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Resumo

A perda gestacional (PG) ¢ um evento complexo e potencialmente traumatico, sendo muitas vezes invisibilizado socialmente. A escassez
de estudos sobre aspectos psicologicos relacionados a PG pela perspectiva masculina aponta a necessidade de ampliar a compreensao
do tema. Este estudo objetivou conhecer as repercussdes e o processo de luto decorrente de uma PG, assim como as diferengas entre as
experiéncias de homens e mulheres que compartilharam essa perda, com base em um estudo de casos multiplos, qualitativo e transversal
com trés casais. Foram aplicados Ficha de Dados Sociodemogrdficos e Clinicos, Brief Symptom Inventory, Escala de Luto Perinatal e
uma entrevista individual sobre a experiéncia de PG ocorrida nos ultimos 12 meses. A analise dos dados revelou que a forma como o parto
foi vivido, incluindo o manejo e cuidado das equipes, pode ser atenuante ou complicadora do processo de luto. A presenga de rituais de
despedida e agdes de simbolizagdo da perda, o sentir-se mae/pai mesmo na auséncia do filho e a flexibilizagdo do papel de apoio entre o
casal também repercutiram no processo de luto. A vivéncia corporal da gestagdo e da PG na mulher mostrou-se um importante demarcador
da experiéncia feminina e masculina, tanto pela singularidade do processo psiquico que acarreta quanto pela compreenséo social de maior
sofrimento feminino nessa situagdo, o que refor¢a a importancia de dar visibilidade as dores de ambos.

Palavras-Chave: perda gestacional, luto, maternidade, paternidade
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Abstract

Pregnancy loss (PL) is a complex and potentially traumatic event and is often made socially invisible. The scarcity of studies on psychological
aspects related to PL from a male perspective highlights the need to expand understanding of the topic. This study aimed to understand the
repercussions and grieving process resulting from a PL, as well as the differences between the experiences of men and women who shared
this loss, based on a multiple, qualitative, and cross-sectional case study with three couples. A sociodemographic and Clinical Data Sheet,
Brief Symptom Inventory, Perinatal Grief Scale, and an individual interview about the PL experience that occurred in the last 12 months
were applied. Data analysis revealed that how the birth was experienced, including the management and care of the teams, can mitigate or
complicate the grieving process. The presence of farewell rituals and actions to symbolize the loss, the feeling of the mother/father even in
the absence of the child, and the flexibility of the support role between the couple also had an impact on the grieving process. The bodily
experience of pregnancy and PL in women proved to be a relevant mark of the female and male experience, both due to the uniqueness of’
the psychic process it entails and the social understanding of greater female suffering in this situation, which reinforces the importance of
giving visibility to pain from both.

Keywords: pregnancy loss, grief, motherhood, fatherhood
Resumén

La pérdida gestacional (PG) es un evento complejo y potencialmente traumatico, siendo muchas veces un hecho socialmente invisible.
La escasez de estudios sobre aspectos psicologicos relacionados con la PG por la perspectiva masculina indica la necesidad de ampliar
la comprension del tema. Este estudio objetivo conocer las repercusiones y el proceso de duelo decurrente de una PG, como también las
diferencias entre las experiencias de hombres y mujeres que comparten esta pérdida, con base en un estudio de casos multiples, cualitativo
y transversal con tres parejas. Fueron aplicados Ficha de Datos Sociodemogrdficos y Clinicos, Brief Symptom Inventory, Escala de Duelo
Perinatal y una entrevista individual sobre la experiencia de PG ocurrida en los ultimos 12 meses. El andlisis de los datos revelo que la
forma como el parto fue vivido, incluyendo la gestion y cuidado de los equipos, puede ser atenuante o complicar el proceso de duelo. La
presencia de rituales de despedida y acciones de simbolizacion de pérdida, el sentirse madre/padre, aunque en la ausencia del hijo y la
fexibilizacion de la funcion de apoyo entre la pareja también repercutieron en el proceso de duelo. La vivencia corporal de la gestacion
yde la PG en la mujer se mostré un importante marcador de la experiencia femenina y masculina, tanto por la singularidad del proceso
psiquico que causa cuanto por la comprension social de mayor sufrimiento femenino en esta situacion, lo que refuerza la importancia de
dar visibilidad a los dolores de ambos.

Palabras clave: pérdida gestacional, duelo, maternidad, paternidad
Resumé

La perte gestationnelle (PG) est un événement complexe et potentiellement traumatisant, souvent invisibilisé socialement. La rareté des
études sur les aspects psychologiques liés a la PG du point de vue masculin souligne la nécessité d’élargir la compréhension du théme.
Cette étude visait a comprendre les répercussions et le processus de deuil résultant d’'une PG, ainsi que les différences entre les expériences
des hommes et des femmes ayant vécu cette perte. Elle repose sur une étude de cas multiple, qualitative et transversale menée auprés de
trois couples. La Fiche de Données Sociodémographiques et Cliniques, le Brief Symptom Inventory, I’Echelle de Deuil Périnatal ont été
appliqués, et un entretien individuel sur I’expérience de la PG qui a eu lieu au cours des 12 derniers mois. L’analyse des données a révélé
que la facon dont ’accouchement a été vécue, y compris la gestion et les soins fournis par les équipes, peut atténuer ou compliquer le
processus de deuil. La présence de rituels d’adieu et d’actions de symbolisation de la perte, le sentiment de maternité/paternité méme en
I’absence de I’enfant, ainsi que la flexibilité du réle de support entre le couple ont également eu des répercussions sur le processus de deuil.
L’expérience corporelle de la grossesse et de la PG chez les femmes s est avérée étre un déterminant important de I’expérience féminine
et masculine, tant en raison de la singularité du processus psychique qu’elle implique, que de la perception sociale d’une plus grande
souffrance féminine dans cette situation. Cela souligne I'importance de reconnaitre la douleur des deux.

Mots-clés : perte gestationnelle, deuil, maternité, paternité
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Ainda que as perdas gestacionais (PG) sejam frequentes no Brasil, a literatura ¢ incipiente sobre o tema, em geral abordando
aspectos biomédicos e fatores etiologicos, o que aponta para a necessidade de uma compreensao integradora, que também
inclua aspectos psicologicos e socio-historico-culturais (Pontes, 2020). Isso porque a PG ¢ uma vivéncia imprevisivel, que
suscita um trabalho psiquico intenso, devido a subita interrup¢do dos investimentos parentais no bebé (Curi, 2017). Além da
perda do bebé concreto, outras perdas ocorrem, como a do ideal de familia desejada, de expectativas e planos sobre o filho
e do papel parental, desencadeando um processo de luto (Pontes, 2020).

O luto ¢ entendido como um processo integrado por reagdes emocionais, fisicas, comportamentais e sociais, iniciado a
partir de uma perda significativa (Parkes, 1998). Desde os primoérdios da Psicandlise (Freud, 1917[1915]/1996), é compreendido
como um fendmeno psicologico tipico do desenvolvimento humano. Segundo Freud (1917[1915]/1996), o enlutamento
consistiria em um processo de elaboracdo da perda de um objeto investido. Nesse processo, ha a inibicao do ego, em funcao
da demanda de energia psiquica envolvida, e uma percep¢do do mundo como empobrecido e vazio frente a perda real do
objeto amado. Algumas vezes, o luto pode ser vivido com resisténcia, o que torna o processo mais doloroso e lento. Contudo,
na maior parte das vezes, espera-se que esse trabalho psiquico possibilite a rentincia e, assim, a adaptagao a perda do objeto
amado (Freud, 1917[1915]/1996).

