SENADO FEDERAL

Gabinete da Senadora Dra. Eudocia

PROJETO DE LEI N° , DE 2025

Altera o Decreto-Lei n® 5.452,
de 1° de maio de 1943 -
Consolidacao das Leis do
Trabalho, para dispor sobre o
repouso remunerado dos pais
nos casos de perda gestacional.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Altera o Decreto-Le1 n°® 5.452, de 1° de maio de 1943 -
Consolidacao das Leis do Trabalho, para dispor sobre o repouso remunerado
dos pais nos casos de perda gestacional.

Art. 2° O Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943, passa a vigorar
acrescido do seguinte dispositivo:

“Art. 395 - Em caso de aborto nao criminoso, comprovado por
atestado médico oficial, a mulher tera um repouso remunerado de 2
(duas) semanas, permitida a prorrogagdo sem prejuizo do salario
mediante acordo individual, ficando-lhe assegurado o direito de
retornar a fun¢do que ocupava antes de seu afastamento.

Paragrafo tinico. Aplica-se ao pai do natimorto o disposto no caput
deste artigo.” (NR)
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Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

JUSTIFICATIVA

O objetivo desse Projeto de lei € assegurar a mae, nos casos de perda
gestacional, a prorrogacao do repouso remunerado de duas semanas quando
necessario, € conceder repouso remunerado nos mesmos termos da mae,
ficando assegurado o direito de retornar a fungdo que ocupava antes.

Esse Projeto de lei foi inspirado na tese de doutorado da pediatra Dra
Glaucia Maria Moreira Galvao, intitulada “PARENTALIDADE NA
PERDA GESTACIONAL: o tempo de luto para o retorno as atividades
profissionais - aspectos emocionais € legais”, realizada na Universidade
Federal de Minas Gerais, no ambito do Programa de Pos-graduacdo em
Ciéncias da Saude da Crianca e do Adolescente, que nos convida a refletir
sobre a perda gestacional e seus impactos para a saude fisica e mental dos
pais.

Apesar da frequéncia de abortos, que ocorrem espontaneamente em 15
a 20% das gestagdes até 22 semanas, as implicagdes subsequentes sao
negligenciadas ¢ subestimadas!.

O impacto e consequéncia de uma perda gestacional para pais,
familias, profissionais de satide e na sociedade em todas as partes do mundo
ndo podem ser ignorados e devem ser considerados tanto no periodo
perinatal quanto durante as gestacdes subsequentes.

A perda gestacional ¢ tema que merece atengdo, pois pode determinar
dificuldades futuras com interferéncias no relacionamento conjugal,
familiar, presenca de quadros emocionais e psiquicos, diminui¢do do
interesse pela vida, pelos demais filhos ou mesmo pelo trabalho por parte da
mulher e de seu (sua) companheiro (a).

"FROEN, J. F. et al. Stillbirths: progress and unfinished business. Lancet, v. 387, n. 10018, p. 574-586,
Fev. 2016 et al).

SF/25148.34476-98



Recentes publicagdes chamam aten¢do para este assunto, quase
invisivel para a sociedade atual, mas causando as familias envolvidas
sofrimentos intensos ¢ perdas incalculaveis. 2

A morte neonatal ¢, na grande maioria das vezes, inesperada e
imprevisivel, ocorrendo com frequéncia no contexto de uma gravidez sem
intercorréncias. Essas caracteristicas aumentam o choque sentido pelos pais
perante a noticia da morte do bebé, aumentando a dificuldade de aceitacao
do fato, e, pelo carater subito, impede a preparacdo emocional e a
mobilizagdo de recursos e estratégias de coping pelos membros da familia. 3

A maternidade ¢ uma relagdo de cuidado, independente de género, ¢
nao uma tarefa exclusiva da mulher. O termo “matristico” ¢ usado para
evidenciar uma posicao cultural na qual existe uma presenca mistica da
mulher, que evidéncia uma coeréncia sistémica liberadora e acolhedora do
maternal fora do autoritario e do hierarquico. Designando uma cultura na
qual homens e mulheres podem participar de um modo de vida centrado em
uma cooperagao, numa relacao de participagdo e confianga, € nao de controle
e autoridade na vida cotidiana. #

Para as mulheres que sofrem uma perda gestacional existe um luto,
nao so pelo filho perdido, mas também por nao exercerem a fungdo de mae,
ou seja, elas sofrem pela perda do papel de mae que ja imaginavam exercer.
Ocorre a perda do bebé imagindrio, com o qual ja vinham se estabelecendo
vinculos e para quem a mae preparava-se para a parentalidade. Esta perda
gestacional pode comprometer os sentimentos dos genitores em relagdo as
possiveis novas geragdes.

Na perda gestacional, além da morte fisica do filho, os lutos
envolvidos devem considerar também a perda de todos os sonhos, fantasias

2 AGUIAR, H. C.; ZORNIG, S. Luto fetal: a interrup¢cdo de uma promessa. Estilos da Clinica, v. 21, n. 2,
p- 264-281, ago. 2016.

3 CALLISTER, L. C. Perinatal loss: a family perspective. Journal of Perinatal and Neonatal Nursing, v.
20, n. 3, p. 227-234, 2006.

4 MATURANA, H. R.; VERDEN-ZOLLER, G. Amar e Brincar: fundamentos esquecidos do humano.
Sao Paulo: Palas Athena, 2009.
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e planos envolvidos na maternidade e paternidade. Existe um luto tanto pelo
filho imaginado quanto pelo filho real.

