a ordem das entrevistas. O presente tra-
balho obedeceu aos preceitos estabelecidos pela De-
claracio de Helsinque e pelas Resolu¢oes 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saide (CNS), que
regem e orientam as pesquisas com seres humanos.
A coleta de dados teve inicio apenas ap6s a aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Cli-
nicas da Universidade Federal de Pernambuco (Pare-
cer 5.980.243).

3. Resultados e discussao

Foram convidados para o estudo quatro casais,
participando quatro mulheres e apenas dois ho-
mens, visto que houve uma desisténcia e uma perda
por impossibilidade de ser contactado. No que tan-
ge ao perfil sociodemografico dos participantes, as
mulheres tinham 25, 30, 35 e 47 anos e os homens

47 e 50 anos. Quanto a escolaridade, duas mulhe-
res possuiam ensino superior completo, uma ensino
médio completo e uma ensino médio incompleto,
os homens tinham ensino médio completo. Entre
os participantes, quatro exercem trabalho formal e
duas mulheres trabalho doméstico ndo remunerado.
Em relacdo a religiosidade, um casal se denominou
catolico, outro casal cristio, uma participante evan-
gélica e outra mencionou nio ter religido. No que se
refere 4 quantidade de filhos, duas mulheres eram
primiparas e duas multiparas. Dois homens possui-
am filhos de outros relacionamentos. Todos os par-
ticipantes experienciaram a perda gestacional pela
primeira vez. Trés participantes residiam na Regido
Metropolitana do Recife e os demais eram prove-
nientes de cidades do interior de Pernambuco. Para
melhor visualiza¢io, os dados foram organizados na
tabela abaixo:

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos.

Idade Escolaridade Religido Quantidade de
filhos
Participante 1 35 anos Ensino médio Catdlica 0
(mulher) completo
Participante 2 50 anos Ensino médio Catdlica 3 filhos de outro
(homem) completo relacionamento
Participante 3 25 anos Ensino médio Evangélica 2 filhos de outro
(mulher) incompleto relacionamento
Participante 4 30 anos Ensino médio Crista 0
(mulher) completo
Participante 5 47 anos Ensino médio Crista 1 filho de outro
(homem) completo relacionamento
Participante 6 47 anos Ensino superior Sem religido 1 filho de outro
(mulher) completo relacionamento

A partir da anélise de contetido das entrevistas
foram construidas trés categorias teméaticas nomea-
das como: a constru¢do da parentalidade; a vivéncia
do luto e suas expressoes e o luto paterno.

4. Categoria 1 - A construcao
da parentalidade

Foi algo lindo, a gestacio, o amor que eu sentia
por ela, que eu conversava com a minha barriga,
que ela dava aquele chutinho ainda, pequenini-
nho... Mas tudo aquilo foi uma histéria de amor
muito linda que n3o pode ser apagada, nem

pode ser rasgada como se nio tivesse existido
(Participante 1).

A gesta¢io é um fenémeno que promove altera-
¢Oes nio apenas no dmbito fisiolégico, mas também
no psicolégico e no social, sendo um periodo que traz
consigo a necessidade de reajustamento por parte
da mulher, provocando mudancas nas suas rela¢ées
interpessoais e na sua identidade. Essa fase da vida
pode ser considerada um intenso evento psicosso-
cial, sendo permeada por sentimentos e expectati-
vas decorrentes desse novo momento. Para exercer
a fun¢do materna, um vinculo afetivo é construido
desde o inicio da gestacio, fazendo com que a mulher
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estabeleca uma conexio emocional com o bebé, capaz
de auxilid-la a suportar as mudancas advindas desse
periodo. Nesse sentido, além da modificacio corporal
ocorrida durante a gravidez, h4 ainda a necessidade
de uma reorganizacgdo psiquica (Rodrigues, Lima &
Ferreira, 2022). A constru¢io da parentalidade en-
volve expectativas e idealiza¢des que ocorrem antes
mesmo do nascimento do bebé, como observado no
relato abaixo:

Eu sonhei muito com a minha filha, eu idealizei,
eu planejei, ela era muito querida, muito amada
(Participante 1)

Ao vivenciar uma gestacdo, é comum haver in-
tenso investimento afetivo dos pais, onde podem
experienciar a nova fase como uma oportunidade de
continuidade de vida. Para a mulher, os sentimentos
podem se apresentar de forma ambivalente, interca-
lando periodos em que se sente mais fragil e momen-
tos em que sente maior plenitude (Moraes, 2021).
Nas entrevistas é possivel notar esse investimento
existente desde confirmacio da gravidez:

Quando veio o positivo foi algo surreal pra mim
e pra minha familia. [...] ai vieram todos os pro-
jetos, todos os sonhos, entdo a gente criou um
mundo para receber essa crianca (Participante
1).

Eu j4 tava me planejando das madrugadas que
eu iria perder o sono, em prol dela... Tudo isso
era concretizacio da minha mente... (Partici-
pante 6).

