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RESUMO

Este estudo tem como objetivo conhecer os aspectos psicologicos apds a perda
gestacional com o foco no aborto espontaneo e provocado que aumentam o risco
de complicac®es fisicas e psicologicas no processo de luto. Nessa proposta o
estudo focou em teorias sobre a morte, o processo de luto gestacional e as
reacfes subsequentes a perda: frustracdo e angustia, como também sintomas
depressivos que necessitam de reajustamento psicolégico. Constam também no
estudo dados sobre as manifestacdes tipicas por luto materno como: tristeza e
depressao; sensacéo de algo néo terminado; sensacao de irrealidade sobre a
perda; sensacdo de desemparo ap0s a morte e raiva; sentimento de culpa. A
partir de artigos cientificos que abordam as teméticas buscou-se também
conhecimentos sobre os padrbes comportamentais e psicologicos das maes
enlutadas que € importante para acdes terapéuticas junto a elas. Portanto, o
enfrentamento da perda gestacional consiste em conscientizar e reconhecer
sobre a possibilidade do mesmo e facilitar as etapas do luto tanto em niveis
cognitivos como fisiologicos e comportamentais e o suporte familiar que é

fundamental para sua elaboracéo.

PALAVRAS-CHAVE: Perda gestacional, Aborto, Luto, Aspectos Psicoldgicos



ABSTRACT

His study aims to know the psychological aspects after pregnancy loss with a
focus on spontaneous and induced abortion that increase the risk of physical and
psychological complications in the grieving process. In this proposal, the study
focused on theories about death, the gestational grieving process, and the
reactions following the loss: frustration and anguish, as well as depressive
symptoms that require psychological readjustment. The study also includes data
on the typical manifestations of maternal mourning such as: sadness and
depression; feeling of something not finished; feeling of unreality about the loss;
feeling of helplessness after the death and anger; feeling of guilt. Based on
scientific articles that address the themes, we also sought knowledge about the
behavioral and psychological patterns of bereaved mothers, which is important
for therapeutic actions with them. Therefore, coping with pregnancy loss consists
of raising awareness and recognizing the possibility of it and facilitating the stages
of mourning at the cognitive, physiological, and behavioral levels, as well as

family support, which is fundamental for its elaboration.

Key-words: Pregnancy loss, Abortion, Grief, Psychological Aspect
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1. INTRODUCAO

A morte € um assunto delicado que pode ser percebido e encarado de
diferentes modos. Uma das possibilidades seria uma compreensao acerca do
processo natural dos seres vivos, por outro lado, pode levar os individuos a se
depararem com a propria finitude e causar sentimentos ainda mais intensos e

negativos (Santos et al., 2014a).

Ao lermos Santos et al., (2014d) compreendemos que 0 sentimento e
emocOes geradas pela morte influenciam o processo de luto que pode muitas
vezes se caracterizar como complicado, causando danos a vida social e
profissional do enlutado, que sdo mais ocasionados pela perda de um filho e nos

casos de perdas gestacionais.

E inegavel que a morte de um filho tende ser o mais avassalador de
todos os lutos, porque € incompreensivel, € devastador e viola a “lei natural” da
vida. O luto parental, especificamente da mulher, pode ser um tipo muito
doloroso de perda, porque envolve fatores sociais que incidem sobre a mulher e
também individuais, pois a maternidade engloba a construcdo de identidade
feminina, bem como as func¢des sociais que ocupa (Fukumitsu et al., 2022;
Duarte e Turato; 2009).

Bowlby considera o luto como uma reacao normal e esperada diante de
uma perda. A teoria do autor, destaca a dimenséo do apego para compreender
0 modo como as pessoas se posicionam no mundo circundante e o luto seria o
nome dado as vivéncias da perda de vinculos. Esse evento, dada a importancia
do apego, acaba por desorganizar o ser humano ao cessar alguma relacéo
estabelecida pelo individuo (Bowlby, 1977, apud Santos et al., 2014c).

