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Resumo

O presente estudo qualitativo e exploratorio buscou investigar a experiéncia de mulheres que tiveram uma nova vivéncia de maternidade
apos uma perda gestacional (PG) ocorrida a partir de 20 semanas de gestagdo. Participaram desta pesquisa duas mulheres (de 24 e 27 anos),
que responderam uma ficha de dados sociodemograficos, duas fichas de dados clinicos (referentes ao bebé falecido e ao filho subsequente)
e uma entrevista semiestruturada sobre a nova experiéncia de maternidade apos a vivéncia da PG. Por meio da analise de contetdo das
entrevistas foi possivel constatar que a experiéncia de PG se caracterizou como um evento traumatico, estabelecendo-se uma reacédo
melancolica nas mulheres diante dessa perda. Constatou-se, também, o impacto da PG no investimento emocional na nova gestacdo e na
relagdo com o filho subsequente. Considera-se necessario evidenciar esse fendmeno, reduzindo a sua invisibilidade, bem como desenvolver
intervengdes para auxiliar no manejo dessas gestantes, possibilitando um acolhimento adequado e uma escuta sensivel diante da sua dor.

Palavras-chave: natimorto, perda gestacional, filho subsequente, relagdo mae-bebé.
Abstract

This qualitative and exploratory study sought to investigate the experience of women who had a new experience of motherhood after a
pregnancy loss (PG) that occurred after 20 weeks of gestation. Two women (aged 24 and 27) participated in this research, and they completed
a sociodemographic data form, two clinical data forms (referring to the deceased baby and the subsequent child), and a semi-structured
interview about the new experience of motherhood after experiencing the PG. Through content analysis of the interviews, it was possible to
verify that the PG experience was characterized as a traumatic event, establishing a melancholic reaction in women in the face of this loss.
The impact of PG on the emotional investment in the new pregnancy and the relationship with the subsequent child was also found. It is
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considered necessary to highlight this phenomenon, reducing its invisibility, by developing interventions to assist in the management of these
pregnant women, enabling adequate reception and sensitive listening to their pain.

Keywords: stillbirth, pregnancy loss, subsequent child, mother-baby relationship.
Resumen

El presente estudio cualitativo y exploratorio busco investigar la experiencia de mujeres que tuvieron una nueva vivencia de maternidad tras
una pérdida gestacional (PG) ocurrida a partir de 20 semanas de gestacion. Participaron de esta investigacion dos mujeres (de 24y 27 aiios),
que contestaron a una hoja de datos sociodemogrdficos, dos hojas de datos clinicos (relacionados con el bebé fallecido y al hijo subsecuente)
y una entrevista semiestructurada sobre la nueva experiencia de maternidad tras la vivencia de la PG. Por medio del analisis de contenido
de las entrevistas fue posible constatar que la experiencia de PG se caracterizé como un evento traumadtico, estableciéndose una reaccion
melancolica en las mujeres ante esta pérdida. Fue constatado, también, el impacto de la PG en la inversion emocional en la nueva gestacion y
en la relacion con el hijo subsecuente. Se considera necesario evidenciar este fenomeno, reduciendo su invisibilidad, como también desarrollar
intervenciones para ayudar en la gestion de estas embarazadas, posibilitando una acogida adecuada y una escucha sensible ante su dolor:

Palabras clave: nacido muerto, pérdida gestacional, hijo subsecuente, relacion madre-bebé.
Résumé

Cette présente étude qualitative et exploratoire visait a enquéter sur l'expérience des femmes qui ont vécu une nouvelle expérience de maternité
apreés une perte de grossesse (PG) survenue a partir de 20 semaines de grossesse. Deux femmes (dgées de 24 et 27 ans) ont participé a cette
étude. Elles ont rempli un formulaire sur les données sociodémographiques, deux questionnaires sur les données cliniques (concernant le bébé
décédé et le fils suivant) et ont participé a un entretien semi-structuré sur leur nouvelle expérience de maternité apres avoir vécu la PG. En
analysant le contenu des entretiens, il a été possible de constater que l'expérience de PG s'est caractérisée comme un événement traumatique,
établissant une réaction mélancolique chez les femmes face a cette perte. On a également constaté l'impact de la PG sur l'investissement
émotionnel dans la nouvelle grossesse et sur la relation avec le fils suivant. 1l est nécessaire de mettre en lumiére ce phénomene, en réduisant
son invisibilité, ainsi que de développer des interventions pour soutenir ces femmes enceintes, en leur offrant une prise en charge appropriée
et une écoute bienveillante face a leur douleur.

Mots-clés : mort-né, perte de grossesse, enfant suivant, relation meére-bébé.

A experiéncia da maternidade denota o desenvolvimento de dois individuos: um bebé e uma mae. Durante esse processo
sdo desencadeadas inimeras mudancas e conflitivas psicologicas, sociais e biologicas. Além disso, novos papéis sao adquiridos,
o0 que exige uma adaptacdo por parte da mulher a essa experiéncia (Maldonado, 1976).

A maternidade passa a se concretizar para a mulher desde a gestagdo, que se caracteriza por ser um processo com duas
realidades distintas: organica e psiquica. Em consequéncia disso, esse periodo ¢ considerado como sendo de grande vulnerabilidade
fisica e emocional, tornando-se uma vivéncia desafiadora (Maldonado, 1976). Compreende-se que a gestagdo se caracteriza
como um periodo regressivo, no qual sdo vivenciados sentimentos de ambivaléncia e ansiedade (Maldonado, 1976; Soifer, 1980).

