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O SENTIMENTO DE CULPA DURANTE O LUTO PERINATAL MATERNO
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RESUMO

Quando um filho é perdido, os pais ndo apenas perdem um vinculo importante, mas
também o futuro previsto de serem pais. E por isso que perder um filho pode ser
devastador para os pais. Na maioria das vezes, a perda de um filho se complica
trazendo sentimento de culpa por causa do suposto fracasso de proteger sua prole,
mesmo que nao haja nada que possam fazer para evitar a perda. Dessa forma o
presente estudo tem como objetivo elucidar como se da o sentimento de culpa durante
o luto perinatal vivido pelas mées. Para isso serdo apresentados 0s conceitos e
concepcdes sobre luto e perda, as intensidades do Iuto e seus tipos, ligados a perda
da gravidez e como o sentimento de culpa se estabelece sobre a figura da mae. A
metodologia adotada sera a de revisao bibliografica dedutiva, tendo em vista que os
assuntos serdo discutidos de forma ampla para se obter os resultados pretendidos
com relacéo ao tema. Os artigos selecionados foram escritos em periodo de 10 anos
até a data da publicacdo do presente trabalho. Constatou-se que o sentimento de
culpa é um fator muito presente nos periodos de luto perinatal. As maes enlutadas
sentem a necessidade de atribuir uma causa ou um significado a perda. Assim tendem
a apresentar comportamentos em que se culpa terceiros ou a si mesmo pela perda.
Isso é resultado de sentimentos de que néo se fez o suficiente para com o filho ou que
algum comportamento ao decorrer da gravidez foi o responsavel pela perda. Dessa
forma o apoio do ciclo de convivéncia e um tratamento psicologico adequado € de
extrema importancia para que se dé continuidade a vida por perda.
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ABSTRACT

When a child is lost, parents not only lose an important bond but also the anticipated
future of parenting. That's why losing a child can be devastating for parents. Most of
the time, the loss of a child is complicated by a feeling of guilt for the supposed failure
to protect their offspring, even if there is nothing, they can do to prevent the loss. Thus,
this study aims to elucidate how the feeling of guilt occurs during the perinatal grief
experienced by mothers. For this, the concepts and conceptions about grief and loss,
the intensities of grief and its types, linked to the loss of pregnancy and how the feeling
of qguilt is established on the mother's figure will be presented. The adopted
methodology will be the deductive bibliographic review, considering that the subjects
will be discussed in a broad way to obtain the intended results in relation to the theme.
The selected articles were written in a period of 10 years until the date of publication
of this work. It was found that the feeling of guilt is a very present factor in periods of
perinatal mourning. Bereaved mothers feel the need to attribute a cause or meaning
to the loss. Thus, they tend to present behaviors in which they blame others or
themselves for the loss. This is the result of feelings that not enough was done with
the child or that some behavior during the pregnancy was responsible for the loss.
Thus, the support of the coexistence cycle and an adequate psychological treatment
Is extremely important for the continuity of life through loss.

Keywords: Grief. Fault. Perinatal Grief.



1 INTRODUCAO

Os nascimentos sao celebrados, as mortes sao lamentadas e as mortes de
criancas sao reconhecidas como particularmente tradgicas a luz do pressuposto
universal de que as criangas sobreviverao a seus pais. Para 0s pais que vivenciam a
perda de seus filhos, essa perda € mais do que inesperada e ignora a ordem natural
da vida. Independentemente da idade da crianca, € uma das experiéncias mais
devastadoras em vida e pode ter efeitos duradouros sobre os pais enlutados, mesmo
guando nao h4 tempo para homens e mulheres verem o bebé.

Quando um filho é perdido, os pais ndo apenas perdem um vinculo importante,
mas também o futuro previsto de serem pais. E por isso que perder um filho pode ser
devastador para os pais. Na maioria das vezes, a perda de um filho se complica
trazendo sentimento de culpa por causa do suposto fracasso de proteger sua prole,
mesmo que ndo haja nada que possam fazer para evitar a perda.