Desde o inicio da gesta¢do o bebé comeca a ser
simbolizado pelos pais, muitas vezes sendo nomea-
do, e imaginado, quando estes lhe atribuem caracte-
risticas fisicas e de personalidade (Rodrigues et al.,
2022). Esse processo de simboliza¢io, onde a ima-
gem mental do bebé vai sendo aos poucos construida
é importante, pois através dele o casal consegue se
imaginar exercendo a fungdo parental e se preparan-
do para atender as futuras necessidades da crianga.
Durante esse percurso, o bebé passa a ser pensado
através de perspectivas diferentes, sendo uma delas
a representacdo mental do bebé fantasmatico, que é
aquele que sera simbolizado de acordo com as fan-
tasias inconscientes dos pais, que poderdo relembrar
suas rela¢bes com seus préprios genitores na infan-
cia. Outra forma de representacio mental, é através
do bebé imaginario, onde o mesmo é fruto de todo

processo da gestacgdo, sendo idealizado em meio as
projecdes e expectativas dos pais que lhe atribuem
conscientemente aspectos esperados, como o sexo, a
aparéncia, a personalidade, as caracteristicas fisicas
como a cor da pele, dos olhos e dos cabelos, entre ou-
tras idealiza¢bes (Azevedo & Vivian, 2020).

Muitas expectativas... a gente tava até plane-
jando o futuro da menina. Porque a gente sabe
que a gente planeja, mas que isso ndo acontece,
né? A gente dizia: “Ela vai ser médica” [...]. En-
tdo quando aquilo nio aconteceu, realmente foi
uma dor muito grande (Participante 6).

Por fim, apds o nascimento, se concretizard o
encontro com o bebé real, que apresentard muitas
distin¢des do bebé que foi imaginado pelos pais, de-
monstrando as reais particularidades e exigindo dos
genitores uma readaptacio das expectativas criadas.
Aos poucos, o casal precisaré passar pelo luto do filho
que foi idealizado durante a gesta¢do, que nio cor-
responderd a todas as expectativas construidas ao
longo desse periodo. Assim, os pais comegardo a se
preparar para conhecer e aceitar o bebé real (Carva-
lho & Pereira, 2017). Uma das participantes, contou
que durante o parto estava se preparando para en-
trar em contato com o corpo do bebé, mas que nio
conseguiu pegar o filho no colo, pois este nasceu com
malformacio, fato que a deixou surpresa no momen-
to pos-parto:

Quando eu vi ele pela primeira vez, que eu olhei
de lado [...] que eu vi aquela deformidade no
nariz, que eu vi as miozinhas, o meu cérebro
automaticamente recusou, porque eu tava con-
cretizando Maria. E quando Maria nascesse, eu
queria vé-la, porque eu queria que aquela con-
cretizagio fosse real, que devia haver cabelo, so-
brancelha, os olhinhos... Mas automaticamente
o meu cérebro recusou, porque aquilo ndo era
Maria... (Participante 6).

A mesma participante relatou que além da noti-
cia da malformacéo, foi surpreendida com o fato de
que o sexo do bebé nio correspondia com o que tinha
sido visto nas ultrassonografias iniciais, pois durante
toda a gestagdo a mesma tinha sido comunicada que
esperava uma menina:

Todo ultrassom mostrava que era uma menina,
e foi um menino. E como foi que esse menino
nasceu? Muito ‘arroxeado’, com labio... labios
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‘bifterinos’, eu acho que é isso que se diz, com
aquela abertura nos labios, com os bragos defor-
mados... Eu vi um menininho da cor de berinje-
la... Imagina tu ver teu filho da cor da berinjela?
Totalmente ‘arroxicado’, com aqueles labios...
que nio era um dedinho, era mais de um dedi-
nho de abertura, né? Vendo o palato completo,
falecido [...]. Pra mim, sinceramente, foi uma
cena muito chocante (Participante 6).

As falas da entrevistada mostram o estado de
choque emocional ao entrar em contato com o bebé
real e concreto, que se apresentou de uma forma bem
diferente do bebé imaginario, que era fruto dos seus
desejos e fantasias (Moraes, 2021). Como forma de
simbolizar 0 momento vivenciado, a participante
decidiu tirar uma fotografia do seu bebé, para que
posteriormente, quando se sentisse mais preparada,
pudesse enfim conhecer seu filho:

Meu esposo chegou hoje, ai eu disse assim: “Tire
uma foto dele, s6 pra gente”. Porque depois eu
quero ver, eu quero conhecer o Jodo que eu
achava que era Maria, sabe? Mesmo com aquela
deformidade, mas eu quero ver com quem aque-
le nariz parece, a sobrancelha, a miozinha [...].
Porque eu preciso disso pra fechar o ciclo. (Par-
ticipante 6).

Nas falas das participantes percebe-se, também,
o investimento afetivo e a expectativa nio apenas
dos pais da crianca, mas também de outras pessoas
do circulo social como os irmios, avés e amigos, o
que corrobora com a ideia de que a morte do bebé
afeta ndo apenas os pais, mas a familia como um todo

(Quintans, 2018):

Minha filha era tdo amada, tdo amada, desde o
momento em que foi confirmada a concepcéo
dela, todas as pessoas préximas, para quem eu
relatava que eu tava gravida, as pessoas se abra-
¢avam comigo, se emocionavam, elas comemo-
ravam comigo (Participante 1).

Minha maie dizia direto: “Eu vou botar minha
[...] neta no braco, vou botar minha neta no
braco” [...] Tava todo mundo né? Minha filha, as
duas pequena né? Minha pequenininha beijava
direto minha barriga: “Neném, mamae” (choro)
(Participante 3).

Um mundo de expectativas, nomes, a gente ja
fez o ché revelacio, foi lindo o chéa revelacio

dela. Meu irméo é musico, pegou o violdo, fez
uma musica para ela, anunciou a chegada dela,
toda a familia se emocionou (Participante 1).