Durante a gestacdo, segundo Aragdo (2007), a mulher tem a tarefa de incorporar o feto como um objeto de investimento
narcisico. Assim, o bebé se constitui como um paradoxo, pois a mae incorpora a crianga ao seu narcisismo infantil, mas também
passa a compor esse bebé como “representante do novo, do que podera vir reparar, refazer, retomar para melhorar aquilo que
antes falhou” (Aragdo, 2007, p. 100). A autora destaca que o tempo cronoldgico da gestacao favorece esse investimento narcisico
da méie em seu bebé. A medida que a gravidez avanga, o feto ganha forma no psiquismo materno, deixando de ser percebido
como estrangeiro.

E possivel observar, desde o inicio, a vivéncia dessas mudangas no psiquismo da mulher. Segundo Winnicott (1988), nessa
etapa emerge a preocupac¢ao materna primdria. Especialmente nos tlltimos meses de gestag@o, a mulher desenvolve um estado de
sensibilidade aumentado, como um adoecimento psiquico normal. Nessa condi¢do, fica mais regressiva e retraida, afastando-se
da realidade. Esse estado de maior sensibilidade a capacita para identificar, compreender e se adaptar as necessidades do bebé.

Dessa forma, a mulher passaria a vivenciar a maternidade desde o periodo gestacional, pois desde ai sdo identificados
sentimentos correlatos a maternidade. Estudo realizado, por Piccinini et al. (2008), com 39 gestantes primiparas gauchas (19
a 37 anos), constatou que, no terceiro trimestre, as participantes ja se sentiam voltadas para o bebé, desenvolvendo cuidados

2 Revista Subjetividades, 23(2): e12756, 2023



Sobre(viver) entre partidas e chegadas: Investimento em nova gestacédo apos perda gestacional

com a alimentacdo, redirecionando objetivos de vida, reorganizando seu tempo ¢ mudando héabitos. Segundo os autores, isso
demonstra o estabelecimento do papel materno, sugerindo a gravidez como parte da maternidade propriamente dita.

Frequentemente a gestacdo culmina no parto, momento em que a mae espera ter, em seus bracos, o filho. Todavia, esse
desfecho ndo se faz possivel quando o bebé morre no ventre materno. Conceitua-se como natimorto ou perda fetal a morte do
produto de concepgao antes da expulsdo completa do corpo da mae; nessas circunstancias, o feto ndo apresenta sinal de vida ao
nascer (Aguiar et al., 2008). Essa situacao de perda gestacional (PG), por ndo se assemelhar ao que comumente ¢ esperado nos
nascimentos, muitas vezes ¢ vivida de forma invisivel. Essa invisibilidade pode afetar as experiéncias emocionais das mulheres,
pelo ndo reconhecimento de seus afetos (Freire, 2012; Murphy & Cacciatore, 2017).

Voltando para casa de bracos vazios: Desdobramentos psiquicos do luto e do trauma maternos

A cobranga social para gerar filhos coloca a mulher em uma situacdo de fragilidade e inseguranga quando esse desejo ¢
impossibilitado ou o bebé ndo sobrevive. A morte do feto configura-se como um evento surpresa, para o qual ninguém esta
preparado. Choque e desorientacao sdo dois sentimentos relatados pelos pais ao receber essa noticia (Kelley & Trinidad, 2012).
Esse cenario de dor, de cobranca e de invisibilidade social carrega em si um potencial traumatico (Aguiar & Zornig, 2016), que
pode influenciar na vivéncia do luto pelo filho natimorto (Freire, 2012).

Acerca do trauma, no texto Além do Principio do Prazer (Freud, 1920/2011a), Freud aborda que o psiquismo possui uma
espécie de “membrana” que protege o seu interior das excitacdes de fora, enfraquecendo-as. Por isso, tais excita¢cdes adentram
no psiquismo com menor intensidade. O trauma seria o resultado de uma excitagdo que adentra com tanta intensidade que
rompe essa protecdo e invade o sujeito. Nesse sentido, configuram-se como traumaticos os eventos que o escudo protetor ndo
foi capaz de barrar, devido a intensidade e ao excesso de energia advindas. Quando isso ocorre, o psiquismo fica impossibilitado
de atribuir sentido ao acontecimento real e se desorganiza (Freud, 1920/2011a).

Esse impacto energético faz com que o psiquismo busque solugdes possiveis. Sendo assim, aquilo que adentra ao sujeito
como dor ganhara significado ou ndo mediante os seus desdobramentos psiquicos, existindo, segundo Maia (2003), dois
desfechos potenciais: uma afetacdo traumatica subjetivante ou dessubjetivante. A primeira diz respeito a capacidade de potencial
criativo do sujeito frente aquilo que se apresenta, trazendo movimento ao psiquismo. Ja a segunda refere-se a impossibilidade
de elaboracdo, fazendo alusdo a uma paralisagdo/bloqueio para a criacdo de uma nova organizagao psiquica frente ao ocorrido.

Pelas caracteristicas ja mencionadas, considera-se que a PG pode ter um potencial traumatico. A morte fetal, e a consequente
PG, complexifica o desinvestimento materno no filho. Conforme Freire (2012, p. 25), nesses casos, “o sofrimento psiquico
... ¢ triplo: a mée sofre um luto pela morte do filho, pela impossibilidade de ser mae e pela ndo validagdo social de seu luto”.
Diante disso, o luto decorrente dessa perda ¢ entendido como um processo singular, pois essa perda facilita a permanéncia da
mae no estado melancolico.