A escolha deste tema se faz necessario porque o luto gestacional passa
por um luto ndo autorizado, motivo pela qual muitas mulheres ndo encontram
suporte e possivel validacdo de seus sentimentos. Portanto, o objetivo deste
estudo € esclarecer os diversos aspectos psicolégicos relativos as perdas
gestacionais por aborto, apresentando as diferencas do luto entre o aborto
provocado e o0 espontaneo e as alteragfes psicoldgicas das enlutadas. Sendo
assim, a hipotese é que o luto sofrido por mulheres/gestantes acarreta as

mesmas questdes psiquicas importantes, resultantes da perda gestacional e o
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gue ela simboliza na sociedade. O que esse trabalho se propfe investigar € de
gue modo a literatura apresenta quais 0s aspectos psicologicos as mulheres em

processo de luto gestacional por aborto espontéaneo e provocado apresentam.

A Metodologia utilizada consiste em uma pesquisa bibliogréfica. A
pesquisa bibliografica, para Fonseca (2002), € realizada a partir de
levantamentos de referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por meios
escritos e eletrénicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites, com
o0 objetivo de recolher informag8es ou conhecimentos prévios sobre um problema

a respeito do qual se procura a resposta.

Os conceitos que vem sustentar a hipotese principal deste trabalho estao
associados a noc¢ao de luto gestacional e os aspectos psicolégicos apresentadas
por essas maes que sofrem este processo. Este artigo aborda o conceito de
morte, 0 processo de luto, a perspectiva social para a elaboracéo do luto e os
fatores relacionados a sua vivéncia, a divergéncia entre luto normal e luto
complicado, modelos e teorias sobre o luto, os tipos de aborto durante a
gestacgdo, a perspectiva do luto materno e seus aspectos psicologicos na perda

gestacional e algumas sugestdes de intervencao psicolégica nesta tematica.

2. MORTE

A morte € um assunto delicado que pode ser percebido e encarado de
diferentes modos. Uma das possibilidades seria uma compreensao acerca do
processo natural dos seres vivos, por outro lado, pode levar os individuos a se
depararem com a propria finitude e causar sentimentos ainda mais intensos e
negativos. A depender do modo como entende-se a morte, a resposta podera
impactar fortemente no modo como o individuo vé o futuro, o mundo e a si

mesmo (Santos et al., 2014a).

Ao lidar com a morte ndo € incomum a vivéncia de sentimentos de horror
gue levam os individuos a esquivarem desse acontecimento, seja em seus
pensamentos ou até mesmo no cotidiano. No entanto, alguns fatores podem
facilitar a elaboracéo desse processo dificil como, por exemplo, a existéncia de

um espaco para expressar os sentimentos pode auxiliar no processo de passar



por esse evento significativo e entender que a morte € uma experiencia tao

importante e valiosa quanto qualquer outra (Ariés, 2003).

Nem sempre a morte foi encarada de modo negativo. Os registros
histéricos apontam que existe uma oscilacao cultural e histérica na compreensao
deste fenbmeno. Como exemplo € possivel citar a sociedade oriental na
antiguidade era considerada natural, tranquila e resignada e os enlutados
podiam expressar e ter a validacdo de seus sentimentos (Ariés, 2014). De um
modo geral, parece que lidar com a morte era de algum modo mais aceitavel ao
processo da vida humana. No entanto, atualmente no ocidente, a relagdo com a
morte é encarada de modo aversivo, custoso e que exige esforgos em diferentes
aspectos (emocional, cotidiano, social, econémico, etc.) para elaboracdo desse

acontecimento.

De um ponto de vista mais especifico, diferentes dimensfes estédo
associadas aos modos como as diferentes culturas e pessoas buscam lidar com
a morte. Dimensdes como religido, filosofia ou biologia acabam por influenciar
de modo direto no modo como o fenbmeno morte é definido, percebido e
vivenciado. Como exemplo, é possivel citar religibes que trazem aos seus
adeptos a certeza de um reencontro no plano espiritual, o que acaba por trazer
conforto e alento aqueles que precisam lidar com a perda do ente querido. No
entanto, nem todas as pessoas, mesmo aquelas que fazem parte das instituicées
sociais encaram, definem e lidam com a morte da mesma maneira, embora as
influéncias desses valores dogmaticos sejam inquestionaveis. Assim, € possivel
presumir a existéncia de discordancias inconcilidveis entre alguns desses

conceitos (Gongalves, 2017).