O nascimento de um filho ¢ um marco transformador na vida conjugal (Lemos & Cunha, 2015), que pode proporcionar
para ambos os membros do casal um amadurecimento individual e da relacdo. Contudo, esse acontecimento € experimentado
de forma singular por homens e mulheres (Matos et al., 2017). Para a mulher, existe um trabalho de constru¢ao de um espaco
psiquico para o bebé, por meio de projecdo e idealizacdo a partir da propria histéria (Piccinini et al., 2009). Além disso,
durante a gestacdo, o filho cresce em seu corpo, o que acarreta adaptagdes fisicas e deixa registros singulares dessa existéncia.
Tal condi¢@o pode explicar o sentimento de culpa diante de uma PG (Visintin et al., 2020), especialmente quando nao se
identifica uma causa médica (Pontes, 2020).

Esse sentimento também pode relacionar-se a ambivaléncia experimentada pela mulher em relag@o a gestagdo/maternidade
e a divida quanto a capacidade de gerar uma vida (Visintin et al., 2020). Nessa dire¢@o, um estudo de revisao bibliografica
(Bassan et al., 2016) identificou que, no segundo trimestre da gestacdo, ha uma maior estabilidade dos aspectos emocionais,
havendo as primeiras percep¢des dos movimentos fetais, atribui¢do de caracteristicas e desenvolvimento de mais fantasias
sobre o bebé, culminando na personificagdo de sua existéncia. Esses acontecimentos podem trazer mais seguranga quanto
ao potencial de geracdo de vida e amenizar a ambivaléncia frente a gestago, pelo fortalecimento do vinculo. Ja no terceiro
trimestre, a gestacdo passa a ser marcada pelo recrudescimento da ambivaléncia afetiva e da ansiedade, tendo em vista a
aproximagdo do parto e a necessidade de mudancas na organizacdo pessoal, na rotina e na casa. Destaca-se que o bebé, ao
final do periodo gestacional, ¢ cada vez mais percebido como um ser real (Bassan et al., 2016).

Desse modo, o empréstimo narcisico que a gestante faz ao bebé ao longo da gestacdo, e que se intensifica desde o segundo
trimestre gestacional, também se perde em uma situagdo de PG (Iaconelli, 2007). Com isso, a mulher experimenta vazio, dor
e frustracdio, e muitas vezes necessita de uma reconstru¢@o da sua identidade (Andrade et al., 2020), geralmente enfrentando
a perda através da expressdo e compartilhamento de seus sentimentos (Parkes, 2009).

Ja para muitos homens, o sentir-se pai presentifica-se apds a percepcao dos movimentos fetais ou mesmo apenas no
nascimento, como apontado em estudo realizado por Freitas et al. (2007), o que pode contribuir para um distanciamento
da experiéncia de gestacdo entre a dupla. Ainda, segundo esse estudo, as especificidades do processo de tornar-se mae e
tornar-se pai também podem estar relacionadas a atravessamentos culturais, religiosos e familiares que contribuem para
uma visdo da paternidade como menos desejada, repercutindo na relagdo conjugal e com o bebé. Contudo, Piccinini et al.
(2009) ressaltam que pais que vivenciam a gestacdo com maior envolvimento podem construir uma imagem mental do filho
e apresentar sentimentos e conteudos inconscientes semelhantes aos das maes. Assim como na mulher, a morte do bebé na
gestacdo pode resultar em uma ferida narcisica para os homens, pois os filhos fazem ndo somente a mae, mas a dupla parental
reviver o narcisismo infantil (Monti, 2008).

Também nos homens os sentimentos ambivalentes quanto a gestacdo podem contribuir para o sentimento de culpa diante
da PG (Condon, 1986). Devido a concretizagdo, para eles, da realidade do filho a partir do parto, a PG e o luto podem se
apresentar juntamente ao tornar-se pai (Quintans, 2018), caracterizando uma diferenca em relagdo ao processo feminino.
Nesse sentido, Parkes (2009) aponta que os homens, durante o processo de luto, geralmente ndo demonstram seus sentimentos,
voltando-se a revisdo e replanejamento da vida como forma de enfrentamento e elaboracdo da perda.

Embora o crescente envolvimento na gestacdo possa ampliar o impacto de uma PG para os homens (Caldeira et al.,
2017), ainda se constata a falta de reconhecimento social do sofrimento masculino (Due et al., 2017), o que, por sua vez, pode
ser reforgado pela postura masculina de menor expressao de sentimentos (Parkes, 2009), antes mencionada. Esse panorama
impacta o processo de luto, contribuindo para que os homens se sintam “apoiadores” das companheiras, aderindo a um
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comportamento de cuidado (Carneiro et al., 2017) que pode atrapalhar o reconhecimento da sua prépria dor. Essa postura
pode suscitar uma experiéncia de luto contido ou adiado, e gerar até mesmo sintomas fisicos posteriores (Casellato, 2015).
Contudo, o processo de luto decorrente de uma PG ainda ¢ invisibilizado socialmente também para mulheres, apesar de a
experiéncia de PG culminar em perdas subjetivas e relacionais, afetando o humor, o autoconceito e a autoestima dos genitores
(Lemos & Cunha, 2015). O fato de ndo existirem recordacdes com o ente perdido (Kersting & Wagner, 2012) pode originar
uma sensacao de irrealidade quanto a existéncia do filho e a propria perda (Duarte & Turato, 2009), constituindo uma das
peculiaridades desse luto e dificultando o seu reconhecimento pelo entorno social. Por sua vez, a ndo validacao desse luto
dificulta a obten¢do de suporte das instituicdes e relagdes (Muza et al., 2013), podendo gerar um sentimento de isolamento
social, caracterizando o que Doka (2016) chama de “luto ndo reconhecido”. Dessa forma, ¢ relevante desenvolver investigacdes
sobre o tema, para a sensibilizacdo da sociedade e da academia em relacdo ao sofrimento invisivel dessas maes e pais.
Assim, o presente estudo objetivou compreender a experiéncia individual de homens e mulheres que vivenciaram juntos
uma PG, buscando identificar as semelhangas e diferencas nas repercussdes dessa perda e em seu processo singular de luto.
Observa-se uma lacuna da literatura quanto a investigacdo dos impactos emocionais de uma vivéncia de PG, assim como
do processo de luto decorrente desse tipo especifico de perda, especialmente quando se trata das experiéncias masculinas
(Pontes, 2020). Como a invisibiliza¢do do sofrimento pode tornar essa perda ainda mais traumatica (Iaconelli, 2007), dar
voz as vivéncias de homens e mulheres que passaram por uma PG permite uma maior compreensao dessa experiéncia e pode
promover aproximagdes, discussdes e reorganizagdes sociais e institucionais para o maior acolhimento dessa dor.

Método
Delineamento

Estudo qualitativo e transversal, com delineamento de estudo de casos multiplos (Yin, 2005), cujos dados derivaram
do projeto de pesquisa: “Luto materno decorrente de perda gestacional: Investigagdo de variaveis associadas e repercussdes
emocionais”.

Participantes

Participaram do estudo trés mulheres e trés homens que vivenciaram conjuntamente ao menos uma PG (ocorrida apds a
22% semana de gestagdo) nos ultimos 12 meses. Foram considerados como critérios de exclusdo: dificuldade de compreensao
dos instrumentos e/ou de expressdo (fala), percebida no contato inicial com os casais e a presenca de sintomas indicativos
de desordem psicologica grave, identificados a partir da aplicagdo do BSI (Brief Symptom Inventory). Os resultados desse
instrumento de rastreio serviram como forma de triagem e exclusdo de participantes, a fim de auxiliar a identificagdo de
possiveis desordens psiquicas graves, que exigiriam maior atencao e cuidado da equipe quanto aos riscos que o estudo poderia
implicar (possiveis mobilizagdes emocionais). Assim, optou-se por excluir individuos que se mostrassem muito vulneraveis
psicologicamente. Da mesma forma, o uso desse instrumento objetivou identificar homens e mulheres em sofrimento, visando
um maior cuidado com esses participantes possivelmente mais fragilizados, proporcionando o seu encaminhamento para
uma avaliacdo emocional mais detalhada. Por fim, o instrumento também foi usado para se obter um panorama psicologico
dos participantes, no intuito de minimizar um possivel viés de analise implicado na presenca de uma psicopatologia grave,
que estaria sobreposta as caracteristicas e demandas de um processo de luto.

