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Luto insolito, desmentido e trauma:
clinica psicanalitica com maes de bebés*
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Neste artigo busca-se compreender as dificuldades de
elaboracgédo do luto decorrente de 6bito de feto ou de recém-
nascido, a que chamaremos genericamente de luto perinatal, a
partir das idéias de desmentido e trauma. Consideramos que as
peculiaridades deste luto, que ndo costumam ser reconhecidas
pelo entorno, acarretam efeitos nefastos no psiquismo da mulher.
Efeitos estes observaveis na clinica, muitas vezes, por intermédio
do restante da prole.
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Gostariamos de avancar na compreensao das dificuldades
de elaboracéo do luto decorrente de 6bito de feto ou de recém-
nascido, a que chamaremos genericamente de luto perinatal, a
partir das idéias de desmentido e trauma. A principio reiteramos
a nocdo de que a modernidade lida com as questdes relativas a
morte, evitando o contato com a angustia por meio da negacao
do sofrimento, alimentando a fantasia onipotente de superacéo da
finitude por intermédio da tecnologia médica. Ndo podemos deixar
de apontar esta forma alienante de contato com o sofrimento como
variavel deletéria na elaboracéo do luto, pois acreditamos que, ao
lancarmos luz sobre o funcionamento psiquico do individuo,
incorremos no risco de ignorar os efeitos da cultura sobre o 6]_5

assunto. Nao obstante, consideramos imprescindivel uma

descricdo do psiquismo da mulher que acaba por desvelar-se na
situacao de perda do bebé. Antecipamos o entendimento deste luto
como algo insdlito, uma vez que suas caracteristicas apresentam
aspectos incomuns que o tornam incompreensivel e irreconhecivel
pelo entorno. Ha algo da perda deste objeto que ndo se oferece a
percepcdo, ou melhor, parafraseando Freud (1917[1915]), néo
vislumbramos o que foi perdido no objeto e com o objeto.
Observamos que as reagdes das pessoas a noticia da perda de um
bebé sdo sentidas e interpretadas pelos pais como, no minimo,
desconcertantes. Estas maes por vezes ouvem: “Calma. Vocé é
jovem e podera ter outros filhos™; “Volte para casa e desmanche
0 quartinho”; “Foi melhor assim...”

Esta verdadeira negacdo do sofrimento dos pais funciona
como o desmentido da perda e obstrui a possibilidade de
representacdo. O traumatico é entendido aqui como algo da ordem
de uma experiéncia, cuja dimensdo requer intenso trabalho
psiquico e que ndo encontra condicBes de ser operada. No caso
da mée enlutada, apontamos a falta de compreensdo da sua dor
como uma das variaveis deletérias para sua consecucao.
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Evitamos neste trabalho as inUmeras situacdes onde o luto encontra
obstaculos decorrentes do préoprio psiquismo da mae, dificuldades anteriores a
perda do bebé, para podermos delimitar o tema escolhido. Consideramos, entre
as condicdes sociais oferecidas, os rituais que um determinado grupo observa
diante da perda de um ente querido: o tratamento dado ao corpo falecido,
procedimentos religiosos, expectativas de recuperacdo num lapso de tempo.
Qualquer um é capaz de perceber que a cena de sepultamento ndo se baseia na
realidade da existéncia de uma pessoa. Melhor dizendo, ninguém se espanta nem
considera patoldgico o habito de depositar flores sobre o timulo de uma pessoa
guerida. Ao mesmo tempo, sabe-se que, a bem da realidade, a pessoa que se
homenageia neste ato ndo estala. O ritual com o cadaver; sua limpeza, vestimenta,
velério, cremacdo, tudo é absolutamente anacrénico quando considerado de forma
objetiva. Nem por isso, prescindimos deste prolongamento da existéncia do outro
como forma de elaborar sua perda. No luto perinatal, nem sempre é escutado o
desejo dos pais de realizarem procedimentos ritualisticos que fazem parte das
demais perdas por morte e, quando séo realizados, ndo deixam de criar certo
constrangimento. Estas diferencas no tratamento destes casos revelam uma
impossibilidade de atribuir a morte de um bebé (pré ou poés-termo) o status de
morte de filho. N&o nos cabe avaliar os procedimentos recomendaveis em cada
ocasido, mas sim ressaltar que 0 que convém ao entorno e o que é desejavel
pelos pais nem sempre coincide e que s6 uma escuta sensivel podera revelar
estas diferencas. Vejamos 0 que se passa no referente a mée e perceberemos
gue se trata de uma verdadeira “confusdo de lingua’ entre médes de bebés
natimortos e pessoas que ndo tenham passado pelo mesmo evento, ou que,
havendo passado, param de reconhecé-lo como tal. Se, por um lado, hd uma
tentativa social de negar a perda, por outro, 0 psiquismo na gestacdo apresenta
peculiaridades que ndo costumam — nem deveriam — aparecer fora dela. Entre
€las esta a possibilidade de alucinar um bebé pronto, acabado, inteiro onde s6 ha
concepto.