A tendéncia geral da sociedade ocidental manifesta dificuldades em lidar
com a morte. Uma comprovagdo deste aspecto esta nas tentativas realizadas
em negar a morte diante do acontecimento, e, até mesmo, a dificuldade em se
falar sobre o assunto. Assim, segundo Kovacs (2003), o ocidente inaugura no
homem um novo morrer, porque agora a considera como oculta, fracasso e
vergonhosa. N&o s6 a nega, mas a conduz ao extremo oposto diante do modo

como é entendida na sociedade oriental que a vé como uma preparacao.
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Segundo Rodrigues (2006) a certeza da irreversibilidade da perda e a
determinacao da finitude humana séo aspectos que influenciam no modo em que
nossa sociedade lida com a morte. De um modo geral, é possivel notar que a
perda por meio da morte pode trazer sentimentos aversivos além de dificuldades

de reorganizacao para aqueles que ficam.

A partir das nocOes trabalhadas até o presente momento, é possivel
presumir que a morte traz sentimentos dificeis de serem processados em nossa
sociedade. Ao associarmos estas dificuldades a situacdes de morte de criancas
em gestacao, o rompimento de expectativas e dos lacos se fazem presentes. No
entanto, cabe questionar se a literatura consegue mensurar os estagios do luto
e o sofrimento advindo variam de acordo com algumas peculiaridades presentes,
a saber: Em primeiro lugar, o tempo mais limitado de relacdo com os familiares,
mesmo que a crianga esteja na barriga da mée afeta o processo de luto? Em
segundo, o tipo de rompimento da gestacéo acaba por influenciar no processo
de Iuto? Ao considerarmos que algumas interrupcdes ocorrem de modo
provocado pelos pais, seria possivel presumir que estes pais passam por todos
0s processos de luto em relacdo a uma familia em que a crianga seria desejada
e planejada? Estas reflexdes permitem trazer a luz uma perspectiva que precisa
ser considerada: nem todo luto gestacional seria encarado da mesma forma
diante do modo como a morte acontece e as expectativas que incidem sobre a

gestacao.

3. LUTO

Para que seja possivel compreender o0s aspectos psicoldgicos
relacionados ao luto de méaes gestantes, compreender a nocao de luto se torna
imperativo. Assim, Bolwby considera o luto como uma reac¢éo normal e esperada
diante de uma perda. A teoria do autor, destaca a dimensédo do apego para
compreender o modo como as pessoas se posicionam no mundo circundante.
As relacdes seriam estabelecidas desde o nascer, pois, para o autor, 0 ser
humano possui uma necessidade inata de se conectar a pessoas ou lugares que
dado uma sensacao de seguranca. O luto seria 0 nome dado as vivéncias da

perda de vinculos. Esse evento, dada a importancia do apego, acaba por
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desorganizar o ser humano ao cessar alguma relacdo estabelecida pelo
individuo. (Santos et al., 2014c)

Ainda segundo os autores supracitados, a elaboracdo da perda (luto)
pode ser agravada na medida em que a dor ndo pode ser expressada e
alternativas construidas para lidar com a auséncia. Essa situacdo acaba por
desencadear um estresse intenso além da dificuldade em reorganizar a vida sem

a pessoa que faleceu.

De um modo geral, o luto pode ser compreendido como uma vivéncia que
incide sobre diferentes dimensdes: biologico, psicolégico, social, econémico e
espiritual. Estas implicagbes ocorrem apdés o rompimento de um vinculo
significativo. Trata-se de um processo “saudavel’ na medida em que leva o
individuo a adaptar-se a uma realidade que precisa ser ressignificada sem

aguele que se partiu (Parkes, 1998, apud santos et al., 2014).

Luto € uma vivéncia que muitas vezes ocorre em segredo, porgue 0
individuo precisara sustentar o mundo sozinho, considerando que diante daquele
rompimento de vinculo perdeu a seguranca que tinha para viver (Santos et al.,
2014b).

Em concordancia com as definicbes anteriores, Zwielewski e Santana
(2016) afirmam que o luto provoca uma desorganizac¢ao no individuo que acaba
por demandar uma série de esforcos para se reestabelecer. Assim sendo, 0s

rituais acabam por facilitar esse processo de aceitagao.