As mulheres foram contatadas a partir da divulgagdo do estudo em midias sociais, sendo o convite de participag@o
estendido aos companheiros nos trés primeiros casos que preencheram os critérios acima. Todos os participantes, homens e
mulheres, responderam aos mesmos instrumentos detalhados na sequéncia. A Tabela 1 apresenta os dados sociodemogréficos
e da perda dos participantes.
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Tabela 1

Caracterizagdo dos participantes

Caso 1** Caso 2 Caso 3
Margarida Crisantemo Lua Sol Rosa Cravo
Idade (anos) 33 30 33 30 32 25
Escolaridade SC EMC PG SC SC SC
Religido Nenhuma Nenhuma Nenhuma Nao sabe Catolica Catolica
informar
Situagdo conjugal/  Coabitagdo Coabitagdo Casamento
tempo de relagio 2 anos e 7 meses 1 ano 2 anos
Sexo do bebé
perdido M M F
Tempo gestacional 34 29
da perda (semanas)
Tempo desde a 7 5 4

perda (meses)

Legenda: SC = superior completo;, EMC = ensino médio completo; PG = pos-graduagio; EFI = ensino fundamental incompleto; M =
masculino; F = feminino.

**QOs nomes utilizados para identificar os participantes no estudo sao ficticios, a fim de preservar o seu anonimato. Foram escolhidos
nomes derivados de elementos da natureza associados a caracteristicas das historias narradas pelos homens e mulheres.

Instrumentos

1. Ficha de Dados Sociodemograficos e Clinicos (versdo adaptada de Ntcleo de Infancia e Familia [NUDIF], 2008a):
para investigar caracteristicas da gestacdo e da PG, dados de satde e sociodemograficos.

2. Brief Symptom Inventory (BSI, Derogatis, 1993; adaptado e validado para Portugal por Canavarro (1999): composto
por 53 itens (escala Likert variando de “nunca” = 0; “muitissimas vezes” = 4), nos quais o individuo classifica o grau
em que cada problema o afetou durante a tiltima semana. Tem nove subescalas com os seguintes Alphas de Cronbach,
conforme Reis et al. (2010): somatizacdo (0,81), obsessdes-compulsdes (0,76), sensibilidade interpessoal (0,65), depressao
(0,84), ansiedade (0,80), hostilidade (0,74), ansiedade fébica (0,62), ideacdo paranoide (0,64) e psicoticismo (0,56).
Possibilita o calculo de trés varidveis-resumo: indice global de severidade (IGS), total de sintomas positivos (TSP) e
indice de sintomas positivos (ISP). Uma maior pontuagdo em cada dimensdo indica maior presenca de sintomas de
disfungdo psicolodgica, sendo o ponto de corte para a presenga de sintomas psicopatologicos 1,7 no ISP (Canavarro,
1999). O uso do instrumento foi autorizado pelos autores que validaram a versao portuguesa. A equipe do Nucleo
de Estudos em Desenvolvimento e Saude (NEEDS) da Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre
(UFCSPA) realizou pequenos ajustes para o portugués brasileiro.

3. Escala de Luto Perinatal (ELP; Perinatal Grief Scale — PGS) (Potvin et al., 1989), adaptada para o portugués brasileiro
por Rocha (2004): avalia a sintomatologia de luto perinatal através de 33 itens (escala Likert de 5 pontos, variando de
1 = “concordo totalmente” a 5 = “discordo totalmente”), distribuidos em trés subescalas que avaliam pensamentos,
sentimentos atuais e sintomatologia de adaptagdo da perda. O escore total (soma total) varia de 33 a 165 pontos e, em
cada subescala, de 11 a 55 pontos. A confiabilidade do instrumento foi considerada satisfatéria no Brasil (0=0,93),
sendo a média de escore 81£28 pontos (minimo: 52; maximo: 136). O uso do instrumento foi autorizado pelo autor
que adaptou a escala para o portugués brasileiro.

4. Entrevista sobre a experiéncia de perda gestacional (versdo adaptada de Nucleo de Infancia e Familia) (NUDIF, 2008b;
Silva, 2012): de carater semiestruturado, buscou-se investigar a experiéncia individual de PG de cada membro da
dupla parental e o processo de luto.

Procedimentos de Geracdo e Analise de Dados e Consideragdes Eticas

O projeto do qual este estudo deriva foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA (Parecer n°
4.271.420). Apos a aprovacgao, a pesquisa foi divulgada no perfil pessoal das pesquisadoras e no perfil do NEEDS/UFCSPA

nas redes sociais (Facebook e Instagram). O material de divulgacdo permitia o acesso a um /ink com informagdes sobre o
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estudo. Havendo interesse, acessava-se o formulério de coleta de dados, que continha o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, na sequéncia, os instrumentos quantitativos. Ao final do formulario, disponibilizado na Plataforma
Survey Monkey, as participantes eram convidadas a seguir colaborando com o estudo. Para tanto, em casos de interesse e
disponibilidade, forneciam o contato para o agendamento de uma entrevista individual. As entrevistas ocorreram de modo
on-line pela Plataforma Google Meet, pelo fato de a coleta de dados ter ocorrido durante a pandemia de COVID-19 no Brasil.
Foram tomados os cuidados necessarios para a abordagem do tema de modo virtual, com base em experiéncias anteriores do
grupo de pesquisa na conducdo de estudos sobre PG. Para a realizagdo da entrevista s6 foram contatados os participantes que
declararam explicitamente o interesse nessa atividade, evidenciando o desejo e a necessidade de refletirem e compartilharem
as suas vivéncias de perda e luto.

Apos o contato com as primeiras 12 interessadas, o convite para a participacdo no estudo foi estendido aos seus
companheiros. Seis deles recusaram-se a participar, conforme comunicado pelas companheiras. Com os outros seis foi feito
contato via WhatsApp e enviado o link de acesso ao formulario na plataforma Survey Monkey, igualmente como se procedeu
com as mulheres, sendo posteriormente realizado o agendamento da entrevista. Das seis entrevistas realizadas, trés casos
foram excluidos por atravessamentos de situacdes de vida que ndo eram o foco de analise deste estudo, identificando-se
possiveis vieses de analise, tais como: historico de trés PGs; existéncia de filhos nascidos antes da PG; e separag@o do casal
durante a coleta de dados, restando trés casos para analise. Embora, em dois desses casos, um dos membros do casal tenha
apresentado escore superior a 1.7 no ISP (BSI), optou-se pela sua manutencdo na analise, por ndo se tratar de instrumento
diagndstico, pelo tipo de sintoma apresentado pelos participantes e pela verificagdo de auséncia de maior gravidade dos
mesmos ao longo das entrevistas.

As entrevistas foram individuais, duraram cerca de 120 minutos e foram gravadas em &udio para posterior transcricao.
Foi realizada uma coleta piloto com uma participante, a fim de verificar a pertinéncia, a adequacao e o ordenamento das
questdes e instrumentos da pesquisa antes da coleta propriamente dita.