E de conhecimento geral que a gravidez exige que a mulher se adapte, tanto
as mudancas fisicas (fisicas, hormonais e / ou metabdlicas) quanto as psicologicas,
como aceitar a realidade da gravidez, mudar a imagem corporal, representacéo da
crianca e o desenvolvimento da comunicacgéo afetiva, entre outros aspectos. Por todos
esses fatores, a perda da gravidez se mostra um fenbmeno complexo e é importante
investigar como isso afeta as mulheres. Essa pesquisa deve se basear na
compreensado dos conceitos de perda e luto, que serdo fundamentais para apoiar a
pratica de cuidar da saude fisica e emocional dessas mulheres e de suas familias.

Apés a perda da gravidez, muitas mulheres sentem uma sensacdo de
responsabilidade ou culpa pelo que aconteceu com seus filhos. Esses sentimentos de
responsabilidade podem levar a uma série de emocdes desagradaveis que as maes
enlutadas e seus parceiros carregam por anos. Dessa forma o0 seguinte
guestionamento se mostra importante: Como se da o sentimento de culpa no periodo
de luto perinatal sobre a figura materna?

Assim, o presente estudo tem como objetivo elucidar como se da o sentimento
de culpa durante o luto perinatal vivido pelas maes. Para isso seréo apresentados os
conceitos e concepcgdes sobre luto e perda, as intensidades do luto e seus tipos,
ligados a perda da gravidez e como o sentimento de culpa se estabelece sobre a figura

da mae.



Tendo em vista que o processo de gravidez gera uma série de mudancas fisica
e psicolégicas na mae, sendo o momento de criacdo do laco entre méae e filho, a perda
da cria pode gerar problemas psicolégicos de extrema importancia. Dessa forma, o
entendimento de como o processo de luto e culpa caem sobre a méae € de extrema
importancia para que se realize um tratamento e se possa auxiliar no seguimento da

vida. Assim o trabalho se mostra de grande relevancia social e cientifica.

2 PSICOLOGIA SOCIAL

Ao longo de sua curta historia, a psicologia social tem se caracterizado pela
multiplicidade de abordagens tedricas adotadas como referéncias legitimas para a
producdo de conhecimento sociopsicologico. Este contexto tornou extremamente
dificil distinguir entre o objeto de estudo ou mesmo os diferentes objetos de estudo
nesta disciplina.

No entanto, o bindbmio individuo-sociedade, ou seja, o estudo das relacfes que
as pessoas mantém umas com as outras e com sua sociedade ou cultura, sempre foi
uma preocupacao dos psicologos sociais quando o péndulo oscilou para um lado ou
para o outro. Assim, no inicio de sua existéncia, a psicologia social assumiu uma
abordagem extremamente molar, dedicando-se principalmente ao estudo dos
processos socioculturais e apresentando o individuo como parte integrante desse
sistema.

No entanto, com o tempo, gradualmente introduziu mais e mais niveis
moleculares de analise e tornou-se cada vez mais individualista, concentrando-se
cada vez mais no estudo de processos intraindividuais. Em resposta a tal
individualizacdo, a psicologia social testemunhard outras mudancas na direcdo
responsavel pelo desenvolvimento de abordagens que se voltem para a analise de
eventos e processos dinamicos localizados histérica e culturalmente.

A vivéncia do luto desta forma seria uma forma de reconhecer a vulnerabilidade
e 0 risco para outras pessoas, de colocar as pessoas em contato com a necessidade
de encontrar formas de convivéncia que atendessem as diferencas e peculiaridades,
ao mesmo tempo que promoviam a possibilidade da vida publica como politica de
existéncia. Objetos de interesse, em primeiro lugar, para as esferas da psicologia

social, ndo apenas como forma de compreender os fenbmenos sociais, especialmente



0s observados em momentos peculiares, mas também para formular possiveis acdes

e estratégias de cuidado, em particular no campo da satude mental coletiva.

3 LUTO E SUAS CONCEPCOES

O luto é entendido como qualquer processo mental causado pela perda de um
objeto, ou seja, a reacdo usual apés o rompimento de uma relagdo com um objeto ao
qgual o sujeito atribuiu grande apego afetivo. Assim, o luto € um doloroso processo de
mudanca de percepcbes que todos vivenciam em algum momento da vida e que
envolve um processo dinamico em que o sujeito abandona esquemas e estuda outros
para estabelecer um novo tipo de relacdo apds a morte (LEMOS; CUNHA, 2015).