A perda gestacional engloba, para além do sofrimento pela morte do
bebé que o casal planejou e desejou, mesmo que ocorram nas primeiras
semanas gestacionais, perdas secundarias adicionais que intensificam o
sentimento de luto: mudancas na estrutura familiar que vinham sendo
planejadas, perdas da oportunidade de exercer a parentalidade, do estatuto
ou identidade social (por exemplo, inclusao ou exclusao no grupo de amigos
com filhos), de expectativas e sonhos em relagdo a gravidez e a vida em
geral, do sentimento de seguranca e controle em relagao a vida, da autoestima
e crenga de controle do corpo. ©

Segundo Silva, parentalidade ¢ muito mais significativo que uma
funcdo biologica e mais amplo que simplesmente o significado de
procriacao, ela € o resultado do parentesco bioldgico e do processo de tornar-
se mae e pai. Ela articula e conecta diferentes perspectivas, complexos
processos do simbolismo psiquico e leva-nos a refletir sobre a descendéncia.
O conceito de parentalidade, portanto, contém a ideia de parentesco e da
funcdo parental, englobando a historia do bebé, da sua origem e das geragdes
que precederam seu nascimento. ’

A familia precisa ser cuidada de forma contingente e ndo excluida do
pensamento da equipe de saude. O que nos leva a avaliar a importancia de se
compreender a experiéncia emocional dessas maes e de seu companheiro
diante de uma perda gestacional ou diante do contato inicial com seu bebé
prematuro extremo que vai a 6bito no utero ou logo ap6s o nascimento.

Cumpre salientar que a sociedade e as institui¢des governamentais
nem sempre deram real valor as consequéncias psicologicas do aborto
espontaneo, quando estas ocorrem no inicio da gravidez, nao dando suporte
a mulher vitima desta situacdo traumatica e ndo reconhecendo seu
sofrimento. Afirmam: “Supunha-se que ndo havia relagdo emocional com o
feto antes que a mae pudesse sentir os movimentos fetais”. Entretanto, nao

5 CASELLATO, G. Luto ndo autorizado: o fracasso da empatia nos tempos modernos. In: CASELLATO,
G. (Org.) Em busca da empatia. Suporte psicoldgico ao luto ndo reconhecido. Sao Paulo: Summus, 2015.
p. 15-28.

6 AGUIAR, H. C.; ZORNIG, S. Luto fetal: a interrup¢do de uma promessa. Estilos da Clinica, v. 21, n. 2,
p. 264-281, ago. 2016.

7 SILVA, M. C. P. A construgdo da parentalidade em maées adolescentes: um modelo de intervengdo e
prevengdo. Curitiba: Honoris Causa, 2011.
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s6 a mulher inicia um relacionamento com o filho a partir do dia em que
sabe da gravidez, mas também ha sofrimento e tristeza apds o aborto, que,
as vezes, pode se tornar patologico.

Também precisamos levar em consideracao, que o luto dos homens
diante da perda de um(a) filho(a) nesse periodo gestacional ¢ invalidada
socialmente de uma maneira forte, pois, normalmente, eles sao pressionados
a cuidar das companheiras e anular seus proprios sentimentos, criando,
assim, a sensa¢do de um luto ndo reconhecido dentro de outro. 8

O estudo da Dra Glaucia se propo0s a verificar as condigdes das maes,
por meio de suas falas, para retorno as atividades profissionais apds duas
semanas de perda gestacional, como pauta a lei brasileira em seu artigo 395,
da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), elas teriam apenas duas
semanas de repouso remunerado sem direito a prorrogacao diante da perda
de seus bebés nascidos até 22 semanas de gestacao, para as quais o retorno ¢
uma terapia laboral. Com relacdo ao pai, inexiste licenga trabalhista para ele
numa perda gestacional menor de 22 semanas, acentuando uma desigualdade
de género.

Isso porque, a sociedade incentiva os homens a evitar suas emogoes ¢
a ndo entrar em contato com seus sentimentos, ndo existindo uma empatia
do meio social para com os sentimentos masculinos diante da perda
gestacional. Os homens sentem emocgdes profundas com a perda de um filho
no periodo gestacional, mas ndo encontram um suporte social efetivo,
levando a um “luto ndo reconhecido” e a expressao do luto ndo pode ser
manifestada ou ndo hé apoio social para a vivéncia desse luto.

Durante o estudo da Dra Glaucia, evidenciou-se uma vulnerabilidade
trabalhista, com necessidade de assistir o pai, na perda gestacional, dor nao
reconhecida, negligenciada e ndo amparada legalmente. A inexisténcia de
licenca trabalhista para o pai numa perda gestacional menor de 22 semanas
mostra a invisibilidade do luto paterno, mas também da invisibilidade de um
filho, mas que essa dor, que ¢ legitima, independentemente do tempo que seu
filho esteve aqui. Os efeitos sobre os homens podem estar sujeitos a

8 DOKA, J. K. Disenfranchised grief: recognizing hidden sorrow. Lexington: Lexington Books,
1989.1989).
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negligéncia ndo intencional por profissionais de satide, que geralmente se
concentram em sintomas biologicos, confinados as mulheres.

Mas, a dor real ¢ intensa mostrando que o luto nao ¢ exclusivo da
mulher e sim do casal e que a possibilidade da presenga do companheiro(a)
neste periodo, leva a um apoio mutuo, fundamental na elaboracao da
vivéncia deste luto pela perda gestacional.

As dificuldades de se falar sobre a perda gestacional e a vivéncia do
luto, no ambiente social, familiar e laboral, indicam a necessidade de
reflexdes mais atentas sobre a morte perinatal e o sofrimento nela envolvido.

Diante do exposto, por ser de relevancia social, peco o apoio dos
nobres pares para a aprovagao deste Projeto de lei.

Sala das sessoes, 2025.

Senadora Dra EUDOCIA
(PL/AL)
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