4.1 RITUAL SOCIAL PARA ELABORACAO DO LUTO

De uma perspectiva social, os rituais assumem uma funcdo importante.
Por um lado, demarcam uma mudanca significativa, e, por outro, auxiliam no
processo de expressao de sentimentos que envolvem as mudancgas. Assim pode

ser percebido em batismos religiosos, formaturas, velérios, etc.

A morte, por se tratar de um delicado momento de ruptura, sempre foi
acompanhada dos mais diferentes tipos de rituais sociais. Atualmente na
sociedade ocidental, os veldrios e funerais auxiliam na expressao do pesar e do

significado social que a pessoa assumia nas relacdes sociais. Além disso, torna-
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se um momento de vivéncia coletiva e de apoio aqueles que sofrem diante da
perda (Santos et al., 2014a).

A expressao social no processo de luto assume consideracdo importante
qgue, segundo Braudel, 1995 apud Santos et al., 2014a, é possivel situar na
histéria brasileira a profissdo das “Carpideiras” - mulheres contratadas para
expressar a dor do luto por meio de choros. Assim, mostrava-se a importancia

social da perda daquele que se foi.

Ainda segundo os autores supracitados, a dor da ruptura foi associada ao
feminino ao longo dos séculos, elas eram as principais personagens nesta cena
com seu luto, pois delas eram o papel de transmitir o valor da dor e todos os

sentimentos relacionados a perda de alguém que faleceu.

A sociedade tem um papel fundamental na dindmica do luto, pois além de
ser vivido e experienciado de forma singular pelo enlutado, também é social pois
a pessoa reage a perda de um vinculo construido com o outro, e a saida desse
membro e a perda deste provoca uma instabilidade no individuo (Oliveira,
Oliveira e Lobato, 2013).

4.2 FATORES RELACIONADOS A VIVENCIA DO LUTO

Santos et al.(2014b) demonstra em seu trabalho que a vivéncia do luto
varia de acordo com dois aspectos: o tipo de vinculo estabelecido com o morto
e a funcado exercida pela pessoa que faleceu. Além disso, os recursos individuais
para elaboracdo da perda, o género, a idade, e situacdo socioecondmica incidem
sobre 0 modo como o luto ocorre. Os recursos individuais para a elaboracdo da
perda sdo construidos ao longo da vida do individuo na medida em que ele
enfrenta rompimentos como: perda de emprego, término de relacionamentos,
etc. As formas de lidar com o luto sdo diferentes quando se diz respeito ao
género, quando sua elaboracdo € mais longa e intensa nas mulheres que em
homens. A idade do enlutado também impacta no modo como se faz sentir a
ruptura e a situagcdo socioecondmica interfere ou facilita a elaboracdo dessa
perda, visto que pessoas com melhores status social possuem melhores

recursos materiais e externos para enfrentar o rompimento de alguém que
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faleceu.

4.3 LUTO NORMAL E LUTO COMPLICADO

O processo de luto demanda que o individuo reorganize o vinculo que se
perdeu. Apesar de ser um processo natural a experiéncia pode ser agravar
evoluindo para um quadro de luto complicado, quadro marcante na histéria de
vida do enlutado porque implica na inabilidade de se aceitar a perda que

geralmente dura varios anos. (Santos et al., 2014)

A configuracdo do luto pode ser dividida de dois modos: normal e
complicado. O tipo de luto vivenciado estéa relacionado a maneira como ele pode
ser expresso e nos recursos disponiveis para elaboracdo e reorganizacdo da
perda (Worden, 2013).

Na elaboracé&o do luto “normal”, o enlutado se encontra disposto a realizar
ativamente o que o autor chama de “tarefas do luto” como: aceitar a realidade da
perda, processar o sofrimento da ruptura, reaprender a viver no mundo sem a

pessoa perdida, investir em novos relacionamentos (Worden, 2013).

De acordo com Santos et al., (2014d), quando o luto ndo avanca em
direcdo a uma elaboracédo “normal”, & possivel presumir que tal quadro pode
causar danos a vida social e profissional do enlutado, caracterizando-se como
luto complicado, pela intensidade e persisténcia dos sintomas, que sdo mais

ocasionados pela perda de um filho e nos casos de perdas gestacionais.