O luto como fenémeno foi originalmente descrito por Freud como uma perda
dolorosa, em que toda energia é direcionada para pensamentos, sentimentos e
atividades relacionadas ao objeto perdido, que se caracteriza por um processo gradual
de distanciamento da vitima, a restauracdo da experiéncia, passado e memoaorias
(VIZINHA, 2020).

Depois de perder alguém importante, os enlutados podem sentir a dor tanto que
se assemelha a uma dor fisica sentida apos uma ferida (PARKES; PRIGERSON,
2013). Engel (1961) argumenta que o luto se assemelha a um afastamento do estado
de saude e, como nas feridas fisicas, a psicologia humana precisa de um periodo para
retornar ao equilibrio. Este processo de restauracao e cura pode variar de pessoa para
pessoa.

Em termos das definigcdes de luto normal e anormal, podem ser encontradas
muitas teorias, opinides e sistemas de classificacdo na literatura de perdas. No
entanto, seria muito dificil encontrar semelhancas entre eles. Uma vez que cada
individuo sofre por sua perda em sua propria maneira e ritmo, as fronteiras entre
normal e patolégico ou anormal tornaram-se mais flexiveis (LEMOS; CUNHA, 2015)

Embora a duracéo e a intensidade do luto mudem com o tempo, de pessoa
para pessoa e entre as culturas, o luto ndo pode ser compreendido sem a plena
apreciacdo de sua natureza diversa e multidimensional. Para compreender
plenamente o processo de luto e determinar sua normalidade, & necessario analisar
as dimensbes emocionais e cognitivas, estratégias de enfrentamento da pessoa,
relagdo continua entre enlutado e falecido, funcionalidade do enlutado e mudancgas de
relacionamento e ajustes de identidade (SANTOS et al. 2012).



Segundo Freitas (2015), no chamado luto "normal”, o impacto da perda pode
ser mitigado em um curto espaco de tempo, formando novos substitutos, investindo
em novas atividades e aceitando apoios sociais. No luto denominado "patolégico",
segundo a autora, o vinculo afetivo permanece intensamente voltado para a pessoa
gue ndo sera capaz de responder e garantir a preservacao saudavel desse vinculo.
Nesses casos, uma pessoa pode mostrar reacdes de negacdo, ambivaléncia,
distorcdo e permanéncia em memdrias passadas que refletem desequilibrio pessoal
e doenca.

A experiéncia e a expressao de uma miriade de emocdes é parte integrante do
luto. No meio de sua lamentacéo, pais enlutados, principalmente maes, costumam
expressar sentimentos de ansiedade, medo, culpa, arrependimento, remorso, raiva,
ressentimento, ciime, inveja, raiva, soliddo, tristeza e depressdao. Se as
caracteristicas de personalidade mencionadas predizem luto, e estados emocionais
ou humores sao intensamente sentidos no luto, entdo os tracos de personalidade
baseados na emocédo podem ter relagcdes importantes com o luto, uma vez que 0s
individuos normalmente manifestam emocdes ao longo de um continuum de estados
agudos, passando por humores crénicos e tracos emocionais (BARR, 2011).

Segundo Worden (2018), o processo de luto auxilia as vitimas em diferentes
estagios: Aceitar a realidade da perda, superando a tendéncia inicial de nega-la;
reconhecer e enfrentar a dor da perda; fazer ajustes em varios niveis, externos e
internos; repensar emocionalmente aquele que ja ndo existe; e integracdo emocional
da perda.

Lemos e Cunha (2015), em seu trabalho, citando Nazaré et al (2010)
apresentam e discutem um conjunto das seguintes reacdes a perda, dividindo-as em

quatro categorias:

1) manifesta¢cfes emocionais - como sentimento de tristeza, solid&o, culpa,
raiva, irritabilidade, vazio, ansiedade, choque, desespero, desamparo,
frustracdo, desesperanca, inadequacdes e fracassos;

2) manifestac¢des cognitivas - associadas a pensamentos de baixa autoestima
e confusdo; além da dificuldade de concentragdo, falta de memodria e
dificuldade de pensar, que refletem ansiedade em relacéo ao bebé e sdo os
sintomas mais citados;

3) manifestacdes comportamentais - que refletem excita¢éo, cansaco, choro,
isolamento e tendéncia a buscar ou, ao contrério, evitar estimulos associados
a crianga,;

4) manifestacdes fisioldgicas - como sensacdo de aperto no peito, né na
garganta, dificuldade para respirar, palpitagfes, tensdo muscular, nausea,
dorméncia, falta de energia, insbnia e pesadelos. Os autores observam que
esses diferentes sintomas sdo mais intensos nos primeiros meses apés a



perda e se desenvolvem subjetivamente, dada sua diversidade e intensidade
(LEMOS; CUNHA, 2015).