Freud (1915/2011c), em Luto e Melancolia, refere que a condigdo melancoélica carrega dois desfechos. O primeiro deles
esta relacionado as caracteristicas de luto normal e o segundo se refere ao desfecho da libido investida no objeto perdido. Ou
seja, além da reagdo a perda do objeto, o individuo redireciona a energia antes disposta sob ele para o seu proprio Eu. Por
conseguinte, além de vivenciar um desinteresse pelo mundo exterior, sofre “uma diminui¢do da autoestima, que se expressa
em recriminagdes e ofensas a propria pessoa e pode chegar a uma delirante expectativa de puni¢ao” (Freud, 1915/2011c, p.
173). Isso foi observado em estudo com um grupo de mulheres que haviam sofrido aborto espontaneo e perda fetal tardia,
em Brasilia. Conforme Freire e Chatelard (2009), as participantes encontravam-se em um enlutamento melancolico de longa
duragdo. Segundo Aguiar e Zornig (2016), quando o bebé morre, a mae ndo encontra o objeto que lhe confortaria diante dos
sentimentos hostis presentes na gestagao. Isso permite compreender a permanéncia das mulheres nesse enlutamento melancolico.
Frente & impossibilidade de exercer a fungdo materna e a privacdo do conforto que a figura real do bebé proporciona, a mae
vai se encontrar com a realidade e o decorrente sentimento de vazio, ja que um pedago da representacdo narcisica do feto no
psiquismo materno ¢ amputado (Aguiar, 2016).

Seguindo em frente: Vivendo uma nova gestagio apos a experiéncia de perda gestacional

Conforme exposto, a maternidade mobiliza um intenso trabalho psiquico, que permite que o bebé se torne um objeto
familiar ao corpo e ao psiquismo materno (Aragdo, 2007). Quando um evento traumatico, como a PG, se interpde entre uma
gestacdo e outra, pode influenciar na maneira como transcorre a constru¢do e o investimento em um novo bebé. Assim, um
evento traumatico prévio pode ter um impacto direto na qualidade da relacdo mae-bebé na gestacdo e também apds o parto
(Freire, 2012). A literatura tem destacado que o impacto da PG em gestagdes subsequentes costuma ser frequente. Uma revisao
da literatura realizada por Mills et al. (2014) destacou que mulheres que tiveram perda perinatal engravidaram de novo nos
primeiros 18 meses que se seguiram a perda.
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Segundo Szejer e Stewart (1997), os aspectos “ditos” e “ndo ditos™ anteriores a gestacdo e ao nascimento da crianga
repercutem futuramente no psiquismo da mesma e na relagdo dela com o seu entorno. Estudos tém destacado que ¢ comum, na
gestacdo seguinte, a mulher vivenciar sentimentos de ansiedade exacerbados, depressdo, medo e inseguranga. Esses sentimentos
tendem a se intensificar no fim da gravidez (Murphy & Cacciatore, 2017; Ustiindag-Budak et al., 2015). Nessa direcio, estudo
qualitativo, realizado por Campbell-Jackson et al. (2014) no Reino Unido, constatou que a crianca nascida subsequentemente
despertou sentimentos relacionados a gestacao anterior. Durante essa nova gestacao, os pais demonstraram ansiedade e exibiram
comportamentos de preocupagdo exacerbados com o bem-estar do bebé, aparentando dificuldades para a vinculagdo com ele
até mesmo ap6s o nascimento. Assim, a vivéncia de perda repercutiu sobre o comportamento de ambos os genitores para com
o novo filho.

A pesquisa conduzida por Ustiindag-Budak et al. (2015), no Peru, identificou que as mulheres se sentiam conectadas com
o bebé que morreu e demostravam ambivaléncia diante da noticia de uma nova gravidez. Apds o parto do filho subsequente,
manifestaram sentimentos de alegria pela vida dele e tristeza pela morte do filho anterior. Elas perceberam esta gestacdo como
uma trai¢do para com o filho morto e demonstraram ansiedade e preocupag@o em relacdo ao futuro, desorganizando-se com
este nascimento. Portanto, esse estudo também revelou o impacto da PG na relacdo mae-filho subsequente.

Nessa mesma direcdo, o estudo de Turton et al. (2009) constatou dificuldades maternas para o estabelecimento de vinculo
com o filho nascido ap6s uma vivéncia de PG. A partir dos dados obtidos junto a 52 mulheres do Reino Unido, os autores
identificaram nas maes uma critica elevada frente aos comportamentos infantis, uma atmosfera emocional menos harmoniosa
(quando comparada a atmosfera do grupo controle, sem histérico de morte fetal), e baixo envolvimento com a crianga. Quanto
aos filhos, houve indices modestos, mas consistentes, de vulnerabilidade psicologica. Essas criancas manifestaram dificuldade
de se relacionar com os pares.

Esses achados parecem indicar que, algumas vezes, os pais colocam os filhos nascidos apds um evento doloroso (como
uma PG) em uma situacdo insustentavel (Szejer & Stewart, 1997). A crianca pode passar a ser um objeto substituto, no qual
sdo depositadas as insegurangas e questdes nao resolvidas da gestacdo anterior. Essas projecdes inconscientes fazem com que
ela sinta que jamais estara a altura do irmao morto, que se configurou apenas como crianca ideal e ndo real. Logo, cresce sendo
mal-amada ou “insuficientemente amada” (Szejer & Stewart, 1997, p. 67). Constata-se como uma nova gestacao, apos um
evento com potencial traumatico como a PG, convoca inumeras conflitivas, as quais podem desfavorecer o acolhimento parental
para com os filhos subsequentes, impedindo-os de investir e exercer o cuidado. Por isso, torna-se relevante estudar a tematica
da PG, a fim de melhor compreender os aspectos envolvidos no fendmeno e promover maior visibilidade social ao tema. O
padecimento psiquico vivido nessa situa¢cdo merece uma escuta sensivel, uma compreensdo e uma intervengao acuradas. Sendo
assim, no presente estudo buscou-se investigar a experiéncia de mulheres que tiveram uma nova vivéncia de maternidade apds
uma PG ocorrida a partir das 20 semanas de gestacao.