Do que ¢ feito um bebé?

A chegada de um bebé, que possa se constituir como bebé humano,
pressupde sua espera. E na antecipacdo de sua chegada, tecida a partir de
identificacdes e fantasias, que algo da ordem da ambiéncia psiquica pode ser
construido para recebé-lo. Bleichmar (1994) fala-nos de um compartilhar do
psiquismo da mae que da empréstimo narcisico ao filhote humano, recuperando
um termo em desuso, 0 “ego auxiliar materno”:
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... hos inicios da vida este ego que produz inibi¢Ges e propicia ligacdes do
decurso excitatério ndo esta no incipiente sujeito sendo que no semelhante
humano, e apenas desde esta perspectiva é que se pode falar, retomando uma
expressao que caiu bastante em descrédito nos Ultimos anos — e com acerto —,
de um “ego auxiliar materno”, que ndo prové apenas oS recursos para a vida
sendo que inscreve, de inicio, estes recursos em sua potencialidade de “pulsédo
de vida”, quer dizer, de ordenamento ligador que propicia uma articulacdo da
tendéncia regulada a descarga. (p. 31-2)

Este espaco psiquico, que tem seu correlato no real com a construcdo de
um espaco fisico — quarto, enxoval, transformacdes corporais —, vai sendo tecido
desde as primeiras identificacdes da menina com seus pais, nas suas brincadeiras
de boneca, em seus sonhos adolescentes. Vemos, muitas vezes, na clinica com
méaes de bebés, a ansiedade que recai sobre a construcdo do quarto e do enxoval
do bebé e todas as “crises’ decorrentes da incompatibilidade entre o real e o
idealizado.

Quando Winnicott (2000) nos fala da preocupacdo materna primaria, nao
deixa de apontar o quanto de patoldgico haveria neste estado fora do contexto
do ciclo gravidico-puerperal: “N&o acredito que seja possivel compreender o fun-
cionamento da mée no inicio mesmo da vida do bebé sem perceber que ela deve
alcancar esse estado de sensibilidade exacerbada, quase uma doenga, e recupe-
ra-se dele” (p. 401; grifo nosso). Introduzo aqui a palavra “doenga’ porque a
mulher deve ter salde suficiente tanto para desenvolver esse estado quanto para
recuperar-se dele a medida que o bebé a libera. Caso o bebé morra, o estado da
mé&e repentinamente revela-se uma doenga. A mée corre este risco.

Algo da discriminagdo entre o real e 0 imaginario torna-se ténue. O objeto
val sendo investido libidinalmente a partir deste lugar de projecdes e identificactes.
O narcisismo materno engloba o objeto para depois, com a chegada do bebé, ir
fazendo o luto da fantasia. Sem esta construcéo de um “berco psiquico” feito
pelo adulto que cuidara dele, o bebé viveria a catastréfica experiéncia de queda
da construcdo psiquica, deslizando da ordem do humano, ficando aquém da
possibilidade de constituicdo de um Eu, vivendo o puro real do corpo. Por outro
lado, quando o bebé se mostra impossibilitado de preencher minimamente estas
densas expectativas (malformacfes graves, falecimentos), quando ndo ha
depositario do investimento materno, quando o objeto ndo pode receber esta
catexia libidinal, como fica o psiquismo desta mulher? Partimos do pressuposto
de que hd uma mae desejante em toda gestacdo, mesmo que impere a
ambivaléncia. Ndo esta dado a observagdo facil a quais desejos a gravidez vem
corresponder, mas é facilmente identificdvel a existéncia de um complexo de
expectativas, medos e anseios que rodeiam o estado gravidico.
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O luto em Freud