Quando a perda gestacional se concretiza, hi a
interrupc¢io do processo de parentalidade, que esta-
va sendo construido anteriormente, e dessa forma,
a possibilidade de encontro com o bebé real deixa de
existir, e a oportunidade de exercer a maternidade
é negada a mulher (Teodézio, Barth, Wendland &
Lewandowski et al, 2020). Sendo assim, o luto decor-
rente dessa perda requer um intenso trabalho psiqui-
co, podendo se transformar em um trauma, na medi-
da em que leva consigo as idealiza¢des parentais, os
projetos de vida tracados e a possibilidade de descen-
déncia (Moraes, 2021).

5. Categoria 2 - A vivéncia do
luto e suas expressoes

Nenhuma palavra que eu lhe diga... o dicionario
ainda nio tem essa capacidade de criar uma pa-
lavra que tivesse o poder de dimensionar minha
dor, nio existe. E uma dor que vai muito além
de todas as explica¢des, é muito forte, é muito
intenso, é muito profundo e s6 quem passou eu
acredito que sabe (Participante 1).

A perda gestacional, apesar de bastante recorren-
te no mundo, é um momento inesperado pela fami-
lia, pois representa uma inversio da ordem do ciclo
vital, pois nio se espera que os filhos morram antes
dos pais (Vescovi & Levandowski, 2023). Diante da
perda é possivel que ocorram diversas rea¢des ligadas
a sentimentos dolorosos. A morte de um filho nesse
contexto envolve também a perda de idealizacdes e
expectativas criadas anteriormente (Silva, Paula &
Rabelo, 2021). Algumas participantes relataram que
o sofrimento experienciado a partir da perda era tdo
intenso que ocasionava a dificuldade de nomear o
que estavam sentindo:

A gente acaba ficando sem palavras mesmo...
Nio sabe nem como agir, nem o que fazer na
hora... (Participante 4).

Eu sei que nio é ficil, é muito dificil, sé Deus
sabe o que eu td passando aqui. E é isso que eu
tenho pra falar, tenho nem muita palavra pra
falar... (Participante 3).
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Segundo Alves e Celestino (2020) a interrup¢io
espontinea da gestacdo pode trazer véirias consequ-
éncias psicolégicas para as mulheres, atrelando-se a
sentimentos e significados diversos como: incapaci-
dade de gestar, perda da autoestima, diividas quanto
a capacidade reprodutiva, angustia, além da preocu-
pac¢do com o relacionamento conjugal:

S6 espero que eu consiga superar a perda e que
isso nao venha interferir né... na minha vida
com meu esposo. Porque a gente sabe que tudo
isso mexe né... com... com relacionamento, com
nossa estrutura, nosso emocional (Participante

4).

A perda gestacional traz impactos profundos
para a mulher, visto que no imagindrio social ainda
é permeada a ideia de que a identidade feminina esta
diretamente relacionada a identidade materna (Ber-
nardo, 2022). Sendo assim, é comum que diante da
perda gestacional a mulher se sinta incapaz de exer-
cer seu papel, tendo consequéncias para a sua autoes-
tima e feminilidade, considerada uma intensa ferida
narcisica dificil de ser atenuada. A morte de um bebé
também significa a morte de uma mée que teve seu
papel materno interrompido de forma abrupta e do-
lorosa. Nesse contexto, algumas mulheres tendem a
se culpar ou buscar explicaces para a ocorréncia da
perda, tentando compreender o que deu errado para
ocasionar esse desfecho (Bortoletti, 2007):

E pior nio é nada, eu ainda nio sei o que real-
mente levou a isso, né? Os médicos falam que
foi suspeita de uma infec¢io, mas nio diz qual
foi a infecgdo [...]. No pré-natal tava fazendo
tudo direitinho, tava fazendo de tudo pra justa-
mente nio ter infecgdo [...]. Fico me perguntan-
do de onde veio essa infec¢do (Participante 4).

O luto é uma rea¢io esperada diante do rompi-
mento de um vinculo significativo, suas consequén-
cias afetam nio apenas o psiquismo, mas causam
impactos em todas as areas da vida humana (Parkes,
1998). Esse processo pode ter inicio tanto ap6s per-
dasreais que se referem ao luto diante de algo concre-
to, como a morte de uma pessoa amada ou de um ani-
mal de estimacio, quanto em perdas simbdlicas que
se caracterizam pela perda de algo subjetivo como si-
tuacdes que envolvam desejos e expectativas. Quan-
do se fala do luto relacionado as perdas gestacionais,
pode-se dizer que as mesmas se caracterizam tanto
como uma perda real, visto que o casal encontra-se

diante da morte de um filho, como uma perda sim-
bélica ja que durante a construgio da parentalidade,
ocorrida antes mesmo do nascimento, ji existiam ex-
pectativas e idealizaces relacionadas a este filho e &
funcdo materna e paterna. Nesse contexto, a perda é
vivenciada de forma complexa e apresenta particula-
ridades, pois os enlutados nio tiveram a oportunida-
de de conhecer o objeto do seu luto e a morte abrupta
leva consigo a perda de sonhos e a chance de exercer
a futura parentalidade (Oliveira, 2020).

Quando eu vi que aquilo nio iria... ndo iria se
concretizar na minha vida... Ai foi aquele cho-
que, as ldgrimas ‘desceu’ (Participante 6).