Método
Delineamento

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratorio e transversal. A investigag@o qualitativa tem cunho interpretativo
sobre os contetdos que se apresentam e permite levar em consideracdo, nessa interpretagao, os aspectos individuais, a historia
de vida do sujeito, e o contexto social e cultural no qual ele estd inserido (Creswell, 2010).

Participantes

Participaram do estudo duas mulheres que, apds vivenciarem uma PG, engravidaram novamente. A escolha das participantes
se deu por conveniéncia, caracterizando uma amostra ndo probabilistica (Laville & Dionne, 1999). Foram utilizados como
critérios de inclusdo: idade superior a 18 anos; vivéncia de PG a partir de 20 semanas, com nascimento do bebé morto, e de
nova gestagao apds a PG, tendo o bebé subsequente idade inferior a um ano. Optou-se por esse parametro de idade do filho
nascido ap6s a PG em fun¢@o da maior intensidade das lembrangas da mae em relagdo a gestagao, parto e puerpério, o que se
entendeu que auxiliaria no relato das experiéncias investigadas neste estudo. A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos
das participantes e os dados clinicos referentes as duas gestacdes, respectivamente.
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Tabela 1

Dados sociodemograficos das participantes e dados clinicos das gestagdes

Dados Sociodemogréficos P1 P2

Idade (anos) 27 24

Estado Civil Casada Com companheiro
Escolaridade Endino médio completo Ensino superior completo
Profissdo Servidora publica Secretaria
Numero de gestagdes 2 2

Numero de perdas fetais 1 1

Dados Gestacionais

Sexo do natimorto Feminino Feminino

Periodo gestacional da perda (semanas) 20 29

Classificagdo do obito fetal Precoce Tardio

Causa da morte fetal Sindrome de Turner Sem causa definida
Tempo transcorrido entre a perda 4 5

e anova gestacdo (em meses)

Sexo do filho subsequente Masculino Masculino

Idade do filho subsequente (meses) 4 12

Instrumentos

Para o levantamento de informagdes gerais sobre as participantes e as gestacdes foram aplicadas trés fichas: (1) Ficha de
Dados Sociodemograficos; (2) Ficha de Dados do Natimorto e (3) Ficha de Dados do Filho Subsequente. Estas permitiram
coletar informacdes para a caracterizacdo e também informagdes especificas sobre gestacdes e a PG.

Também foi realizada uma entrevista semiestruturada sobre a experiéncia da gestacdo e da maternidade apos a vivéncia
de uma PG. Optou-se por esse instrumento por ser flexivel, ja que, de acordo com Laville e Dionne (1999), possibilita um
contato mais intimo entre o investigador e o publico pesquisado, favorecendo uma exploracdo mais profunda da tematica.
Foram elencados como temas para serem abordados na entrevista: a experiéncia subjetiva das participantes em relagdo a perda
fetal, o acolhimento dos familiares, da equipe médica e demais pessoas do convivio social, a experiéncia da nova gestacao
e o vinculo com o filho subsequente.

Procedimentos para a coleta de dados e consideracdes éticas

Apbs a aprovagdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das Faculdades Integradas de Taquara — FACCAT
(Parecer n® 2.474.233) — foi feita a divulgacdo da pesquisa por meio de redes sociais e de indicagdes. Oito mulheres entraram
em contato e demonstraram interesse em participar do estudo. Dentre essas, duas foram selecionadas por cumprirem os
critérios de inclusdo. Com elas, fez-se contato telefonico para esclarecer os objetivos do estudo e fazer um novo convite para
participag@o na pesquisa. Apds a obtencao do aceite, foram agendados dia, horario e local para a realizacdo da entrevista e
o preenchimento das fichas de dados clinicos, o que aconteceu entre os meses de agosto e setembro de 2018. Primeiramente
apresentou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para leitura e assinatura. Em seguida foram preenchidas pelas
participantes as fichas e, ap0s isso, se deu inicio a entrevista, que foi gravada mediante autorizagdo, para posterior transcri¢ao.
A pesquisa considerou, em sua execucao, todos os aspectos éticos referidos pelo Conselho Nacional de Saude nas Resolugdes
510/2016 e 466/512.

Procedimentos para a analise de dados

Apds a transcricdo das entrevistas, foram realizadas repetidas leituras para a analise de conteudo na modalidade aberta
(Laville & Dionne, 1999). Conforme destacado por Laville & Dionne (1999), a analise de contetdo possibilita “um estudo
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minucioso dos conteudos” (p. 214), conservando a forma literal dos dados, permitindo, assim, uma compreensao das tematicas
e seus significados.

Foram criadas trés categorias de andlise, que permitiram organizar os conteudos da entrevista e selecionar trechos
ilustrativos das falas das participantes: 1) experiéncia materna permeada por aspectos traumaticos e excessos pulsionais diante
da impossibilidade de gerar filho vivos; 2) a nova gestacdo e seus enlaces; e 3) a sombra do filho morto que recai sobre o
filho vivo e o impacto na relacdo da dupla mae-bebé. Apds a construgdo das categorias pela primeira autora, foi feita uma
revisdo das mesmas e dos trechos de fala das participantes pelo terceiro autor do artigo, a fim de verificar a pertinéncia de
sua alocacdo. Nessa etapa, duvidas foram dirimidas por consenso entre os juizes.

Resultados e Discussio

Os resultados da andlise de contetido sdo apresentados a seguir. Cada categoria tematica foi definida e ilustrada com trechos
das entrevistas. De forma integrada a apresentag@o dos resultados consta a discussdo dos achados com base na perspectiva
psicanalitica e na literatura sobre o tema.