Os instrumentos quantitativos foram analisados conforme instru¢des dos autores e apresentados descritivamente (Tabelas
1 e 2) com a finalidade de caracterizar os casos (Ficha de Dados Sociodemograficos) e auxiliar na compreensdo do estado
mental dos participantes (BSI, ELP), complementando os dados qualitativos que retratavam as experiéncias individuais de
homens e mulheres diante de uma PG. As entrevistas foram transcritas e lidas diversas vezes, a fim identificar temas que
pudessem servir para organizar a construcdo do relato dos casos com base nos objetivos do estudo, para posterior analise.
Essa analise seguiu a estratégia de proposi¢des tedricas, buscando-se, primeiramente, a compreensdo dos casos a partir da
literatura da area e, a seguir, a sintese de casos cruzados, para identificar semelhangas e diferengas nos casos em relagdo ao
tema do estudo, permitindo ampliar a compreensao e agregar descobertas (Yin, 2005).

Na condugdo da pesquisa foram consideradas as diretrizes éticas vigentes (Resolucdo n° 466, 2012; Resolucao n°510,
2016). Os riscos da pesquisa foram considerados minimos, podendo se constituir em eventual desconforto, incdémodo ou
mobilizagdo emocional frente ao tema investigado. Quando isso foi observado, foi realizado o acolhimento no momento da
entrevista, seguido de encaminhamento para atendimento psicologico em locais acessiveis aos casos, nos quais se identificou
a necessidade de maior suporte, e nos quais houve aceita¢do por parte dos participantes.

Resultados

A Tabela 2 apresenta os resultados do BSI e da ELP. Dois participantes, Lua e Cravo, apresentaram resultados indicativos
de sintomas psicopatoldgicos, porém, com indices pouco acima do ponto de corte do instrumento, distribuidos em trés
subcategorias (em Lua, somatizacdo, obsessoes e compulsdes, sensibilidade interpessoal; e em Cravo, hostilidade, ideacao
paranoide e ansiedade). Ainda que acima do ponto de corte no BSI, optou-se pela ndo exclusdo destes dois participantes por
se entender que tais resultados ndo se mostraram suficientemente significativos para serem relacionados a psicopatologia
grave, a partir do que foi observado na entrevista.

Quanto ao luto, apenas Lua apresentou indicios de luto clinicamente significativo (ELP), o que pode indicar uma tendéncia
ao luto complicado, ainda que ndo houvesse transcorrido o tempo minimo apds a perda para se configurar essa condicao
(seis meses). Contudo, na entrevista, de fato observou-se maior dificuldade dessa participante em lidar com a perda, o que
demonstra a convergéncia dos achados, embora a ELP (e nem o estudo) tenha objetivo diagnostico.
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Tabela 2

Resultados dos participantes em relagcdo a presenga de sintomas psicopatoldgicos e luto parental

BST ELP
R* S'k*k R* S**

Crisantemo 1,08 Sem [P*** 74 Sem luto complicado
Margarida 1,10 Sem IP 59 Sem luto complicado
Sol 1,64 Sem IP 61 Sem luto complicado

Lua 1,94 1P 116 Luto complicado
Cravo 2,32 IP 71 Sem luto complicado
Rosa 1,28 Sem IP 84 Sem luto complicado

Obs: ponto de corte do BSI = 1.7; ponto de corte do ELP =91.
(*)R = resultado; (**)S = significado; (***)IP = indicagdo psicopatoldgica.

Caso 1 - Margarida e Crisantemo; Bebé: Amor-Perfeito

Margarida percebeu a morte de Amor-Perfeito (26* semana), sentindo que havia algo diferente: “Ai, amor, ndo estou
sentindo o Amor-Perfeito mexer, acho que ele estd muito quieto”. Mencionou o pressentimento que o filho ndo estava mais
vivo, algo como um “um sexto sentido”. Contudo, Crisdntemo a tranquilizou, afirmando que era normal menor movimentagao
do bebé no final da gestacdo. Resolveram, entdo, aguardar as consultas daquela semana: “Eu sabia que, se eu fosse no hospital,
iam tirar ele de mim, e eu acho que eu precisava processar aquilo” (Margarida).

Ao ser confirmado o 6bito, ambos experimentaram uma sensacao de choque e incredulidade: “Parece que ¢ um filme, que
¢ um sonho, que ndo ¢ a gente ali, sabe?” (Margarida). Entretanto, a partir de determinado momento, Crisantemo percebeu
que, diferentemente dele, a esposa deixou de acreditar na possibilidade de sobrevivéncia do filho: “Depois que os médicos
jé estavam falando mais com ela, preparando ela”. Ele, contudo, somente acreditou na morte do filho apos o parto: “Porque
antes eu achava que ele poderia vir ainda ... que o coragdo dele pudesse voltar a bater”. Crisantemo percebeu uma menor
aten¢do e direcionamento da equipe para ele e sua dor, quando comparado a Margarida: “Ao invés de eles perguntarem:
‘Como que voceés estdo?’, eles chegavam s6 nela, sabe?”.

Diante da perda, Margarida referiu ter optado pelo parto normal, algo que, segundo ela, foi positivo: “Porque de certa
forma era eu que estava tirando o meu filho de mim”. Ela foi acompanhada por Crisdntemo em toda a internagdo e parto:
“Acho que a gestagio ndo ¢ s6 da mulher, né? E dos dois” (Crisantemo). Margarida referiu nio ter conseguido ficar com o
filho por muito tempo apds o parto, pois se sentia muito incomodada com o cheiro do sangue, expressando arrependimento
posterior: “Tudo o que eu queria era ficar com ele [bebé] no meu colo agora, sabe? E naquele momento eu ndo quis por causa
do cheiro”. Ja para Crisantemo o sentimento de culpa foi de outra ordem, decorrente do desejo de ter trabalhado menos e
dado mais ateng@o para Margarida.

Margarida referiu ter se sentido confusa ao sentir os movimentos do seu corpo ap6s o parto, chegando a pensar que seria a
movimentacgao do filho: “Af eu me dizia: “Nao, ndo ¢ mais o Amor-Perfeito, tu ndo estd mais gravida’”. Ela referiu ter pensado
em ndo ir ao velério do filho, mas mudou de ideia a pedido do marido: ““Ah, mas tu vai me deixar sozinho? Eu preciso de ti do
meu lado para fazer isso’ (...). Entdo, peguei forca de onde ndo tinha, e disse: ‘Entdo vamos! Vamos fazer isso!”” (Margarida).

O processo de luto foi pautado pela busca de causas para a morte de Amor-Perfeito, principalmente por ela: “A gente tem
essa necessidade de ter alguma coisa, exatamente, eu acho, pela culpa”. A auséncia dessas respostas teve diferentes impactos
no casal, trazendo alivio para Margarida e tristeza para Crisantemo. Segundo ele, esse foi 0 momento mais triste de sua vida,
sendo o seu sofrimento maior nos momentos de anunciar a morte para outras pessoas.

Nesse sentido, ele referiu uma diminui¢@o dos contatos sociais para evitar falar sobre a perda: “Sempre fico muito triste
em falar ainda, né? Acabo me recolhendo mais”. Margarida fez o mesmo movimento: “Eu precisava processar tudo isso
dentro de mim para depois eu conseguir botar para fora”. Porém, passado o periodo inicial, ela referiu conversar sobre a
perda e buscar recursos para lidar com a situacdo: “Para mim funcionou varias coisas: conversar com 0s amigos, ter meus
momentos sozinha, fazer yoga, medita¢des, conversar com a psicologa”.