Ainda nesse sentido, o luto decorrente da perda
gestacional é muitas vezes invisibilizado. O luto nio
reconhecido advém de uma censura social, onde ndo
se reconhece a importancia do vinculo que foi rom-
pido com a perda (Franco, 2021). O pouco tempo
disponivel que os pais tiveram para a construcio do
vinculo com o bebé e a dificuldade em compreender
o que de fato foi perdido contribui para a invalida-
¢do da dor do casal. Nesses casos, a deslegitimacéo
do luto traz como consequéncia a dificuldade de en-
contrar uma rede de apoio que reconheca e auxilie no
processo de elaboracio, fazendo com que o enlutado
nio encontre um espaco valido para expressar seus
sentimentos (Lacana, 2022).

Tem coisas que eu prefiro ficar s6 pra mim mes-
mo. Porque nio é ficil e nem todo mundo en-
tende, né? Tem gente que acha que é frescura

né, que é meninice, mas s6 quem sabe passa
(Participante 4).

E valido ressaltar que a nio compreensao do luto
pelo meio social pode complicar a vivéncia do mes-
mo futuramente, ja que a partir da negac¢do social da
perda, o enlutado se vé incapaz de se apropriar da
sua experiéncia, nio se sentindo digno de ter seus
sentimentos considerados (Franco, 2021). Diante
da crenca que a intensidade do sofrimento dos pais
é proporcional ao tempo de convivéncia com o filho,
socialmente se acredita que o pouco tempo de ges-
tacdo incorre no menor sofrimento do casal. Entre-
tanto, a literatura ressalta o oposto, afirmando que o
sofrimento dos pais por um filho que nio deixou re-
cordag¢des e ndo pode ser concretizado de forma real
pode ser tio dolorosa ou até pior do que em situa¢bes
em que o objeto de luto deixa lembrancas concre-
tas (Bortoletti, 2007). E possivel compreender que
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independente do tempo de gestacio, o luto decorren-
te da perda gestacional se faz presente e traz senti-
mentos intensos.

Ninguém quer perder um filho, independente
da idade que ele esteja, mas ninguém quer per-
der um filho. Muitas mies que dariam sua pré-
pria vida pela do filho, e se eu tivesse essa op¢do
na hora, eu faria (Participante 4).

Apés a confirmacio da perda gestacional, se faz
necessério a realizacdo de procedimentos para reti-
rada do bebé. Nos casos de abortamento, o mais co-
mum é que seja realizada uma curetagem ou a Aspi-
ragio Manual Intrauterina (AMIU), j& nos casos de
6bito fetal, é preciso que a mulher passe pelo traba-
lho de parto, geralmente feito através da indugéo (Te-
odézio et al. 2020). Passar pelo trabalho de parto de
um bebé ja falecido é um fenémeno que pode ser pro-
fundamente marcante, quando a dor fisica pode ser
intensificada pela dor emocional. Além disso, muitas
vezes o0 processo pode ser visto como sem sentido
(Moraes, 2021). De forma geral, o trabalho de par-
to comumente tende a ser uma experiéncia intensa
para a mulher, porém esta pode contar com o auxilio
do bebé no periodo expulsivo, e apds o parto hd um
conforto em saber que seu filho estd bem, fato que
nio ocorre nas situa¢des de perda gestacional (Teo-
dézio, et al 2020). Uma das participantes do estudo
ressaltou a intensidade sentida durante o trabalho de
parto, enquanto outra relatou sobre o impacto do en-
contro com seu filho no pés-parto imediato:

Eu tinha que de fato deixar ela ir e eu fiz todo
o esforco de uma mie que ta expulsando, ten-
tando colocar pra fora o filho dela vivo, eu fiz o
mesmo esfor¢co pra minha filha nessa situagdo
(Participante 1).

Tio0 pequenininho, ainda respirava, sé porque
nio tinha pulmiozinho ainda... (Choro)... (Pau-
sa)... Eu gostaria muito de entender, mas, t4
sendo muito dificil, eu ndo consigo aceitar ainda
(Participante 4).

Muitas vezes, por ndo saberem lidar com o luto
vivenciado pelo casal é comum que os familiares se
preocupem em se desfazer do enxoval e dos per-
tences do bebé, porém quando isso ocorre os pais
se veem privados de entrarem em contato com seu
processo de perda (Teodézio, et al 2020). Uma das

participantes expressou sua preocupa¢do quanto a
isso, comunicando a familia seu desejo:

Liguei pra minha familia e disse: “Ninguém
mexe nas coisas dela, vai ficar tudo do mesmo
jeito, porque quem vai decidir sou eu”. N&o pre-
cisa dizer: “Ah nido, a mie ta tendo alta, recolhe
todas as coisas da menina, ninguém pode ver o
nome dela na casa pra nio causar dor, nio”. Nao
adianta maquiar a minha dor, ela existe, escon-
der as coisas de mim nio vai mudar o que eu t6
sentindo (Participante 1).

Devido ao despreparo social para lidar com o luto
parental, muitas pessoas na tentativa de consolar o
casal, podem expressar frases inadequadas, que nio
s6 ndo auxiliam como podem piorar o sofrimento
destes. Ideias como a de que o bebé falecido pode ser
posteriormente substituido por uma nova gestagdo
sdo frequentemente divulgadas:

Algumas pessoas vieram me dizer: “Ah... de-
pois vocé tem outra filha... quem sabe vocé ndo
tem uma filha, vocé pode até colocar o mesmo
nome dela, guarda as coisinhas dela”. Eu parti-
cularmente nio concordo, eu acho que a minha
princesinha... existiu, ela ndo foi uma fantasia
da minha cabeca que eu preciso transcrever...
(Participante 1).