Experiéncia materna permeada por aspectos traumaticos e excessos pulsionais diante da impossibilidade de gerar
filhos vivos

A noticia da morte do filho no ventre materno se constitui um evento inesperado, visto que esse desfecho quebra a ordem
natural de nascer, crescer e morrer (Aguiar, 2016). Esse aspecto surpresa da PG foi observado nas participantes: “O médico
80 colocou ali o aparelhinho e falou para nos: ‘O teu bebé ndo tem batimentos’. Foi horrivel!”(P2). Essa realidade inesperada
de nascimento e morte causa desorientagdo e negacao da realidade: “Parecia que meu mundo ia desabar, eu ndo sabia o que
eu ia fazer... parecia que aquilo ndo era real” (P1).

Perante a carga energética que ingressa e transborda no aparelho psiquico, as participantes demonstraram dificuldades
em atribuir um sentido a essa experiéncia, descrevendo-a como um momento inexplicavel, permeados por inimeros tipos
de afetos: “E tipo velorios assim, enquanto eu estava 14 ... aquela coisa louca de sentimentos” (P1); “E horrivel, ndo d4 para
explicar, depois que passa parece que ndo da para explicar” (P2). Essa dificuldade em encontrar palavras para descrever o
evento e também a desordem relacionada as emogdes sdo aspectos indicativos do traumatico. Nas situagcdes em que uma via
traumatica se instaura no sujeito, o psiquismo fica impossibilitado de encontrar sentido para o evento (Maia, 2003).

Pode-se observar, também, que a dor do parto e a dor do trauma se sobrepuseram para as participantes, causando um
grande desconforto: “Af, foi bem triste, porque ¢ a materializag¢@o [choro] .... Foi sem divida um momento que eu jamais
vou esquecer” (P1); “Foi horrivel, porque eu fiquei muito tempo em trabalho de parto e a dor era horrivel. Tanto a dor
emocional quanto a dor fisica” (P2). Devido ao investimento narcisico lancado sobre o filho, e mediante o contato com a
realidade da morte do bebé, objeto para o qual eram direcionados os investimentos maternos, o psiquismo precisa dar rumo
aos impasses que se apresentam em decorréncia ao excesso traumatico, experimentando uma vivéncia de dor. Conforme
destacado por Nasio (2007), a dor vivenciada por individuos em situacdo de luto decorre desse excesso traumatico. A mulher,
nessa situagdo, vivencia as dores fisicas relacionadas a expulsdo do feto do corpo e também a dor emocional derivada dos
excessos pulsionais em seu psiquismo.

No que se refere ao investimento narcisico materno nos bebés perdidos, observou-se diferencas nas participantes. Para
P1, o feto pareceu ainda ndo se constituir como um bebé imaginario: “Eu ndo fiz questdo de ver, pois ndo tinha um nene,
ndo foi uma gestacdo que... ndo tinha um nené eu digo assim: ossinhos, cabega, 100% formado” (P1). Nessa fala, além do
conteudo relacionado a ordem do real, referindo-se ao corpo do bebé, parece estar implicito um aspecto relativo ao lugar de
“estrangeiro” que esse bebé ocupava no psiquismo materno; ainda ndo havia um bebé imaginario completamente formado
no psiquismo da mae. Isso pode ter ocorrido devido ao menor tempo gestacional (20 semanas), que acarretou um menor
investimento. Aragdo (2007) destaca que o tempo gestacional ¢ um fator importante a considerar, pois pode favorecer o
investimento da mae no bebé. Assim, quanto mais avancada a gestagdo, mais familiar o feto ¢ para ela.

Por outro lado, para P2, com uma gestacao de 29 semanas, o feto ja ndo pareceu tdo estrangeiro ao corpo materno, estando
mais investido narcisicamente e incorporado ao Eu. Em consequéncia, quando ocorreu a retirada do bebé€, seu comportamento
foi diferente daquele de P1, pois ela demonstrou um desejo de ver o bebé e de saber como ele era:

Eu precisava ver como eram as maos, o rosto, 0 corpo, porque eu ndo consegui ver, porque elas botaram um pano e eu
sO consegui ver o rosto, sabe? ... Eu queria ver ela, para saber, porque eu carreguei no ventre, né, sete, quase sete meses. (P2)
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Diante disso, o tempo de gestacdo (29 semanas) pode ter facilitado as projecdes e as identificagdes da P2 com o bebé.
Conforme destacado por Aguiar e Zornig (2016), a mae faz um luto pelo objeto perdido e também pelos aspectos de seu
narcisismo projetado no bebé que ndo nasceu. Assim, os pais perdem tudo o que o bebé significava e a libido livre ndo se
desloca para outros objetos, sendo direcionada para o Eu. Em consequéncia desse redirecionamento de energia, ocorre uma
identificag@o do ego da mae com o objeto perdido. Pode-se observar uma identificagdo egdica da P2 com o objeto perdido,
o que a dificultou reconhecer o que foi perdido no momento do parto, demonstrando um grande desejo de ver o bebé e saber
como ele era. Pensa-se que esse movimento também decorre da tentativa de diferenciar o filho morto de si mesma.

A partir das consideracdes de Freud (1917/2011c) sobre os desfechos de luto e melancolia, percebeu-se um estado mais
caracteristico da melancolia na P2, expresso por meio do sentimento de culpa pela morte da filha:

Eu pensava: “o que eu fiz que poderia ter acontecido isso?”, sabe?! E sei 14, de ter falado alguma coisa. Dai as vezes eu pensava:

mas sera que eu tinha que ter engravidado agora, sabe?! Tentava me culpar... Eu ndo fiz nada assim, mas tentava me culpar

pelo acontecido. (P2)

Esses sentimentos podem se caracterizar como uma tentativa de punicao pela incapacidade de gerar um filho vivo e uma
maneira de se recriminar pelos sentimentos de ambivaléncia observados durante a gestagao (Freire, 2012).