Margarida referiu diferengas nas vivéncias do luto dela e do marido, percebendo a necessidade de apoid-lo mais: “Para
mulher eu acho que ¢ diferente, porque a gente tem um bebé na barriga, a gente passa pelo parto”. Margarida expressou
o medo do companheiro de que ela possa morrer em uma nova gestacdo, assim como o bebé. Ambos encontraram na
espiritualidade um recurso para a busca de significados para a perda: “Foi necessario para ele de alguma forma, talvez um
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dia a gente va ver ele ainda” (Crisantemo). Gradualmente buscaram ressignificar essa experiéncia e os sentimentos ligados
a ela. Margarida referiu o apadrinhamento de uma crianga, a quem doou as roupinhas de Amor-Perfeito, como recurso de
auxilio ao luto, bem como a realizag@o de rituais e a despedida do filho no hospital, algo percebido como significativo para
ambos: “Eu consegui olhar para o meu filho, conversar, dar tchau para ele” (Margarida); “Tem algumas oracdes e rituais
[cabala] que eu achei importante fazer, foi importante para mim” (Crisantemo). O apoio mutuo e o compartilhamento de
dores e sentimentos foram percebidos como muito importante pela dupla: “Se eu ndo estivesse com ele ali, eu ndo sei como
é que seria” (Margarida); “E algo que eu me sinto confortavel em compartilhar com ela, sem achar que ela vai ficar muito
triste e se desesperar” (Crisdntemo).

Tanto Crisantemo quanto Margarida mencionaram sentirem-se pais: “Eu me considero pai ainda, apesar de ele ndo estar
aqui” (Crisantemo), e empenharem-se para que a lembranca de Amor-Perfeito permaneca: “Eu tenho um filho, né. Ele nao
estd aqui, mas ele estd no meu coragdo. E eu ndo quero deixar de falar nele, eu ndo quero que ele seja esquecido” (Margarida).
Lembram do filho com alegria, apesar da saudade: “Eu consegui ficar feliz pensando que a gente esteve com ele na minha
barriga, que a gente conversou com ele” (Margarida).

Caso 2 — Lua e Sol; Bebé: Cometa

No dia da morte de Cometa (34* semana), Lua havia tido uma consulta médica e uma ultrassonografia, que mostrou o bebé
bem. A noite, comegou a sentir dores na barriga e nausea. Resolveu aguardar, pois “A médica tinha me dito: ‘Se o Cometa
virar, tu vai sentir uma dor muito forte’”. Porém, referiu um pressentimento: “No fundo, eu sabia que ele ndo estava mais
ali” (Lua). Iniciou-se um sangramento e o casal buscou o hospital. Ambos relataram que, do momento em que detectaram o
descolamento de placenta e a auséncia de batimentos até a realiza¢do do parto, passaram-se cerca de 10 minutos: “Todo mundo
se batendo, me anestesiando, me cortando ... ndo deu tempo da anestesia fazer efeito, eles ja iniciaram fazendo o corte, e eu
sentindo tudo” (Lua). Sol descreveu o momento como um “furacdo”, referindo muito medo de perder também a companheira:
“Jé tinha percebido que o pior ja tinha acontecido, mas com medo de ser ainda pior, de chegar com dois e acabar saindo sem
ninguém”. Enquanto Sol estava do lado de fora da sala de parto, Lua refere que solicitou sedacdo, em func¢do da dor: “E o
médico gritava comigo, que era para eu parar de gritar. Ele dizia: ‘Tu ndo quer ver o teu filho nascer?’”, expressando intenso
sofrimento pela forma como ocorreu o parto: “E eu gritava: ‘Estdo arrancando meu filho de mim!’, ‘Pelo amor de Deus, me
seda!’”. Sentiu-se desamparada durante o parto e desolada ao acordar da sedacdo: “Parecia que tinham tirado tudo de mim,
sabe? E até hoje eu fico pensando: ‘Por que ndo me levaram junto dele?’”.

Lua expressou estar vivendo o luto um dia apds o outro, pensando eventualmente na razdo de ndo ter morrido, mas
acalmando-se ao mentalizar que o dia seguinte serd melhor. O parto foi traumatico para ambos: “Talvez tenha traumatizado
quase todo mundo naquela noite, porque foi uma velocidade e o bum que virou toda a cena” (Sol). O marido conta que
compreendeu a gravidade da situacdo ao observar o ambiente e o sofrimento da esposa: “Dava para ouvir a Lua do hospital
inteiro”, visto que ndo pode presenciar e acompanhar ao seu lado o que estava acontecendo. Frente ao medo (e a possibilidade
real) de perder a companheira, somado a necessidade de resolver as questdes burocraticas do 6bito do filho, Sol sentiu-se
disperso: “Entdo eu ainda estava mais numa situag@o de resolver as coisas do que de realmente ter um sentimento (...) do
que me preocupar comigo” e “fora de cena”, acreditando que aquele deveria ser um momento “dos dois [Lua e Cometa]”.

Lua conta ter se sentido em paz no batizado de Cometa, realizado ainda no hospital. Quanto ao funeral, Sol preferiu a
cremacao por considera-la menos traumatica, evitando visitas ao timulo posteriormente. Assim, ambos escolheram um lugar
simbolico para colocar as cinzas do filho.

Os sentimentos de culpa de Lua foram aliviados com o resultado dos exames, pois a morte do filho ndo decorreu de nada
que ela pudesse ter feito: “E algo resolvido, sabe, dentro de mim”. Referiu-se como “uma méie sem meu filho nos bragos
(...) ¢ uma coisa bem de bicho, assim, que foi a forma como ocorreu”. Diferentemente de Lua, Sol verbalizou lidar com as
situagdes racionalmente, ndo focando em suas emocdes e evitando o contato com a realidade da perda, apesar de reconhecer
a perda do filho como a maior perda da sua vida. Contudo, para enfrentar a situagdo, refere voltar-se para o futuro: “como
fazer as coisas dali para a frente, e ndo esse apego de ficar remoendo como seria”. J& Lua busca recursos externos para o
enfrentamento da perda: “Além de apoio da familia, dos amigos, eu busquei sifes, coisas na internet que pudessem me ajudar,
busquei apoio espiritual também”.

Ela demarcou um espaco concreto para o filho: “A touquinha ficou por muito tempo junto comigo, dormindo comigo”,
enquanto Sol referiu outra perspectiva de conex@o com o filho: “A minha relacdo, assim, a partir do dbito, ela ja se torna
muito mais material. Nao tem essa ligag@o espiritual”. Segundo Lua, Sol tem uma menor expressdo de seus sentimentos:
“Ele nunca expressa nada de sentimentos. Sempre quem expressa sou eu”. Ambos tém a percepcao de que o sofrimento de
Lua é maior: “Meu luto ¢ mais dolorido que o dele. Ele lida melhor” (Lua); “Para Lua foi algo muito mais traumatico, pelo
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fato de ter a questdo desde sempre na barriga e toda essa questdo de ja estar sentindo desde o comego, a forma como foi”
(Sol). Tanto Lua quanto Sol se referem as diferengas no vinculo do pai com o bebé, em comparagdo ao vinculo da mae com
o0 bebé: “Porque o homem cria o vinculo com a crianga quando ela nasce, ele ndo cria o vinculo na barriga” (Lua); “Depois
que nasce, que tu vé ali, que se gera todo lago, assim. E ali [no nascimento] quase o ponto zero de um lago” (Sol).

Caso 3 — Rosa e Cravo; Bebé: Botao-de-Ouro

Na 29 semana de gestacdo, Rosa percebeu que Botdo-de-Ouro parou de se mexer e ficou preocupada. O marido tentou
tranquiliza-la, mas ainda assim Rosa foi ao hospital para se certificar e confirmou-se o 6bito de Botdo-de-Ouro. Ambos entraram
em choque com a noticia: “Parecia que eu estava flutuando assim, que eu tinha ido junto com a Botdo-de-Ouro” (Rosa). Em
fun¢do da pandemia, Cravo ndo pode entrar no hospital com a esposa, que recebeu a noticia da morte da filha sozinha. Cravo
referiu surpresa, visto que os exames apontavam estar tudo bem. Também referiu medo de perder a companheira. J4 Rosa
disse ter experimentado uma confusdo de pensamentos: “Para mim ¢ assim: a pessoa morre, mas ela precisa primeiro nascer
e morrer, né? E a Botdo-de-Ouro, ndo: primeiro ela veio a 6bito e depois ela nasceu”.