A mesma participante continuou salientando a
demarcagdo do lugar da filha na sua vida, trazendo
o importante entendimento de que ja se considerava
maie, independente da perda:

Ela tem a histéria dela na minha vida, a pigina
dela na minha vida, que é insubstituivel, e que
jamais eu deixaria que fosse apagada pra ser re-
escrita [...]. Entdo, a missdo dela, a histéria dela,
é dela. Se eu for mie, se for da vontade de Deus,
e eu peco a Deus que seja, que eu serei mie no-
vamente, mas eu serei mie pela segunda vez
(Participante 1).

Um dos fatores que podem facilitar o processo de
luto, é a criagio de rituais de despedida que auxiliem
na apropriacio e expressio dos sentimentos dos pais
que perderam seus filhos. Possibilidades como entrar
ou nio em contato com o bebé falecido, tirar fotos ou
participar do enterro devem ser apresentadas cuida-
dosamente aos genitores, sem imposi¢do da equipe,
respeitando o momento e as decisdes dos pais (Mo-
raes, 2021).
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Na hora das contracdes eu tava pensando: “eu
vejo ou nido vejo, eu devo ou nio devo pegar,
devo ou nio devo olhar?”. E eu acho que a deci-
s30 mais sensata é sim, como eu falei anterior-
mente, nio maquiar a dor, nio se esconder de-
baixo... ndo esconder o lixo debaixo do tapete,
nio. E arregacar e viver sim, e curtir cada fase
do sofrimento. Eu peguei ela no meu colo, eu
coloquei minha filha morta no meu peito e olhei
pra ela e me despedi dela, e disse: “Vai em paz
meu amoy, a sua missio foi cumprida, vocé me
fez uma mulher melhor, vocé me fez mae, vocé
me ensinou o amor maior do mundo” (Partici-
pante 1).

Os rituais de despedida, se assim desejado pelos
pais, podem auxiliar no processo de luto, na medi-
da em que ajudam a concretizar a perda, tornando-a
visivel. Além do momento do parto e da posterior
despedida, outra situa¢io que pode ser emocional-
mente dificil diz respeito a organiza¢io estrutural do
setor de satude, que permite que mies que perderam
seus bebés dividam o mesmo quarto com puérperas
que acabaram de ter seus filhos, fazendo com que as
primeiras se sintam expostas por permanecerem no
mesmo ambiente, sem ter espa¢o para elaboracio da
sua dor (Teodézio, et al. 2020). Uma das participan-
tes relatou o sofrimento decorrente dessa experién-
cia:

Porque vocé olha pro lado, olha pro outro, vé as
outras méies, as outras gestantes, e vocé saben-
do pela situagdo que vocé passou... E ainda mais
as perguntas, né? Vocé ainda tem que responder
as perguntas. [...]. Se fosse também...num lugar
separado, né? Pra tipo, pessoas que ji passaram
por isso, tivessem no mesmo ambiente, ainda
poderia ser que a gente conseguisse levar um
pouco mais (Participante 4).

Diante da perda gestacional, algumas partici-
pantes relataram que utilizavam a fé como principal
estratégia de enfrentamento, sendo esta responsavel
por dar sentido para o sofrimento experienciado.
Frequentemente, a espiritualidade é utilizada como
fonte de apoio nos momentos de sofrimento, po-
dendo proporcionar um sentimento de acolhimento
frente as adversidades (Gongalves, Barbosa & Si-
moes, 2022). As participantes buscaram através de
suas crencas validarem a situa¢io vivenciada, procu-
rando atribuir um significado as suas perdas:

Eu prefiro lidar com essa ideia de que minha fi-
lha era tio iluminada, tio iluminada que Deus
levou para junto dele e que eu fui abencoada
por dar a luz a um anjo (Participante 1).

Tem gente que quer um filho e ndo consegue.
Porque eu vejo, tem tanta mie querendo um fi-
lho e nio consegue, e eu tive esse privilégio, eu
fui privilegiada de Deus (Participante 3).

Além disso, uma das participantes ressaltou sua
percepc¢do sobre a importancia da maternidade na
sua vida, tendo o entendimento de que mesmo com o
6bito da sua filha, sua funcido materna foi realizada,
utilizando sua fé como forma de encontrar consolo e
ressignifica¢io diante do momento vivenciado:

Eu pedia a Deus todos os dias que ndo me dei-
xasse morrer sem realizar meu sonho de ser
mie, e eu pedia pra ser mie de uma menina.
Entdo se eu morrer hoje, meu sonho ja vai ter
sido realizado, porque Deus me fez mie de uma
menina. [...] Ela veio, ela tinha a missdo de me
fazer uma pessoa melhor, de me tornar mie, de
espalhar esse amor, e voltar. Entio Deus me deu
ela e ele mesmo levou (Participante 1).

Dentre os recursos que podem auxiliar os enluta-
dos, também se destacam o apoio familiar, de amigos
e 0 acolhimento inicial da equipe de satde (Lacana,
2022). Uma das entrevistadas salientou a importan-
cia do proéprio espago da entrevista como um aspecto
significante durante a sua hospitalizagdo, na medida
em que através do espaco ofertado foi possivel desa-
bafar, expressando seus sentimentos e se sentindo
escutada:

Eu nio queria nem estar aqui né? Mas eu preci-
sava desabafar, como eu falei (Choro)... Eu pre-
cisava colocar pra fora... (Choro) [...] Eu tava até
dizendo ao meu esposo: “Eu vou fazer o que 14?
Ela n3o vai poder me ajudar, ela ja sabe a situa-
¢d0, eu s6 vou contar ela, ela vai ficar fazendo as
perguntas: ‘como é que foi, como é que a gente
ta... E isso vai ajudar a resolver em que?”. Mas
eu precisava conversar com alguém, eu nio sei
se eu vou ter essa oportunidade ainda, né? Ou
essa coragem, né? (Participante 4).