Worden (2018) identificou os mediadores que provavelmente afetardo o curso
da experiéncia do luto. Segundo o autor, esses mediadores sdo a razao por tras das
diferentes reacdes as perdas por diferentes pessoas. Sao eles: Quem era a pessoa
gue morreu; a natureza da relagéo ou afeto com quem morreu; COmo a pessoa morreu;
histérico de perdas e como foi o luto em situacdes pregressas; variaveis de

personalidade; variaveis sociais; fatores de stress simultaneos ao luto.

3.1 LUTO PERINATAL

A perda de um filho durante a gestacao provoca varias reacdes, geralmente
muito dolorosas. Para muitas mulheres, esse tipo de perda é um evento significativo
gue envolve memoérias do passado e expectativas para o futuro, principalmente
guando uma gravidez é planejada (MUZA et al., 2013).

Para a mae, a construcado de um vinculo com o filho dos sonhos deve preceder
o nascimento do filho, e é desse material que surge o vinculo com o filho. Quanto ao
teste de realidade, a tendéncia cultural é que nos casos de deficiéncias graves de
desenvolvimento desaparecam com o0s vestigios da existéncia da crianca. Assim, a
mae busca o reconhecimento do filho perdido, enquanto as pessoas que a
acompanham tém dificuldade em entender o que ela esta perdendo (MCSPEDDEN,
2013)

Portanto, o desenvolvimento do luto pela morte de um filho antes do nascimento
tem uma dinamica diferente, pois “construir fortes lagcos afetivos e memoarias de
convivéncia € impossivel, porque as memorias ndo podem ser evocadas
posteriormente, e a auséncia da crianca é profundamente sentida como se removida
parte do corpo’. complementam a ideia afirmando que “essa falta de memadria também
pode evocar a sensacgéo de que a crianga era alguém que nio existia” (TANACIOGLU,
2018).

O processo de luto parental é parte integrante do processo de luto familiar,
afetando todos os outros subsistemas e sendo por eles afetado. O luto parental € em
si um fator de risco para luto complicado. A principal ameaca que paira sobre o papel
dos pais pode ter consequéncias graves, como a incapacidade temporaria ou

permanente de cumprir essa funcdo ou mesmo o isolamento social ilimitado e



indefinido. Do ponto de vista dos pais, a idade da morte ndo € menos traumética, e
pesquisas na area mostram gue sentimentos como frustracao, raiva, tristeza, culpa e
choro s&o comuns aos pais e familiares (BARR, 2011).

O luto prematuro durante a gravidez é um processo extremamente dificil, por
exemplo, ndo ha criancga "visivel" para qual chorar, ndo ha memdrias ou experiéncias
compartilhadas, a morte é repentina e ndo ha reconhecimento publico. Nesse sentido,
o trabalho do luto parece ser realizado ao nivel do imaginario (PARKES; PRIGERSON,
2013).

Um fator agravante adicional € que, se a perda ocorrer em um estagio inicial da
gravidez, geralmente ndo havera funeral ou outros rituais de luto, e a perda pode
permanecer ndo reconhecida pela familia e amigos. Geralmente, presume-se que a
possibilidade de dizer adeus apos a perda de uma pessoa significativa tenha um
Impacto positivo na pessoa enlutada. Essas questdes podem complicar o processo de
luto e aumentar a sensacéo de isolamento dos pais.

A dificuldade de desenvolver a perda de um filho que nem mesmo "nasceu”
costuma ser exacerbada pela falta de apoio social. Durante o luto perinatal, nem
sempre se ouve o desejo dos pais de realizar procedimentos rituais que fazem parte
de outras perdas fatais e, quando realizados, ndo deixam de causar constrangimento
(LEMOS; CUNHA, 2015).