Cravo sentiu ter se conectado com a realidade da perda quando percebeu o sofrimento da companheira: “Eu vi ela
chorando de dor, vi toda aquela situagdo, ali caiu [a ficha]”. Apesar do choque, ambos relataram sentimento de paz e conexao
espiritual no momento do parto: “Noés estdvamos super ligados, super conectados com Deus, um com o outro mesmo, € com
a nossa propria filha” (Cravo); “Quando a Botdo-de-Ouro nasceu, eu senti uma paz tremenda, que eu ndo consegui chorar”
(Rosa). Cravo percebeu que a perda fortaleceu a sua espiritualidade: “O tempo inteiro eu estava conversando com Deus, ¢
uma coisa que renovou o meu espiritual”.

Ambos mencionaram que se sentiram reconfortados por terem podido ver e ter contato com a filha no hospital, pois
identificaram semelhangas fisicas, deram colo, bateram fotos e conseguiram se despedir. Contudo, Rosa preferiu nao ficar
muito tempo com a menina: “Eu ndo queria ver ela roxinha, ndo queria sentir o corpinho dela gelado, sabe?”, preferindo
também ndo participar do enterro. Cravo expressou a confusao de se sentir pai na hora do adeus: “Foi a primeira vez que eu
peguei (...) e ja era a hora da despedida (...) ali eu me senti pai”. Diferentemente de Cravo, Rosa refere ndo se sentir mae:
“Porque eu acho que vocé se sente mae na hora que vocé esta com a crianga, que comeca a te chamar de mae”. De todo
modo, ambos frisaram ter ainda uma conexio com a filha: “Eu penso alguma coisa e falo: “E filha, ndo vai contar para a
mamae nao, hein?!”” (Cravo).

Rosa mencionou a dificuldade de ndo ter a filha para cuidar: “Licenga-maternidade ¢ para quem teve filho, para cuidar
do filho. Eu nio tive, eu vou cuidar de quem?”. Contudo, por vezes percebe que, mesmo com a morte da menina, algumas
coisas seguiram como planejado: “A minha sobrinha de um ano e meio, quando vai na minha vo, pega a fotinho da Botao-
de-Ouro e passeia com ela, dd mama. (...) Tudo que eu queria que tivesse acontecido se a Botdo-de-Ouro estivesse aqui!”.

Rosa demonstra manter resguardado o espaco da filha: “Eu penso nela, as coisinhas dela estdo todas aqui, s@o dela, assim,
sabe? Eu fico até assim: ‘Nossa, e se vier um irmaozinho dela, ela vai ficar com citimes’”, diferentemente de Cravo, que se
volta para o futuro: “Tenho que buscar mais Deus, melhorar as coisas na minha vida”. Ele destacou a necessidade de manter-
se forte para apoiar a companheira: “Eu ndo posso passar inseguranca (...) eu esperava para chorar na hora que ela estava
dormindo, sabe? Tive que ser homem de verdade”. Ambos evidenciam a dor da perda. Enquanto Rosa referiu oscilagdes na
forma como se sente: “Tem dias que eu do nada fico pensando e comeco a chorar. (...) Tem dias que eu estou muito bem, que
eu lembro da Botdo-de-Ouro, dou risada e tal”, Cravo mencionou a aceitag@o: “Ddi muito, mas ¢ uma dor que vocé entende,
assim, sabe? Vocé sabe o porqué, vocé sabe que € necessario, que ¢ inevitavel”. Referiram diferengas no processo de luto de
cada um: “Eu falo muito mais da Botdo-de-Ouro em si do que o Cravo” (Rosa); “Isso eu j& consegui sentir no momento. A
Rosa esta em trabalho ainda para aceitagdo” (Cravo), mas também similaridades: “O mesmo sentimento que eu partilho ¢é o
que a Rosa partilha também, em que pese ela ainda ter algumas recaidas. Cada um ¢ cada um” (Cravo). Ambos recorreram
a busca de sentido e aceitagdo da perda: “Eu acho que a Botdo-de-Ouro ainda vai voltar para mim, sabe? Sei 14 se como
proximo filho, eu sinto muito a presencga dela” (Rosa); “Eu falei ‘Rosa, deixa isso de lado [os exames], ¢ coisa de Deus por
tudo o que a gente sentiu’” (Cravo).

Cravo tem a percepcao de que a dor da esposa € maior que a sua: “Numa desigualdade de sofrimento, (...) no individual,
ela sente mais, isso ¢ fato”, apesar de referir ja ter passado por muitas coisas na vida e nenhuma ter se comparado a perda
da filha. A percepcao de apoio mutuo, com flexibilizacdo na ocupagdo dos papéis de apoio, foi identificada e valorizada por
ambos: “Por mais que ela estava sofrendo bastante, ela também me ajudou muito e me ajuda até hoje” (Cravo); “A gente é
assim. Quando eu estou bem, o Cravo estd mal. Quando eu estou mal, o Cravo estd bem... para um reerguer o outro” (Rosa).
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Discussao

As mulheres mencionaram a percepg¢ao de que algo havia acontecido com o bebé antes mesmo da confirmacao do dbito,
pela auséncia de movimentagao fetal. Esse emergiu como um aspecto diferencial da experiéncia feminina durante a gestacao,
j& que para os homens essa experiéncia ndo passa pela conexdo corporal com o filho (Matos et al., 2017). Mesmo diante
dessa percepcao, identificou-se a negagdo inicial da morte por ambos, pelo medo da confirmacdo da noticia, sentida como
devastadora. De fato, a noticia da morte de um filho tende a despertar uma gama complexa de sentimentos e reagdes intensas,
como entorpecimento, choque e negacdo (Andrade et al., 2020), mencionados pelos participantes (Margarida, Crisantemo,
Rosa e Cravo). Tais reagdes auxiliam na reorganizagao diante do impacto da noticia.

A forma como transcorreu o parto afetou os sentimentos de homens e mulheres em relagéo a perda e ao processo de luto,
embora de modos diferentes. Com Lua e Sol, diante de um parto traumatico, foram observados sentimentos de desespero, dor
e desamparo, assim como uma sensa¢ao de “roubo”, a partir da posicao passiva no parto. A dificuldade de Lua em nomear
o ocorrido corrobora outros estudos (Andrade et al., 2020; Visintin et al., 2020). Identifica-se nessa participante um registro
mais primitivo da falta do filho, a dor excessiva ao corpo e ao ego no momento do parto, dificultando o acesso a simbolizagao,
o que pode ter refletido em seus escores acima do ponto de corte no BSI (inclusive para sintomas de somatizacao) e na ELP.
Tais pontuagdes, conjuntamente com o conteudo da sua entrevista, apontam para uma maior dificuldade dessa participante
em representar simbolicamente esse sofrimento intenso experienciado passivamente via corpo. Nesse caso, observou-se a
indiferenciacdo de sentimentos entre a noticia do dbito do filho e o parto, pois ndo houve um espaco de tempo entre eles para
o processamento emocional do que estava acontecendo.

Diferentemente, as outras participantes parecem ter encontrado na experiéncia corporal uma via para “parir” algum registro
simbolico da perda do bebé. O momento do parto inaugura a distin¢do entre mae e bebé e pode facilitar o processo de luto,
ao simbolizar parcialmente a dor emocional através da dor fisica e promover uma inscri¢do psiquica da perda (Teodozio, et
al., 2020). Isso pode explicar sentimentos de paz e conexdo identificados nos relatos de Margarida e Rosa e a sua percepcao
positiva do parto vaginal, por possibilitar trazer ativamente o filho ao mundo. A vivéncia fisica da perda e do parto, atrelada
a uma boa assisténcia da equipe de saude (Hambidge et al., 2021), pareceu ter repercutido no menor tempo de negacdo da
morte para as mulheres em comparagdo aos homens, visto que convocou a conexao com a perda, como observado no caso
de Margarida e Crisantemo.