Uma vez que o objeto perdido ndo se configura como real, pois ndo veio a nascer vivo, a mae fica impossibilitada de
realizar um teste de realidade (Aguiar & Zornig, 2016). Percebe-se, entdo, uma dificuldade em atribuir um status de objeto
real a esse bebé, como visto no relato da P1: “Eu fui mée ou ndo fui mae? Eu tive um bebé ou nao tive? Tinha uma filha,
ou ndo, ndo foi nada, por que nao veio a nascer? Entdo ¢ muito confuso isso”. Essa confusdo pode se dever a falta de dados
que comprovem a realidade da existéncia desse bebé para a mae. Esse tipo de parto ¢ acompanhado pelo siléncio; ndao ha
choro e os sinais da existéncia do bebé sao retirados do ambiente. Assim, ao passo que o bebé existiu apenas no psiquismo e
imagindrio materno, surge a divida acerca do aspecto real concedido ao feto. Diante disso, a maternidade esté privada para
essas maes, ja que “a realidade, em vez de exigir a retirada da libido investida nas ligagdes com o objeto perdido, os langa
em um estado de confusdo” (Aguiar & Zornig, 2016, p. 276). Essa privacdo da maternidade pode ser observada a partir do
relato da P2: “Porque dai antes... eu era mae, mas eu ndo tinha, né, a maternidade em si”.

A nova gestacio e seus enlaces

O desejo de ter um filho ndo estd apenas relacionado com uma vontade consciente. Ao contrario, ele expressa aspectos
inconscientes. Conforme descrito por Freud (1914/2011b), em Introdugdo ao Narcisismo, o desejo de ter filhos engloba
uma aspiracdo maior, que € o anseio de imortalidade do ego. Dessa maneira, aos filhos sdo designados todos os feitos ndo
conquistados pelos pais, o que estende o narcisismo parental (Freud, 1914/2011b). Logo, a insisténcia em uma nova gestacao
apds uma PG pode estar relacionada a esse desejo de eternizar o ego no filho, feito que ficou impedido na gestagdo anterior,
devido a morte fetal. Nesse sentido, ambas as participantes demonstraram um desejo intenso de engravidar novamente: “Eu
estava numa ansiedade, a gente queria muito um filho” (P1); “Eu tinha muita, muita vontade de engravidar de novo, muita
ansiedade de engravidar, de ter outro filho” (P2).

Considerando a experiéncia anterior, na qual o bebé faleceu antes do nascimento, observou-se, nos relatos das participantes,
sentimentos de medo e inseguranga de que esse desfecho de morte e dor se repetisse:

Até passar o raio da transluscéncia, que ¢ a partir de 12 semanas, que ¢ quando se v€ se esta normal ou ndo, também foi muito

tenso, porque se tinha muito medo de que pudesse acontecer tudo isso de novo, né. ... com sete ou 0ito semanas eu tive um

episddio forte de enjoo e ai eu lembro que eu tive medo de perder, porque a gente faz muita for¢a para vomitar e tal. Durante
esse episodio, eu tive medo de perder de novo. (P1)

Eu s6 fui contar assim para a familia em geral ... quando eu estava de quatro meses, quase cinco. Antes disso eu ndo quis

contar, de medo de perder. (P2)

Esses sentimentos sao semelhantes aos achados de outros estudos, que destacaram que ¢ comum, na segunda gestacdo,
a mulher vivenciar ansiedade exacerbada, medo e inseguranca (Murphy & Cacciatore, 2017; Ustiindag-Budak et al., 2015).
Conforme apontado por Campbell-Jackson et al. (2014), a crianca nascida apés uma morte fetal desperta nos pais sentimentos
relacionados a gestacdo anterior. Esses sentimentos estdo relacionados ao abalo narcisico sofrido na gestagdo prévia. O medo
de perder o filho novamente esta relacionado a experiéncia traumadtica anterior, que ainda permeia o psiquismo materno
(Freire, 2012).

Conforme ja destacado, a gestagdo, por si s, € um periodo em que ha maior permeabilidade psiquica relacionada a
aspectos inconscientes. Conflitos psiquicos sdo mobilizados, caracterizando-a como um momento regressivo (Soifer, 1980).
Devido a essa caracteristica regressiva, uma nova gestacdo podera permitir maior acesso aos medos, anseios e aspectos nao
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resolvidos vivenciados em gravidezes anteriores, favorecendo o contato com inumeros conflitos psiquicos e propiciando o

enfrentamento dos impasses nao resolvidos. No entanto, pode-se observar que essa regressao a aspectos da gestacao anterior,

que se configurou como traumatica, ndo foi vivenciada pela P1; o acesso a lembrancas da gravidez anterior ndo foi suscitado:
Eu nao falava disso, eu achava que eu tinha isso resolvido. Eu queria muito ser mée. Deu ali o periodo, acho que de 30 dias,
que ndo podia engravidar, e depois em seguida eu ja segui tentando. Depois de trés meses da perda, eu ja engravidei de novo,
né?! E dai eu tive uma gestacdo maravilhosa, foi tudo maravilhoso, e ndo pensava mais naquilo. Eu achava que isso estava
resolvido, mas na realidade eu tinha posto numa caixinha e tinha deixado guardado, sabe? (P1)

Supde-se que isso decorre da dificuldade dessa participante de entrar em contato com o evento traumatico da PG. Em
uma tentativa de se defender dessas memorias de dor, a P1 lanca mao de defesas que a impedem de lembrar da gestagdo
prévia. Contudo, ndo foi possivel identificar as defesas ou mecanismos por ela empregados para levar isso a cabo. Por outro
lado, na P2 percebe-se um movimento contrario, pois ela relatou que as lembrangas eram mais frequentes: “Lembrava,
lembrava bastante assim. Quando eu fiquei gravida do meu filho, eu chorava bastante de saudade da minha filha”. Diante
dessa afirmac@o, percebe-se que a realidade da PG estava mais presente para esta participante durante a segunda gestacao,
indicando que lembrancas e sentimentos relacionados a gestacdo anterior estavam mais livres e conscientes. Ao relatar sentir
saudade da filha que morreu, podemos observar que ainda havia um investimento libidinal direcionado a esse objeto, o que
pode ter dificultado o seu investimento na segunda gestacao.