Essas diferencas na interpretacéo desses casos revelam a impossibilidade de
atribuir a condicao de 6bito do filho ao 6bito de um filho (a termo ou pés-parto). Quando
os rituais sao realizados - por exemplo, no caso de luto pds-parto - 0s pais muitas
vezes ouvem declaracdes de que seus bebés podem ser substituidos e sédo forcados
a acelerar o trabalho do luto. O fato é que a impossibilidade de enxergar o lugar mental
de onde vem a crianca, faz com que as condi¢cdes minimas para o desenvolvimento
desse tipo de queixa, via de regra, sejam negligenciadas (LOPES et al., 2019).

No trabalho de McSpedden (2013) foi sugerido que as mortes perinatais tém
algumas caracteristicas particulares que tornam a experiéncia de luto perinatal
diferente de outras formas de luto, como a perda do cénjuge:

1. morte ocorrida no inicio de uma vida;

2. trauma materno de um evento subito e inesperado;

3. nenhuma explicacdo para a causa da morte na maioria dos abortos e até

40% dos natimortos;



4. falta de reconhecimento do nascimento / falecimento por parte da familia e

amigos;

5. maior senso de responsabilidade / culpa / vergonha materna pela morte

enquanto carregavam o bebé;

6. perda de confianca das maes em seus Corpos.

As mées enlutadas também podem ser mais suscetiveis a complicacdes em
seu luto por causa desses fatores. Seu luto pode ser privado de direitos, pois algumas
pessoas podem nado reconhecer um bebé que foi abortado, abandonado, natimorto ou
morreu logo apds o nascimento. Como essas pessoas nao tiveram um relacionamento
com o bebé, podem deixar de reconhecer o vinculo entre a mée e o bebé. Assim, as
mé&es podem perceber a falta de reconhecimento de seu bebé como uma falta de
permissao para lamentar sua morte, o que pode prolongar a expressao de sintomas
intensos e levar ao isolamento social, pois buscam encontrar uma forma adequada de
lembrar e memorizar seu bebé& sem o apoio de outros (BARR, 2011).

Assim, ndo é incomum que o luto perinatal desmonte a compreenséao do papel
feminino, acompanhado de desprezo, inadequacdo e um profundo sentimento de
ineficiéncia. Isso geralmente é um "golpe" para a autoestima da mulher, sua habilidade
materna e sua feminilidade. E claro que uma "crianca morta" também é uma "méae
morta", pois a construcéo do papel materno e da identidade materna, que aos poucos
vai se construindo com a gravidez, é abruptamente interrompida. Ao mesmo tempo,
devido a impossibilidade de gerar o préprio filho, ha um forte sentimento de fracasso,
falta de capacidade e inferioridade (MUZA et al., 2013).

4 O SENTIMENTO DE CULPA NO LUTO

A culpa, uma emocédo familiar dentro da sindrome do luto, € ha muito
reconhecida por escritores e amplamente relatada pelas proprias pessoas enlutadas.
A culpa foi incluida como uma das principais reacdes de luto ja na década de 1940.
Tem sido considerado um aspecto importante do luto tanto como uma reacao normal,
guanto como uma manifestacdo de luto patolégico, mesmo sendo considerado um
motivo para o desenvolvimento de complicagdes no luto. A associacao entre culpa e
problemas psicolégicos e somaticos entre pessoas enlutadas foi identificada em

relatos de casos clinicos (LI et al., 2014).



A culpa pode ser definida como uma emocao que inclui critica e remorso por
sentimentos, pensamentos ou acdes. Além desse componente afetivo, inclui também
um componente cognitivo e interpretativo. O sentimento de culpa faz parte de um
repertorio de emocdes morais no sentido de que inibe comportamentos socialmente
indesejaveis. Por outro lado, Freud (1978) viu a culpa como uma expressao do conflito
de ambivaléncia entre 0 ego e 0 Superego. Assim, a culpa seria o resultado de um
superego excessivamente rigido, envolvido no desenvolvimento de varias
psicopatologias (VIZINHA, 2020).

A culpa deve ser diferenciada da vergonha em resposta ao luto. O primeiro
descreve as dores de consciéncia associadas a fazer o mal e é capaz de ser reparado
fazendo reparacoes. A vergonha, por outro lado, acarreta um golpe para a autoestima
e identidade de alguém, muitas vezes em um contexto social e menos passivel de ser
reparado (DUNCAN; CACCIATORE, 2015)

A culpa apos o luto parece prevalecer entre 0s pais, pois sentem que é seu
dever cuidar e proteger seus filhos, sentindo, assim, que falharam no caso da perda
do filho. Outros cuidadores primarios, como pais adotivos, demonstram um padréao
semelhante de luto, incluindo culpa, tristeza e anseio quando seus filhos s&o perdidos
por separacao ou morte (GOLD; SEN; LEON, 2018).