A experiéncia masculina de parto mostrou-se traumatica para Sol, que referiu perda de no¢do temporal e distanciamento
afetivo da situacdo. Esse distanciamento pode estar relacionado ao afastamento real imposto na cena do parto, demonstrando o
impacto da situagdo para o psiquismo. A necessidade de lidar com atribui¢des burocraticas, somada a caracteristicas pessoais
e ao medo frente a percep¢ao de vulnerabilidade/risco de vida da companheira, contribuiram para o distanciamento emocional
e o luto contido. O movimento de Sol de seguir imediatamente em frente, sem um tempo de “digestdo psiquica”, indica a
dificuldade de acessar o que perdeu, bem como reconhecer e autorizar-se a sentir a propria dor, o que pode explicar a sua
pontuacdo mais baixa na ELP. Achados semelhantes foram retratados por Quintans (2018), que identificou uma tendéncia
dos homens de reprimirem os proprios sentimentos a fim de oferecer apoio a esposa.

Diferentemente da inscri¢do via corpo da mulher, a gestacdo ¢ um processo simbodlico para os homens, que se da pela
imagem mental construida sobre o bebé (Piccinini et al., 2009). A realidade da existéncia do filho passa pelo corpo da mulher,
a partir das interacdes com a barriga, exames e o parto (Matos et al., 2017). Desse modo, a perda do bebé que (s0) existiu
para o homem em seu psiquismo parece necessitar também da confirmagao deste outro (mae) para ser registrada enquanto
realidade. Isso foi relatado pelos homens participantes, que se perceberam acessando a realidade da perda gradualmente, ao
entrarem em contato com o sofrimento da esposa.

Sentimentos de culpa e impoténcia quanto a impossibilidade de alterar a realidade da perda foram evidenciados em
homens e mulheres. Contudo, nas mulheres, decorreram de fantasias de descuido em relacdo a satide ou demora na busca
por auxilio médico, gerando a busca pelas causas da perda. Diferentemente da literatura (Pontes, 2020), que indica que a
identificag¢@o da causa clinica do dbito fetal tende a gerar alivio nas mulheres, a partir da possibilidade de um controle dessas
situagdes em gestagdes futuras, no presente estudo constatou-se o alivio da culpa pela perda a partir da auséncia de causas
clinicas. Para Margarida e Lua, o sentimento de culpa relacionou-se a passividade no momento do parto, que contrastou
com os comportamentos idealizados para esse momento. No caso de Lua, especificamente, isso foi reforcado pela conduta
médica. Como o sentimento de culpa esta significativamente relacionado a intensidade dos sintomas de luto em mulheres que
vivenciam uma PG (Pucci et al., 2021), fica evidente a importancia do cuidado, ja que intervencdes e manejo inadequados
podem intensificar a culpa e o potencial traumatico da perda, complicando o processo de luto (Pontes, 2020).

Ja nos homens, o sentimento de culpa relacionou-se a percep¢ao de pouco envolvimento com a gestagdo devido ao
trabalho, o que concorda com os achados de Bornholdt et al. (2007), que identificaram o sentimento de obrigacdo quanto
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ao sustento da familia, atrelado ao maior investimento no trabalho, como dificultador do envolvimento masculino com a
gravidez. Entretanto, no presente estudo notou-se uma participacdo masculina ativa durante a gestacdo (interacdo com o
bebé, acompanhamento em exames e consultas, escolha do nome, leitura de livros, conversas com a companheira etc.), como
mencionado na literatura (Freitas et al., 2007). Questiona-se o quanto essa culpa pela participacdo considerada “insuficiente”
poderia estar embasada na comparacdo com o investimento materno na gestacao.

Os homens também tiveram sua conexao com a PG atravessada por questdes burocraticas, diferentemente do experienciado
pelas mulheres. Essa atribuig@o estd ligada as expectativas quanto aos papéis de género diante dessa situacao (Quintans, 2018) e
ao tipo de perda investigada, pois o fato de a mulher ter sido submetida a procedimentos médicos dificulta o seu envolvimento
pratico com essas questdes. E necessario reforgar a importancia do papel da rede de apoio dos casais para a tomada de decisdes
e resolugdes burocraticas, o que poderia auxiliar os homens a se conectarem com a sua dor e a dor da companheira.

O medo de perder a companheira foi um sentimento referido por todos os homens entrevistados, no caso de Crisantemo,
inclusive, em uma gestacdo futura. Nesse sentido, mostra-se como um diferencial da experiéncia masculina e em especial
desse tipo de perda, relacionado a autocobranca de prestar suporte a companheira. Essa postura de manter-se “forte” para dar
suporte pode impactar no luto masculino (Obst et al., 2020), embora seja compreensivel quando se considera a fragilidade
fisica e emocional da parceira e as diferengas na expressdao do sofrimento. A rigidez no desempenho do papel de apoio na
relagdo conjugal também contribui para isso, somada a menor inclusdo do homem na cena de confirmagao da perda e parto.

Ressalta-se que os homens sdo incentivados culturalmente a contencdo emocional e a demonstracdes de forga, ainda que
vivenciem sentimentos de dor e tristeza (Silveira & Piva, 2020). Isso se intensifica pela falta de direcionamento e acolhimento
aos homens por parte das equipes de saide (Hambidge et al., 2021), o que pode contribuir para a manutengdo da negacao,
assim como para um distanciamento afetivo a partir do afastamento e ndo inclusdo/exclusao do mesmo, que s6(bra) na cena.
Isso repercute no tempo e nos caminhos encontrados para a vivéncia da perda e do luto, sendo observadas, neste estudo,
diferencas desde o tempo de cada um para acessar a realidade da perda até a forma de elabora-la.

Enquanto os homens preferiram nédo tocar no assunto e demonstraram comportamentos de esquiva e evitagdo do
sofrimento, como apontado por Jones et al. (2019), as mulheres demonstraram maior abertura para buscar auxilio fora da
dupla conjugal e da familia, por meio de identificacdo e suporte, o que também ¢ documentado na literatura (Morelli et al.,
2014). Corroborando o apontado por Quintans (2018), percebeu-se, em todos os homens, em alguma medida, a repressao
da expressao (e até mesmo da propria percep¢do) de seus sentimentos, mesmo a PG sendo referida como a maior dor e/
ou dificuldade vivenciada até entdo por todos eles. Esse ¢ um aspecto importante para intervengdes, pois essa postura pode
acarretar complicagdes ao processo de luto, mesmo que o voltar-se para o futuro e a reorganizagdo pratica da vida apods a
perda também sejam importantes e necessarios (Parkes, 2009).

Nesse sentido, a circulag@o entre os papéis de “apoiador/apoiado” no casal pode contribuir para maior aproximacao e
compartilhamento, mostrando-se, neste estudo, como um facilitador do processo de luto de ambos, devendo ser refor¢cado em
intervengdes com casais em luto. Ressalta-se que esse movimento de alternancia de papéis ndo dependeu do status conjugal,
uma vez que ndo foram observadas diferencas nas experiéncias dos casais oficialmente casados ou apenas coabitantes. O que
variou entre eles foi a flexibilidade para desempenhar esse papel de apoio, refletindo a qualidade da relagdo. Ainda, como
visto neste estudo em Sol e Cravo, a flexibilidade e circulagdo de papéis pode ser comprometida pela percepgdo masculina
de menor dor e sofrimento em comparagdo as parceiras. Nesses casos, verificou-se uma maior implicacdo em “manter-se
forte” e abafar os proprios sentimentos.