Esse investimento objetal pode ser observado também nos preparativos para a chegada do bebé, como a organizacao do
enxoval e do quarto dele e a realizag@o de sessdes de fotos para registrar a gestacao. Esses movimentos direcionados ao feto
vao introduzindo o bebé no psiquismo materno, transformando-o em um objeto familiar (Freire, 2012; Aguiar, 2016). Ao se
referir a preparacdo do enxoval e demais aspectos na segunda gestacdo, a P2 afirmou:

Na outra gestagdo, da minha filha, eu tirava foto toda semana, no, todo més, sabe? Na do meu filho, assim, eu ndo quis fazer,

ndo sei o porqué, mas eu ndo quis fazer. Ndo dei muita énfase para esses detalhes assim, sabe?! (P2)

A partir desse relato ficou evidente a dificuldade da participante de investir na nova gestacao, visto que a energia do ego
estava ainda voltada para o objeto perdido. Essa dificuldade de vinculagdo com o filho subsequente corrobora os achados
de Freire e Chatelard (2009), que salientam que as mulheres pouco investem na nova gravidez, por defesa contra o medo de
reviver a perda anterior.

Devido aos aspectos traumaticos vinculados a gestagdo anterior, a nova gestagdo ¢ permeada por inumeros enlaces
decorrentes dessa vivéncia. Assim, compreende-se que acontecimentos dessa magnitude “cobram seu pre¢o” e que, mesmo
esses conflitos ndo estando conscientes, impactam significativamente na vida dos sujeitos e no investimento na nova gestagao,
como observado nos casos. Esses achados concordam com a afirmativa de Szejer e Stewart (1997) de que aspectos ditos e
ndo ditos anteriores a gestagado repercutem na relacdo com o filho nascido subsequentemente a perda. Esses enlaces referentes
a gestacdo anterior e a repercussdo da perda gestacional no psiquismo materno durante a segunda gestacao puderam ser
observados nos relatos acima.

A sombra do filho morto que recai sobre o filho vivo e 0 impacto na relacio da dupla mae-bebé

Para além dos aspectos apontados, questionou-se acerca do impacto da PG ap6s o nascimento do filho subsequente. Esta
categoria busca discutir aspectos desse impacto na constituicdo da relacdo da mae com este novo filho. O nascimento de um
filho ¢, para os pais, uma possibilidade de reaver suas feridas narcisicas. Dessa maneira, a crianga tem a funcdo de resgatar
0 narcisismo parental, representando aos pais uma oportunidade de rever seus conflitos infantis e trazendo a expectativa de
enfrentamento dos mesmos. A crianga, portanto, carrega uma fungdo de reparacao do narcisismo parental (Aguiar, 2016;
Aragdo, 2007).

Embora a PG interrompa essa funcao reparadora da crianga, causando uma ferida narcisica na mulher (Aguiar & Zornig,
2016), na gestagao subsequente, na qual o filho nasce vivo, foi observado, pelos relatos, a atribuicdo intensificada a ele dessa
fungio de reparagdo narcisica. E como se o filho tenha vindo tanto para reparar os conflitos infantis dos pais como também
para preencher o vazio deixado pelo irmdo que morreu.

Desse modo, os filhos subsequentes a PG parecem carregar consigo a missao de reparacao da gestacdo anterior, no sentido
de amenizar a dor da perda e trazer alivio aos pais:

Fiz varios testes, até no meu trabalho. Eu ndo aguentava esperar para chegar em casa para fazer o raio do teste. A gente queria

muito, entdo foi um alivio, uma felicidade de “ah, agora vai!”. (P1)
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Eu sempre via no meu filho o meu remédio da minha saudade. Tipo, quando eu chorava e pensava na minha filha, eu olhava
para ele e ele me dava forga assim, sabe? Ele me dava dnimo para continuar, porque a saudade sempre fica, né, mas, quando
eu olhava para ele, eu me animava. (P2)

Conforme ressaltado por Szejer e Stewart (1997), os pais colocam em uma situagdo dificil os filhos nascidos ap6s o
evento doloroso. A crianca passa a ser um objeto substituto, no qual sdo depositadas as insegurancas e todas as questdes nao
resolvidas da gestacdo anterior. Diante desses designios ao filho que nasce vivo, também podemos observar um movimento
da P2 de projecao do filho morto no vivo, ao relatar semelhancas de tracos fisicos entre eles: “Ele nasceu bem parecido com
ela. Logo quando ele nasceu, a foto dele era bem parecidinho com ela, sabe? Ai, quando eu olho para ele, eu tento achar
tracos nela... tipo tracos dela nele”.