Atribuir culpa a outras pessoas € uma reacdo comum no luto. Embora na
superficie possa parecer uma estratégia adaptativa para explicar a perda enquanto
reduz a culpa, a maioria dos estudos anteriores examinando o impacto de culpar os
outros sugere que essa estratégia esta associada a taxas mais altas de sofrimento
psicolégico e evitacdo. Projetar a culpa em outra pessoa pode interferir no
enfrentamento da culpa subjacente. Também pode aumentar o isolamento social,
impedindo os beneficios de cura do apoio social. Se dirigido a um parceiro (ou seja,
mais provavelmente o marido culpando a esposa), pode causar sério estresse
conjugal e tornar mais provavel a separacdo (DUNCAN; CACCIATORE, 2015).

ApOs a perda da gravidez, muitas mulheres sentem uma sensagdo de
responsabilidade ou culpa pelo que aconteceu com seus filhos. Esses sentimentos de
responsabilidade podem levar a uma série de emoc¢des desagradaveis que as maes
enlutadas e seus parceiros carregam por anos. Pode-se pensar que existem apenas
duas abordagens claras para tais alegacdes de culpa, associar essa culpa, ou

autocensura, e atribui-la a um profundo apego a crianca, a uma reacéo emocional que



s6 é natural em face da perda ou associar a culpa a um mal-entendido sobre fato
médico (HALE, 2012).

As mulheres em estado de luto podem se sentir culpadas por se sentirem
responsaveis por um comportamento ou pensamento prejudicial a crianca, o que esta
associado a uma sensac¢do de falha ou fracasso. Sentimento de culpa apos a perda
de um filho também podem estar ligadas a sensacao de que nao se correspondeu as
expectativas de alguém, em casos onde ndo se sente deprimido ou traumatizado
(VIZINHA, 2020).

5 METODOLOGIA

De acordo com Gil et al. (2002), a pesquisa pode ser definida como o processo
racional e sistematico que possui como intuito proporcionar solu¢des aos problemas
gue sao propostos. Desse modo, a pesquisa é elaborada perante o concurso das
compreensdes disponiveis e 0 uso cuidadoso de métodos, estratégias e outros
processos cientificos. Logo, a pesquisa se desenvolve no decorrer de um
procedimento que abrange diversas etapas, desde a apropriada formulacdo do
problema até a eficiente demonstracao dos resultados.

Sendo assim, segundo Marconi e Lakatos (2003), a metodologia de pesquisa é
destinada a explanar sistematicamente o procedimento de pesquisa, de forma a
fornecer cientificidade e a possibilitar a replicacdo dos experimentos por um outro
pesquisador interessado em reproduzir o delineamento em sua conjuntura especifica,
ou trabalhar em possiveis desdobramentos.

A metodologia adotada sera a de revisao bibliografica dedutiva, tendo em vista
gue os assuntos serdo discutidos de forma ampla para se obter os resultados
pretendidos com relacdo ao tema. A coleta de informacfes foi realizada a partir da
busca nas bases de dados SciELO, Google Scholar e PubMed, onde foram
selecionados 15 artigos para a leitura dos resumos. Apos isso foram selecionados 5
artigos com relevancia para o presente trabalho, dos quais foram retiradas as
informacgdes para a revisdo bibliografica. Os artigos selecionados foram escritos em
periodo de 10 anos até a data da publicacéo do presente trabalho.

Como critérios inclusivos, foram considerados contetudos publicados completos

no que se relaciona a estrutura metodologica de desenvolvimento; publicados nos



ultimos dez anos; que envolvam como estudo o sentimento de culpa durante o luto
perinatal materno.

O periodo cronoldégico (ultimos dez anos) foi estabelecido com o intuito de se
pesquisar 0os conteudos cientificos mais recentes (com referéncia a data corrente do
Trabalho de Concluséao de Curso), elucidando assim eficientemente o estado da arte.
Como critérios de exclusdo, foram estabelecidas resenhas criticas e pesquisas que
nao vinculem o sentimento de luto com os aspectos estudados no presente trabalho.
Para tal, foram utilizadas as seguintes Palavras-chave: Luto. Culpa. Luto Perinatal.