Em sua maioria, as mulheres participantes do
estudo expressaram seus sentimentos de forma es-
ponténea, discorrendo sobre suas perdas, enquanto
os homens falaram sobre a sua experiéncia de forma
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mais racional, tendo certa dificuldade em entrar em
contato com os seus sentimentos e referindo intensa
preocupacio com as esposas. Esse modo de funciona-
mento dos entrevistados, corrobora com a literatura,
quando um achado ressalta que diante do sofrimento
causado pelo luto os homens sio encorajados a su-
primirem seu pesar, assumindo o papel de ser uma
fonte de apoio para as mulheres (Quintans, 2018),
fato explicitado na categoria a seguir.

6. Categoria 3 - O luto paterno

Meu foco era ela, entdo eu nio podia mostrar
fragilidade, que eu tava mais preocupado, eu
nio chorei perto dela (Participante 2).

As diferentes possibilidades de vivéncia e expres-
sdo do luto sdo influenciadas pelas normas culturais
vigentes, sendo assim pode-se dizer que o luto, além
de um processo psiquico, também se caracteriza
por ser uma construcgdo social. A literatura aponta
que existem diferencas na maneira de vivencia-lo,
atravessadas pelas questbes relacionadas ao género
(Quintans, 2018). Durante a coleta das entrevistas
deste estudo, os participantes do sexo masculino
trouxeram em suas falas expressdes que corroboram
com essa teoria:

Eu sei que pra ela é mais sensivel porque veio
dela né, gerado dela (o bebé).. O homem ele...
ele tem uma sensibilidade, mas nio tanto como
a mulher, e eu t6 aqui pra... pra ajudar ela cada
vez mais (Participante 5).

A masculinidade, enquanto construcio social,
impde um conjunto de caracteristicas e comporta-
mentos que precisam ser desempenhados pelos ho-
mens. Nesse contexto, atributos como forca e virili-
dade sio constantemente incentivados e refor¢cados.
Cabe ressaltar que os comportamentos atribuidos
a homens e mulheres sio socialmente aprendidos,
existindo desde a infincia uma distin¢do do que seria
adequado para cada um dos géneros. Sendo assim,
enquanto a fragilidade, sensibilidade e cuidado sao
tidos como caracteristicas essencialmente femininas,
aresponsabilidade em prover uma familia, manter os
recursos e tomar decisbes sdo aspectos relacionados
ao papel masculino. E culturalmente esperado que os
homens provem constantemente a sua masculinida-
de através desses comportamentos, buscando se dis-
tanciar dos aspectos tidos como femininos (Freitas,

Sahium & Pitanga, 2020). As normas prescritas pelo
patriarcado refor¢am a ideia de que os homens ne-
cessitam suprimir seus sentimentos e esconder sua
vulnerabilidade como forma de reafirmar a masculi-
nidade. Diante do luto gestacional, é comum que es-
tes se coloquem no papel de cuidador das suas espo-
sas, sentindo-se responséveis por garantir a prote¢ao
destas, deixando seu préprio sofrimento em segundo
plano (Quintans, 2018):

Como eu sou homem, é um sofrimento que eu
guardo, entendeu? Porque eu tenho que ser
forte que é pra dar a ela a forga, pra ajudar ela
a superar, porque ela td sofrendo muito mais
(Participante 2).

Em situa¢des de perda gestacional é comum que
0 pai seja visto apenas no seu papel de cuidador,
tendo seus sentimentos negligenciados, ndo encon-
trando apoio social e espa¢o para expressar a sua dor
(Santos, 2018). Nesse sentido, ndo ha consideracdo
pelo investimento afetivo realizado pelos homens,
que assim como suas esposas, também ji nutriam so-
nhos e expectativas pelo bebé. Contudo, os préprios
homens internalizam esse modo de funcionamento
estabelecido pelo meio social, e ndo se permitem sen-
tir e expressar seu sofrimento (Quintans, 2018):

Ela t4 sofrendo muito mais, e vou dizer de novo:
eu nio consigo medir né, o sofrimento dela. En-
tdo assim, eu sofro, mas eu tenho que t4 forte
que é pra ajudar ela a superar (Participante 2).

Enquanto as mulheres tendem a vivenciar seu
luto de forma mais aberta, expressando seus senti-
mentos e buscando maior suporte como a ajuda psi-
coldgica, é frequente que os homens se isolem em sua
perda, procurando enfrentar o luto de forma indivi-
dual. Apesar das diferencas na forma de expressio,
pode-se afirmar que os homens sentem a perda in-
tensamente tanto quanto as suas parceiras, poden-
do em alguns casos haver um prolongamento dessa
experiéncia (Quintans, 2018). Este isolamento dos
homens também foi percebido por uma participante
que reconhece em sua fala a importancia do seu es-
poso expressar os sentimentos pela perda como for-
ma de elaborar a dor:

Ele tem uma postura mais fechada, ele é aquele
que fica tentando segurar a dor. Eu t6 tentan-
do quebrar um pouco isso dentro dele, porque
nio é guardando que ele vai curar nio. Eu digo
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a ele: “Meu amor, tu ndo é tio forte assim nio.
N3o fica guardando dentro de vocé nio, coloca
pra fora, faz como eu, vamos chorar junto” [...]
Ele criou a capa de homem forte, aquela ideia de
quel...]: “Se eu ja for...]lhe oferecer meu ombro
chorando também, nio vai servir”. Vai. A gente
chora junto, mas a gente supera junto. N&o pre-
cisa ficar criando um personagem de homem...
de super homem pra maquiar a dor também
nio, que é pior” (Participante 1).