E sabido que o vinculo mae-bebé tem papel de destaque no desenvolvimento da crianga. Assim como o bebé necessita
adaptar-se as novas demandas do ambiente apds o nascimento, a mae também se encontra em tal situacdo de adaptacdo ao
bebé desde a gestacdo. Em relacdo a isso, as participantes demonstraram dificuldade para se conectar com seus filhos:

Até entdo, estava muito mecanico entre eu e ele. Eu tinha que fazer ele dormir, dar banho, trocar fralda, dar de mamar, mas isso

era uma coisa assim: estou fazendo isso e tal. A gente ndo tinha se conectado ainda como mae e filho, sabe? Aquela coisa dos

olhos, aquela coisa dele se aquietar quando esta no meu colo, de reconhecer que eu sou a maezinha dele, aquela coisa toda. (P1)

Tu esta ali, mas tu ¢ mae. Mas tu ndo sabe o que ele esta sentindo. (P2)

Dessa forma, podemos compreender que a PG impactou a relagdo com o filho nascido depois. Parece que, em certa
medida, as participantes ndo desenvolveram o que Winnicott (1988) denominou como preocupagao materna primaria. Devido
a essa impossibilidade, essas maes encontraram dificuldades para reconhecer as necessidades do bebé e também para se
conectar com ele, desenvolvendo um cuidado mecanico. Nesse tipo de cuidado, as tarefas de alimentar, dar banho e trocar
eram desempenhadas sem conexao emocional entre a dupla, o que gera um descompasso entre mae e filho.

Ao ser questionada acerca do impacto da PG na gestacao subsequente, a P1 alegou que:

Eu ndo imaginava que isso poderia acontecer, ndo desejei que isso acontecesse, ndo tinha no¢do que isso aconteceu até ser

provocada. Provavelmente, se eu tivesse ido em outro pediatra, que ndo tivesse essa visdo mais psicologica, essa coisa de me

fazer falar, de ir me perguntando, perguntando, se fosse alguém que ndo enxergasse isso, eu ia passar, sei 14 eu quantos anos,

e ndo ia saber que a perda da minha filha tinha impactado na minha relagdo com o meu filho. (P1)

Outro aspecto a destacar se refere ao fato de as participantes deste estudo terem vivenciado a perda de bebés do sexo
feminino, seguidas por gestacdes de bebés do sexo masculino. Pensa-se que essa diferenga deveria ser considerada, uma
vez que o sexo do bebé pode ter impacto sobre a relagdo mae-bebé, uma vez que a formagdo do apego sofre influéncia de
caracteristicas da crianca, dentre elas, o seu sexo biologico (Karakas & Dagli, 2019), e as mulheres podem ter preferéncia
por um determinado sexo para o(a) filho(a) (Daglar & Nur, 2018).

No caso das participantes deste estudo, essa diferenca entre o sexo do filho perdido na gestacdo e o sexo do filho
subsequente pode ter ajudado as maes a discriminarem o bebé vivo daquele que morreu, marcando a diferenca entre eles a
partir da diferenciacdo genital. Mesmo assim, ainda foram observados impactos importantes da perda na relagdo mae-bebé,
conforme discutido anteriormente. Destaca-se que nas entrevistas esse aspecto nao foi um foco a ser observado e talvez por
isso pouco tenha sido mencionado. Frente a isso, pensa-se que esse ¢ um aspecto que mereceria ser aprofundado em estudos
futuros.

Diante do exposto, constatou-se que a PG repercutiu no investimento emocional das participantes na nova gestacao,
assim como na relacdo estabelecida com o filho subsequente. Dessa forma, a sombra da morte fetal parece recair sobre as
proximas gestacdes e filhos, deixando um rastro, uma marca que tanto o filho como a mae carregam em seu viver.

Consideracoes finais

O presente estudo buscou investigar a experiéncia de mulheres que tiveram uma nova vivéncia de maternidade ap6s uma
PG ocorrida a partir de 20 semanas de gestag@o, colocando em evidéncia esse fendmeno permeado pela invisibilidade social.
A perda de um filho revelou ter impacto importante para as participantes desse estudo, se instaurando como uma experiéncia
traumatica, a qual teve um atravessamento direto na vivéncia da gestacao e na relacdo com o filho subsequente.

Ao longo deste trabalho, buscou-se ressaltar a singularidade da experiéncia materna diante do investimento emocional em
uma nova gestagdo. Por se contar com apenas duas participantes, ndo se pode estabelecer generalizagdes acerca das experiéncias
vivenciadas por mulheres diante de uma gravidez que se segue a uma PG. Considerando a singularidade das experiéncias
humanas, os dados desse estudo podem ndo retratar outras vivéncias de mulheres que passaram pela mesma situacdo. No
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entanto, de forma geral, os resultados do presente estudo corroboram achados de pesquisas nacionais e internacionais sobre
a tematica (Aguiar, 2016; Freire, 2012; Mills et al., 2014; Murphy & Cacciatore, 2017; Turton et al., 2009; Ustﬁndag-Budak
etal., 2015).

Ainda ¢ escassa a producdo cientifica nacional acerca do investimento emocional materno em uma gestagao que se segue
auma PG. Por isso, novos estudos sdo necessarios para a compreensao do fendmeno, pois os achados do presente estudo nao
esgotam a tematica. E importante investigar melhor o desejo recorrente de gestar um filho e os motivos pelos quais as mulheres
buscam ou ndo uma nova gestacdo apdés uma PG. Além disso, sugere-se investigar a ocorréncia ou ndo de prejuizos para o
desenvolvimento dos filhos subsequentes ainda na infancia, bem como o impacto da PG nos demais membros da familia,
incluindo a experiéncia paterna diante de uma PG ou mesmo dos avés e outros membros da rede de apoio que possam ter
sido impactados por esse acontecimento. Por fim, estudos acerca do acolhimento hospitalar dessas gestantes sao oportunos,
pela repercussao deste aspecto na significagdo da PG e no enfrentamento desse luto.
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