ApOs a coleta dos conteudos, foi necessaria a realizacdo de uma leitura
analitica de resumos, de maneira a desqualificar estudos que ndo sejam compativeis
com a proposta estabelecida. Como ultima etapa de selecdo de referéncias, foi
desenvolvido um estudo completo dos dados metodologicos e dos resultados obtidos
no intuito de selecionar apenas as publicagbes que contribuam diretamente para o

tratamento do problema de pesquisa proposto.

6 RESULTADOS

No trabalho realizado por Lemos e Cunha (2015), a participagao de 11 mulheres
gue enfrentaram a perda gestacional mostrou que o momento da morte fetal é
caracterizado por reacdes de choque e negacédo, seguidas de humor deprimido,
desmotivacgéo, baixa autoestima e medo de novas perdas para essas mulheres. As
autoras ainda afirmam que o apoio da familia e da equipe de saude é importante para
o desenvolvimento de uma experiéncia de perda da gravidez.

Nos estudos de Vizinha (2020) foram analisadas um total de 46 mulheres que
passaram pelo processo de luto devido a morte de um filho, e foi visto que que o apego
pré-natal € importante para o processo de luto perinatal e, por sua vez, que o luto afeta
0s sentimentos de culpa e vergonha.

Muza et al. (2013) mostrou que dentro do luto perinatal a culpa é sentimento
recorrente e foi concluido que o intenso trabalho psicolégico de luto que aflige as
familias ainda recebe pouco apoio social das instituicdes, e a psicologia hospitalar
pode desempenhar um papel fundamental nessas familias para prevenir traumas
futuros e evitar o luto patologico e a gravidez reparadora.

Rios, Dos Santos e Dell'agio (2016) relatam em seu trabalho, a analise de um

caso de perda fetal e foi mostrado que no processo de luto, ndo havendo apoio social,



0 sentimento de culpa foi direcionado a terceiros, como forma de n&o atribuir a culpa
a si mesma. Foi visto que a intervencao psicolégica funcionou como suporte emocional
e social, reconhecendo o sofrimento da perda e dando ao paciente a oportunidade de
compartilhar a experiéncia, o que facilitou o processo de desenvolvimento.

No trabalho realizado por Gold, Sen e Leon (2017) observou-se que, a
depressdo e a violéncia interpessoal previram maior culpa. Quase metade das
mulheres culpou sua equipe médica pela perda, e cerca de um quinto relatou se sentir
culpada por outras pessoas. Ambas as atribuicbes foram associadas a uma culpa
maior e maioria das maes relata culpa persistente apds a perda perinatal.

Lopes et al. (2019) relatou no trabalho de reviséo bibliografica que as maes que
vivenciam a perda de um filho no periodo perinatal vivenciam uma dor devastadora e
se apegam com fé para superar esse periodo e os sentimentos que ele evoca. Foi
afirmado que os profissionais de saude devem estar qualificados para ajudar e apoiar
os atores envolvidos neste momento conturbado, preferindo a possibilidade de rituais
de despedida com a crianca, mée e familia, e retirando a mée de luto do ambiente

hospitalar de outras maes.

7 CONCLUSAO

Foi possivel entender que o luto € um sentimento devastador que é relacionado
com a perda de um objeto e que pode gerar inimeros sentimentos psicologicamente
destruidores. No caso do luto perinatal observou-se que a perda de um filho gera
pensamentos extremamente dolorosos que advém da perda da ligacdo construida
com o filho, que n&o mais sera possivel restaurar.

Constatou-se que o sentimento de culpa é um fator muito presente nos periodos
de luto perinatal. As maes enlutadas sentem a necessidade de atribuir uma causa ou
um significado a perda. Assim tendem a apresentar comportamentos em que se culpa
terceiros ou a si mesmo pela perda. Isso €é resultado de sentimento de que nao se fez
o suficiente para com o filho ou que algum comportamento ao decorrer da gravidez foi
o responsavel pela perda.

Concluiu-se que a falta de apoio das pessoas ao redor influéncia de maneira a
aumentar o luto e o sentimento de culpa. Assim, é de extrema importancia o
tratamento psicoldgico adequado, com profissionais especialistas na area, além do

apoio de todos que compde o circulo afetivo da méae.
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