E comum que os homens sintam receio de de-
monstrar seus sentimentos para as companheiras,
por acharem que elas estido sofrendo mais do que
eles, se colocando no papel de cuidador destas. Quan-
do o casal consegue compartilhar seu luto entre si, o
processo pode ser melhor vivenciado. Do contrério, a
falta de espago para a expressido do luto pode desen-
cadear uma crise familiar decorrente da confusio de
sentimentos suprimidos, quando a familia nio con-
segue compartilhar a dor sentida. A forma diferen-
ciada da manifestacdo do sofrimento pelo casal pode
ocasionar falhas na comunicagio e trazer consequ-
éncias para a familia. Embora tenha ficado explicito
durante as entrevistas que tanto os homens quanto
as mulheres estavam sofrendo, cada um a seu modo,
o0s primeiros reiteravam a todo instante a preocupa-
¢d0 com as esposas, fazendo um deslocamento do seu
proprio luto, encaixando-se na expectativa social de
que o homem deve ser racional e ativo frente as difi-
culdades (Quintans, 2018):

Minha preocupacio era salvar a vida dela, na-
quele momento trabalhar para ela ficar forte pra
conviver com essa ‘perca’ (Participante 2).

Eu queria saber como né (como fazer)... mais
ainda... pra poder ela ser confortada né? Como
eu posso fazer, o que eu devo fazer, porque é um
momento dificil (Participante 5).

Eu me sinto na obrigacio de...td perto e fazer
qualquer coisa pra fazer com que ela fique forte.
Essa é a minha determina¢io (Participante 2).

Nesse sentido, pode-se afirmar que ainda exis-
te uma lacuna no meio académico no que tange ao
luto paterno, pois se o luto materno decorrente da
perda gestacional é subestimado, o sofrimento dos
homens é ainda mais subvalorizado (Oliveira, 2022),
nio existindo muito espaco social para este debate,
fato demonstrado pelas poucas pesquisas publicadas
sobre este assunto. Diante disso, observa-se uma

dupla negacio: primeiro pela subvaloriza¢io do so-
frimento envolvido na perda gestacional e segundo
pelo sofrimento ser exposto pelos homens que per-
deram seus filhos. Esse vazio deixado pelo meio aca-
démico reverbera também na falta de acolhimento
assistencial. Em uma situa¢do de perda gestacional,
os homens sdo constantemente incumbidos com a
funcio de resolver questdes burocraticas, solucio-
nando os tramites referentes a internacio da esposa
e ao enterro do bebé (Maués, 2021). No contexto da
hospitaliza¢do da mulher, o homem habitualmente
é enxergado apenas no seu papel de acompanhante,
fazendo com que a equipe muitas vezes se esqueca
de que o préprio também esta implicado na vivéncia
da perda gestacional e consiste em uma pessoa enlu-
tada pela perda de um(a) filho(a). E importante que
haja o reconhecimento do luto paterno pela equipe
de satude, tornando o ambiente hospitalar valido para
acolher a angustia e o sofrimento deste homem (San-
tos, 2018). Um dos participantes da entrevista, ap6s
expressar sua preocupa¢iao com a esposa, admitiu o
quio essencial foi compartilhar o momento de des-
pedida do bebé com ela, permitindo a expressio da
sua dor:

Chorei muito com ela, olhei bem pra... crian-
cinha que nasceu, com vida ainda. E foi muito
lindo, foi muito lindo, foi muito triste, mas tam-
bém foi importante (Participante 5).

Quando a perda gestacional acontece, é comum
que o sofrimento da mée seja evidente, pois enten-
de-se que é ela que vivencia as transformagdes cor-
porais e que precisa passar pela experiéncia do parto.
Nesse contexto, muitas vezes o sofrimento paterno é
invisibilizado, fazendo com que os homens sintam-se
desamparados na sua dor. Uma pesquisa demonstrou
que as rea¢des caracteristicas do luto sdo semelhan-
tes para homens e mulheres, mas ha diferenca na
forma como estes conseguem expressar seus senti-
mentos, pois geralmente os homens se comportam
de forma mais introspectiva, ndo dialogando sobre a
perda gestacional (Santos, 2018). Um dos participan-
tes, apesar de reconhecer a dificuldade do momento
vivenciado, admite que tenta guardar suas emocdes
para si:

Eu tenho uma comocio dentro de mim que eu
consigo... Entendeu? Conviver com aquele mo-
mento ali, que nio é ficil, entendeu? (Partici-
pante 2).
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O ideal de masculinidade difundido socialmen-
te pode trazer consequéncias psiquicas para os
homens, na medida em que a internalizacio das
normas estabelecidas pode ocasionar maior pro-
ducio de sofrimento. Dados de satde afirmam que
quando a populacdo feminina e a masculina sio
comparadas, hd maior prevaléncia de adoecimento
mental nas mulheres do que nos homens, entre-
tanto pode-se cogitar a possibilidade de haver uma
subnotificacio das taxas identificadas nessa popu-
lacio, pois os homens tendem a apresentar maior
resisténcia que as mulheres no que diz respeito a
demonstrar seus sentimentos, podendo associar
esse fator a fraqueza, atributo que é rejeitado pela
construgio social da masculinidade. Com isso, pro-
fissionais da satde podem encontrar dificuldade
em entrar em contato com essa realidade, e conse-
quentemente notificar esses casos (Silva & Melo,
2021). Essa maior resisténcia em falar sobre os
sentimentos também foi observada em nosso estu-
do. A perda de dois participantes homens na cole-
ta, por desisténcia e por dificuldade em ser contac-
tado, pode retratar esta dificuldade que os homens
possuem de falar sobre a perda gestacional e se
apropriar do lugar de um pai enlutado. Além disso,
observou-se que quando eles participavam das en-
trevistas, se mantinham em uma postura mais con-
tida, se expressando através de falas pontuais e se
restringindo a discorrer apenas sobre o sofrimento
das companheiras, deixando a prépria dor fora do
discurso. Uma caracteristica presente nas falas dos
homens entrevistados foi a racionalizacido, sendo
um mecanismo utilizado na tentativa de dar conta
do momento vivenciado. Esse mecanismo costuma
ser empregado como uma forma de defesa, onde
o individuo tenta interpretar a realidade de outra
perspectiva, buscando separar a situacio real do
conteddo afetivo associado a ela (Campos, 2019).
Esse fato também demonstra como os aspectos re-
lacionados a constru¢io social da masculinidade se
manifestam em momentos de sofrimento, pois ha
uma expectativa para que os homens se compor-
tem de forma mais racional e contida, mesmo em
meio a dor (Quintans, 2018).

Eu fiz filosofia. Entdo eu consigo conviver com
as coisas ruins. Porque veja s6, ser humano ne-
nhum t4 preparado pra perder, principalmente
o ente querido. Mas vocé vai ter que conviver
com aquilo, vocé perdeu (Participante 2).

Apesar de apresentarem maior dificuldade em
expressar seus sentimentos, se comparado as mulhe-
res, os entrevistados conseguem reconhecer a impor-
tancia do casal ter vivenciado os momentos posterio-
res a perda de forma conjunta:

Foi importante eu td com ela, junto com ela, ao
lado dela. E é importante também que os outros
hospitais, maternidade né, adquiram isso para
0s pais, 0s esposos, fiquem do lado da suas espo-
sas nesse momento (Participante 5).

Eu fiquei ao lado dela, agarrado na mio dela,
até a menina nascer [...]. A gente conversou, eu
apoiando, dizendo que naquele momento ali a
gente tem que entender que nio era pra gente
ter ela, ficar com ela. E a gente superou até o
momento [...] da vinda dela (Participante 2).

Pode-se dizer que compartilhar esse momento
com as esposas possibilitou que os entrevistados en-
trassem em contato com a perda de forma mais con-
creta, criando um espago de coparticipacio, onde os
mesmos sairam do papel de cuidador e permitiram
expressar seu sofrimento. Diante do exposto, cabe
ressaltar a importancia da equipe de satide se manter
atenta, estando apta a acolher e prestar suporte emo-
cional para esses homens, que assim como as mulhe-
res, também perderam os seus filhos. Uma limitacio
do estudo foi a dificuldade de encontrar participantes
homens que se disponibilizassem para participar da
pesquisa, o que pode demonstrar como socialmente
os homens néo estdo acostumados a usufruir de um
espaco de fala para expressar seus sentimentos dian-
te de situag¢des desafiadoras, como no contexto do
estudo. Muitas vezes, o luto paterno é negligencia-
do primeiramente nas instituicées de satde, ja que a
equipe nio consegue enxergar o sofrimento existen-
te. Sendo assim, é essencial que se tenha profissio-
nais sensibilizados, que validem os sentimentos dos
homens e estejam capacitados para atendé-los nesse
momento de dor (Santos, 2018).

7. Consideracoes finais

O luto decorrente da perda gestacional ainda
é pouco compreendido pelo meio social, sendo fre-
quentemente subestimado. Como consequéncia, é
comum que os enlutados encontrem dificuldades em
obter um espaco vélido para expressarem seus sen-
timentos, fato que impacta diretamente na forma
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como o processo de luto serd vivenciado. Observou-
-se que ha diferencas de género na forma como o luto
é expresso, podendo afirmar que as mulheres discor-
reram sobre o seu processo de luto de forma mais es-
pontanea, falando abertamente sobre os seus senti-
mentos. Em relacio aos homens, estes relataram seu
processo de luto de forma mais racional, mesmo sen-
do visivel que também se encontravam em sofrimen-
to, demonstrando preocupagio com suas esposas e
buscando se constituir como fonte de apoio para elas.
Esse fato evidencia a falta de espaco existente para o
luto paterno, que pode estar relacionado com a ma-
neira com que o ideal da masculinidade é posto na

sendo autorizada a expressio dos sentimentos. O es-
paco disponibilizado através das entrevistas realiza-
das neste estudo contribuiu para que os participan-
tes se sentissem acolhidos e livres para expressarem
o seu sofrimento. Diante da relevincia do assunto,
sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas que
englobem a perspectiva de ambos os géneros fren-
te ao luto parental, além da construcio de politicas
publicas que foquem no acolhimento e humanizagio
das perdas gestacionais. Além disso, ressalta-se a re-
levancia do apoio psicolégico nesse contexto e a im-
portancia de uma assisténcia multiprofissional inte-
grada e humanizada como estratégia de acolhimento

sociedade, onde os homens sdo incentivados a serem e facilita¢io do luto decorrente da perda gestacional.

ativos e racionais mesmo diante do sofrimento, nio
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