Freud (1917[1915], p. 277-8) nos aponta que “o luto é trabalho psiquico
gue ndo requer tratamento”. Para que o luto segja realizado, ele indica algumas
condicdes que o psiquismo vai concretizando com a ajuda do tempo. Entre elas,
superinvestimento e posterior desinvestimento de cada lembranca que diga res-
peito ao objeto, o teste de realidade, o reconhecimento social da dor do sujeito,
a elaboracdo da ambivaléncia. Vejamos como estas situacdes se aplicam ao luto
perinatal. Para a mée, a construcéo do vinculo com o filho sonhado precisa pre-
ceder a chegada do bebé e é deste material que emerge a vinculagédo com o fi-
lho. Quanto ao teste de realidade, a tendéncia cultural é de desaparecer com
vestigios da existéncia do bebé em casos de méa-formacéo grave. A mae busca
reconhecimento do filho perdido, enquanto para as pessoas que a acompanham,
fica dificil vislumbrar o que ela perdeu. Quando os rituais sdo realizados — em
caso de 6bito pds-termo, por exemplo —, ainda assim, 0s pais costumam ouvir
declaracbes de que seus bebés sdo substituiveis e sofrem pressdo para acelerar
o trabalho do luto, como as acima citadas. “A perda do bebé, enquanto objeto
investido, aponta para o risco de um quadro de luto patol6gico ou de depressdo
branca’ (Green, 1988, p. 244), incompreensivel para aqueles que se atém ao
tempo de convivio entre pais e bebé. A questdo é que a impossibilidade de en-
xergar o lugar psiquico de onde emerge um filho faz com que as minimas con-
dicdes para a elaboracéo deste tipo de luto tendam a ser desconsideradas.

Estudos mostram a melhoria do sofrimento dos pais quando estes séo
incentivados a lidar com o bebé real, incluindo-se casos de méa-formacéo grave.!
Estes procedimentos, quando em conformidade com o desejo dos pais, favorecem
0 teste de realidade que permite descatexizar o objeto subjetivamente investido.
A questédo do tempo tende a ser subestimada, e alguns pais tém o impeto e sdo
incentivados a terem logo outro filho numa tentativa de preenchimento do vazio
angustiante. A clinica psicanalitica é repleta de alusdes a casos de tratamento de
criangas que foram “colocadas’ no lugar de um falecido irméozinho com grande
prejuizo psiquico delas. As méas-formacdes reavivam os fantasmas das
deformacdes e monstruosidades que povoam o psiquismo dos pais durante toda
a gestacdo, trazendo a cena temida para a realidade. Assim também a morte de

1. Em recente estudo sobre aborto legal em casos de inviabilidade de sobrevida demonstrou-se
gue a escolha entre interromper ou continuar a gestacéo é fortemente influenciada pela
precocidade do diagnéstico. Depois que sdo sentidos os movimentos fetais e algo da formagéo
de vinculo passa a se estabel ecer, a opgdo pela continuidade é significantemente maior (Setubal
et a., 2005).
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uma crianca aciona fantasias relativas a perda do “ bebé maravilhoso” que jafomos
um dia para nossos pais e das quais temos que prescindir para nos tornarmos
pais, maravilhando-nos com o filho que ocupa agora um lugar outrora nosso.
Como nos aponta Leclaire (1977):

A crianga maravilhosa €, primeiramente, a nostalgia do olhar materno que
fez dela um extremo de esplendor, semelhante ao menino Jesus em majestade, luz,
jo6ia cintilante de poder absoluto; mas é também, e a0 mesmo tempo, a crianga
abandonada, perdida numa total soliddo moral, sd, diante do terror e da morte.
Pela extraordinaria presenca da crianga de carne e 0sso, impde-se mais forte do
gue seus gritos ou seu riso, a imagem resplandecente do menino-rei a que
corresponde a dor da Pieta. (p. 10)

A morte do bebé reaviva fantasias da morte do “bebé maravilhoso” com o
gual temos que lidar incessantemente numa permanente relacdo de destruicdo e
ressurgimento. O senso comum tende a atribuir a vinculacdo da mae ao bebé
como algo decorrente do tempo cronolégico, de certa forma, isto é verdade,
pois é claro que o convivio configura e estreita lacos afetivos. O que se costuma
desconsiderar é que a formacdo de vinculo se assenta sobre as entranhas do
psiquismo materno desde sua formacédo e deve a identificacdo com objeto sua
potencialidade. Portanto, quando a mée se encontra privada de seu objeto,
previamente investido, mais do que nunca devemos respeitar e propiciar as
condicdes para a elaboracéo do luto normal.