Tal comparacdo tende a ser reproduzida socialmente, pois foi manifestada nos relatos dos homens sobre o menor cuidado
e atencdo para si no momento da PG pelas equipes de satide. Esse achado também foi mencionado por Hambidge et al., (2021).
Essa postura dos profissionais intensifica a dificuldade masculina de perceber a propria dor e de vulnerabilizar-se, dificultando
também a valorizagdo do vinculo construido com o filho. Essas questdes foram identificadas especialmente no caso de Sol e Lua,
no qual a companheira compartilha de tal percep¢ao, reforgando-a. Dessa forma, ¢ possivel notar que a tentativa de mensurar
e comparar quantitativamente o incomparavel — a dor de cada um — ndo se mostrou um recurso valido para enfrentar a PG,
pois pode representar a invalidagdo de um sofrimento ja encoberto e contribuir para um silenciamento masculino ainda maior.

Enquanto recursos de enfrentamento diante da perda e do luto, observou-se o uso da espiritualidade em todos os
participantes (exceto Sol) através da busca e atribuicdo de sentido e significados para a perda, ndo se observando diferenca
nos achados entre os homens e mulheres quanto ao seu uso, parecendo tal aspecto estar integrado as caracteristicas pessoais
e crengas de cada participante. Estudo de revisdo sistematica da literatura realizado por Castro & Zanotto (2021) apontou a
espiritualidade como um importante recurso de enfrentamento desse tipo de perda, sendo utilizada para suprir a auséncia de
ajuda profissional e na busca de explicagdes e conforto, como também observado neste estudo. Os momentos com o filho, a
possibilidade de ver, tocar, e, em alguns casos, bater fotos e participar de rituais de despedida, também foram mencionados
por todos como algo doloroso, embora reconfortante e necessario para simbolizar a perda (Muza et al., 2013; Teod6zio et al.,
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2020). As oportunidades de contato e despedida do bebé evidenciaram um avango das instituicdes de satde na assisténcia a
PG (Carneiro et al., 2017).

Em sua maioria, os participantes expressaram o sentimento de se sentirem pais e maes, mesmo com a morte do filho,
evidenciando o investimento psiquico presente na transi¢ao para a parentalidade e a consolidag@o de um lugar (concreto e
simbolico) para o bebé. Contudo, para Rosa isto foi dificil de sustentar. A mulher, na gestacdo, (re)constréi sua identidade a
fim de contemplar a maternidade. Assim, diante da auséncia do bebé, da impossibilidade de exercer o papel materno e do ndo
reconhecimento da mulher como mae por si mesma e seu grupo social (Andrade et al., 2020), pode haver um descolamento
e um despertencimento da identidade “tecida”. O fato de o bebé nio ter sido “apresentado ao mundo” costuma ser um
entrave na elaboracdo dessa perda e na autorizago social para o enlutamento (Muza et al., 2013), e pode também dificultar
o reconhecimento da assuncao do papel materno pelo entorno social. No caso de Rosa, hé o sentimento de ndo se sentir mae
e a tentativa de manter a filha viva internamente e no cotidiano, sinalizando a dificuldade de abrir mao do futuro planejado.
Aparentemente, a davida sobre o status de mae reverbera em uma tentativa de fixar-se no exercicio da maternidade de modo
concreto, prejudicial ao processo de luto, ao preservar a negacdo e ndo introjetar a perda integralmente: se, na falta da filha,
a identidade materna em construgdo também se perde, a filha ndo pode morrer.

Observou-se, ainda, que todos os participantes mencionaram como repercussao inicial da PG o isolamento social,
embora com fungdes diferentes para homens e mulheres (evitagdo do falar sobre a perda versus tempo para refletir e “digerir”
a perda). Tal resultado foi corroborado pela percepcao dos entrevistados de maior necessidade das mulheres de conversar
sobre o filho perdido e maior evitacdo dos homens de acessar o conteudo da perda, também afirmado por Pucci et al. (2021).
Interessante pensar que a participacao dos homens na pesquisa passou também pelo desejo e incentivo das mulheres. Ainda
assim, percebeu-se, como no estudo de Quintans (2018), que, quando se proporciona um espacgo seguro para falar sobre a
perda, tanto homens como mulheres demonstram disponibilidade para fazé-lo, o que foi notdvel na duracdo das entrevistas,
que superou o esperado (cerca de 120 minutos), sendo muitas vezes referida como o primeiro momento em que puderam
falar abertamente sobre o ocorrido.

Consideracdes Finais

Considerando o objetivo do estudo, a analise dos casos demonstrou a vivéncia corporal da gestacdo e da PG como
um aspecto demarcador entre a vivéncia feminina e masculina, pela singularidade que acarreta ao processo psiquico. Nos
homens, identificaram-se comportamentos de fuga e evitagdo do sofrimento, assim como maior tempo de negacao frente a
noticia de perda, havendo silenciamento da dor e luto encoberto. J& nas mulheres percebeu-se menor negag¢do da morte do
bebé, maior expressao de sentimentos e necessidade de falar sobre a perda, assim como maior abertura para trocas e busca
de apoio. Sentimentos de culpa e comportamentos de isolamento social foram observados em ambos, com fungdes distintas.

A vivéncia do parto e a postura dos profissionais de saide também serviram como atenuantes ou complicadores do luto dos
participantes. A espiritualidade mostrou-se um importante recurso no enfrentamento da situagao, tal qual a flexibilidade do papel
de apoio entre o casal e a presenca de rituais de despedida. Tudo isso favoreceu o processo de (re)significar a morte do bebé.

A percepcao de que a dor da mulher € maior, por ser mais visivel e passar pelo corpo e pelo homem ter menos comportamentos
que evidenciam sofrimento, faz parte do senso comum e foi identificada entre os participantes. Entretanto, a 16gica quantitativa
comparativa quanto a dor emocional e ao sofrimento experienciado por homens e mulheres nao pareceu ser um recurso valido
para enfrentar a PG, visto que foram evidenciados caminhos e modos distintos para a experiéncia de perda entre a dupla. Desse
modo, ¢ de extrema importancia conhecer e dar visibilidade e voz para as dores de ambos, buscando evitar comparacdes,
compreendendo as diferentes formas pelas quais cada membro do casal expressa essa dor e se adapta a perda de um filho
ocorrida ainda na gestag@o. Profissionais da satide precisam estar preparados para intervir nessa populagdo, atentando para
as necessidades individuais e conjugais, buscando maior inclusdo do homem e o fortalecimento da rede de apoio do casal. O
cuidado da equipe de saude na hora do parto mostrou-se de extrema relevancia, pois, embora a perda do filho seja bastante
dolorosa, o parto ndo precisa ser traumatico. A vivéncia traumatica € estabelecida a partir da forma como a morte do filho ¢
parida por esses pais e maes, com maior ou menor auxilio da equipe.

Como limitagdes desta investigacdo, destacam-se o fato dos homens terem sido contatados a partir das companheiras,
perpassando a sua participag@o pelo desejo da esposa, o que pode ter restringido o acesso a outros homens. Ainda, a exclusao
de casos com caracteristicas familiares diversas (com outros filhos vivos, vivenciando uma separagdo conjugal etc.) pode ter
impedido a identificacdo de outras perspectivas sobre o tema.

Sugere-se, entdo, que estudos futuros elucidem as repercussdes do parto na experiéncia de PG e no luto dos homens,
identificando caracteristicas que contribuam para uma vivéncia de perda traumatica; para que, assim, investiguem aspectos
especificos do relacionamento conjugal que ressoam no processo de luto da dupla parental, para tanto compreender os impactos
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de uma PG nesse relacionamento como aspectos dessa relacdo que possam ser facilitadores/dificultadores do processo de
luto parental.
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