Desmentido e trauma

O potencia patol6gico do 6bito perinatal atualiza-se diante do tratamento
dado a estas mulheres. O trauma se configura na relagdo com a recusa. O des-
mentido da experiéncia subjetiva revela-se como reiteragéo do evento traumati-
co, confiando-lhe um lugar de representacdo dissociada no psiquismo. Segundo
Uchitel (2001):

A memoria do acontecimento (nem sempre faltante) ndo é o traumatico, ele
ndo é mais, como Ferenczi afirma, do que a prova real do acontecido. O que
resulta traumatico é a experiéncia que pde em divida o sistema — até entao
confiavel — de relagGes, representacdes e valores, que ataca o self e suas
construgdes, pelo qual nem o si mesmo nem 0s outros serdo mais 0S Mesmos...
A descrenca, o desmentido, agride o processo de simbolizagdo, coloca em divida
o sentido de realidade, a sustentac@o do ego, a percepcao e a organizacgao
psiquica. O trauma acontece quando ndo é permitido sentir e saber, quando se
impde outra percep¢do que tenta negar a existéncia da propria. (p. 117)
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Segundo Ferenczi (1992b), “... o periodo que antecede a ‘comocao
psiquica’ é de autoconfianca e de suposicdo de se estar seguro” (p. 109).
Encontramos esta sensagéo precisamente na gravidez, que é vivida por grande
parte das mulheres como momento de plenitude e poder. Se por um lado, a mulher
se sente fragil e ansiosa, por outro, tende a idealizar sua condi¢do atribuindo-lhe
o caréter de “béncao”. Esta fantasia onipotente cria um solo potencialmente
propicio para o efeito traumatico, quando as coisas ndo saem dentro do esperado.

O luto de um bebé recém-nascido carrega em si um aspecto de inerente
incomunicabilidade e atrai, por sua vez, olhares de incompreensdo. A morte de
filho inverte as expectativas das perdas pressupostas na vida — morte dos pais,
dos mais velhos — deixando os pais sem referéncias temporais. Algo de urgéncia
busca preencher este lapso cronolégico. O tempo gque a experiéncia trauméatica
exige para ser elaborada passa a ser subtraido numa tentativa desesperada de
negar a especificidade do objeto. Coloca-se outro bebé no lugar do que foi
perdido, ou seja, do mesmo. Operacdo de risco, uma vez que a face mortifera
do bebé maravilhoso ja foi vislumbrada, sem que o bebé de “carne e 0sso”
pudesse ter dado suporte para a perda narcisica. Nao ha como compartilhar deste
luto no senso comum da modernidade, ficando a mée duplamente desamparada:
pelo bebé e pelos adultos.

Em casos de anencefalia, vemos a parturiente falando da necessidade de
reconhecimento da perda de um ente querido, enquanto a sua volta nao se
compreende e ndo se age com sensibilidade ao seu sofrimento, posto que ha
concepto, mas ndo ha de fato bebé. Ha algo do mais profundo desamparo nesta
vivéncia. Nao ha como inscrever esta perda no psiquismo, pois ela é
sistematicamente desautorizada pelo outro. Green (1988) aponta-nos os efeitos
funestos de um luto ndo elaborado na impossibilidade de a m&e deprimida vir a
cuidar do restante da prole. Entre os fatores que seriam desencadeantes da
depressao materna e que acarretariam danos consideraveis ao psiquismo dos filhos
teriamos, segundo o autor:

Penso ser importante sublinhar que o caso mais grave é da morte de um
filho com pouco tempo de vida, o que foi compreendido por todos os autores.
Insistirei muito particularmente na causa cuja ocultagéo é total porque faltam os
sinais para que a crianga possa reconhecé-la, e cujo conhecimento retrospectivo
nunca é possivel, pois repousa num segredo: o aborto da mée, que deve ser
reconstruido pela andlise a partir dos minimos indicios. (p. 247)

Coerentemente com isso, vemos que um dos tratamentos eficazes para evitar
um luto patolégico tem sido, em muitos casos, o grupo de pais. Pelos motivos
acima descritos, compartilhar a dor com outros pais enlutados tem sido uma
forma de encontrar escuta do vivido e construir representacdes que déem conta
da perda.
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Nasio (1997), num tocante relato sobre uma paciente que havia perdido
um filho recém-nascido por morte subita de causa ndo esclarecida, depois de
um longo tratamento contra esterilidade, descreve o momento do reconhecimento,
na exposicao do analista, sobre o lugar do bebé falecido como condicéo para
€laboracdo da perda:

Eu estava muito concentrado na escuta e, no momento de intervir,
pronunciei estas palavras, quase mecanicamente; “(...) porque, se nascer um
segundo filho, quero dizer um irméo ou irma de Laurent” (...). Antes que eu
pudesse terminar a frase, a paciente me interrompeu e exclamou surpreendida: “E
a primeira vez que ouco dizer o irméo ou irmé de Laurent! Tenho a impresséo de
gue um enorme peso foi tirado de mim”. (...) Assim, para Clémence, o futuro filho
que talvez nasga nunca tomara o lugar do seu irmédo mais velho, hoje falecido. Ele
terd o seu préprio lugar, o lugar que o seu desejo, o0 desejo dos seus pais e 0 seu
destino Ihe reservam. E, simultaneamente, Laurent continuara sendo, para sempre,
o0 insubstituivel primeiro filho. (p. 13-4)

Evitamos discriminar as diferentes circunstancias inseridas no 6bito perinatal
— pré-termo, pés-termo, conceitos andmalos, bebés com mas-formagdes — pois
acreditamos que o status de filho so pode ser atribuido a partir da subjetividade
da mée, que, devido ao estado psiquico peculiar do pds-parto, devera ser
atentamente ouvida. Dentro desta perspectiva, uma mae pode ter uma recuperagao
“espantosa’ diante da morte de um filho esperado, enquanto outra se desorganiza
psiquicamente diante da perda de um bebé de poucos meses de gestacdo. Algumas
gestacdes ndo chegam a adquirir investimento psiquico suficiente para que um
outro seja reconhecido na perda, e constatamos mais alivio do que dor, quando
sdo interrompidas. Nem todas as mulheres lidam com esta situag8o de forma
igual. Consideramos, por outro lado, aviltante que uma mulher capaz de
reconhecer que ndo ha viabilidade organica em sua gestacéo, seja obrigada a
conviver com uma gravidez e um parto por uma imposicdo legal e arbitraria.?
N&o nos cabe recomendar procedimentos ritualisticos adequados, se desejaveis
ou ndo, pois estes s6 poderiam sé-lo partindo da perspectiva do psiquismo dos
pais e das possibilidades oferecidas pelo entorno. Para que 0s pais possam
expressar seu desejo ha que se evitar constrangimentos e interpelacdes
precipitadas. O tempo sim, é condi¢cdo que ndo pode ser desprezada, pois o
psiquismo nao acompanha a velocidade exigida pela modernidade. No respeito
ao desenrolar progressivo do luto, pode-se realizar uma escuta sensivel que vem

2. Referimo-nos a ilegalidade do aborto no Brasil — em situagdes de mas-formacgdes que
inviabilizam avida— e o prejuizo psiquico dos pais submetidos a este tipo de imposi¢&o.
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ajudar os pais a nomearem sua dor, evitando maior sofrimento para si mesmos e
para geragodes posteriores.
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Resumos

En este articulo se busca, con base en las ideas de desmentido y trauma,
comprender las dificultades de elaboracién de duelos derivados de 6bito del feto o del
recién nacido, que llamaremos genéricamente de duelo perinatal. Se considera que las
peculiaridades de este duelo, que generalmente no son reconocidas por el entorno,
producen efectos nefastos en el psiquismo de la mujer. Efectos estos que son observables
en la clinica muchas veces, por intermedio del resto de la prole.

Palabras claves: Psicoandlisis, luto, psicopatologia, vinculo madre-bebé

Dans cet article on cherche a comprendre les difficultés d’élaboration du deuil
dd a la mort du foetus ou du nouveau né, que nous désignerons génériquement deuil
périnatal, a partir des idées de démenti et de trauma. Nous considérons que les
particularités de ce deuil, qui ne sont habituellement pas reconnues par I’entourage,
occasionnent des effets néfastes a la psyché de la femme; effets observables en clinique
souvent au moyen du reste de la progéniture.

Mots clés: Psychanalyse, deuil, psychopathologie, relation mere-bébé

The difficulties of working through the mourning due to the death of a fetus or
newly-born child is discussed in this article, a condition we will generically call
perinatal mourning, based on the ideas of disavowal and trauma. We argue that the
peculiarities of this type of mourning, which is not usually recognized by those near the
mothers involved cause disastrous effects in their psyche. Such effects can be seen in
the clinic, often through the surviving children.

Key words: Psychanalysis, mourning, psychopathol ogy, mother-baby relationship
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