4.4 TEORIAS SOBRE O LUTO (BOWLBY E KLUBER-ROSS)

O psiquiatra britanico John Bowlby desenvolveu uma teoria chamada
“teoria do apego” para esclarecer como sao formados os vinculos afetivos
significativos, mas também como o humano reage ao rompimento de lacos

afetivos com o ser amado.

Bowlby aponta que a fase inicial do processo de luto é o torpor e o
protesto, momento em que o enlutado tem muita dificuldade de lidar com a
noticia da morte, sendo fortemente marcado por sentimentos de negacédo. Em

se tratando do luto que ndo € autorizado, colocado a margem como o luto
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gestacional, a mulher nesta fase, quando € noticiada que seu feto esta morto
ainda na barriga, incide sobre ela a sensacdo de que aquilo ndo aconteceu
porque ndo sentiu nada ou tudo estava dentro da normalidade (Bowlby, 1997,
apud Santos et al., 2014b).

A saudade e a busca pela figura perdida seria a segunda fase descrita por
Bowlby. Nela o enlutado busca formas de reasseguramento, de modo que ele
possa se sentir seguro diante de um rompimento que aconteceu. Assim, é
comum a visita frequente a sepultura ou a busca por objetos que tragam essa
seguranca ou recordagdes. Figuras como Deus podem se tornar alvo dessa
procura também pela busca de reasseguramento que recorde ou como fontes
de apoio para trazer seguranca. As rea¢cdes como choro e raiva s&o comuns que
podem ser canalizados aos familiares, equipe de saude e até figuras religiosas.
(Bowlby, 1997, apud Santos et al., 2014b)

A fase da desorganizacéo e desespero ocorre quando a perda se envolve
pelo siléncio e o enlutado fica “a margem?” e retraido assimilando a dor da perda.
Perde-se a seguranga que era importante para estabelecer o equilibrio
emocional. No luto gestacional, a mae enlutada pode reviver as memorias da
caricia a barriga, carinhos dirigidos ao bebé&, bem como conversas com ela sobre
seu futuro (Bowlby,1997, apud Santos et al., 2014Db).

A reorganizacdo, como a Ultima fase da vivéncia do luto aponta que os
sinais e sintomas ja diminuiram e as pessoas iniciam a fase da aceitacdo porque
transferem a busca por uma base segura, protecdo e conforto a novos
relacionamentos sem abandonar aquele vinculo perdido, mas ressignificando e
dando outras funcdes a ele, como manter o ser perdido no coracdo e na memoéria
(Bowlby, 1997, apud santos et al., 2014b).

Outro modelo de compreensao ao luto se da pela autora Kluber-Ross.
Este modelo se propde a uma descricao das reacdes emocionais manifestas do
luto, sendo elas: negacao, raiva, barganha, depressédo e aceitacdo. O primeiro
estagio é a negacao onde o individuo ndo reconhece a perda. Em seguida entra
0 estagio da raiva em que o individuo pode dirigir exteriormente aos profissionais
da saude e sua familia. O terceiro estagio € a barganha que se manifesta no

individuo como um acordo com seres superiores, pode vir acompanhada da do
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sentimento de culpa com pensamentos de que poderia ter feito algo a época
gue pudesse evitar a morte. O quarto estagio € a depressao quando o individuo
entende a irreversibilidade da morte. E o quinto estagio e ultimo é a aceitacdo
que ocorre quando o individuo se adapta a perda e comeca a retomar o seu
funcionamento normal. Embora sua teoria inicialmente néo se dedique ao luto,
mas a descricdo de sentimentos vivenciados por pacientes terminais, as fases
elaboradas pela autora tém sido utilizadas na compreenséo do luto. Nem todos
vivenciam o luto da mesma maneira, portanto, as fases compostas por Kluber-
Ross podem ser vividas simultaneamente, ndo reconhecidas como o fato de
estar com raiva e nao reconhecer o sentimento, ou voltar as fases anteriores e

senti-las novamente (Santos et. al. 2014c).

4. LUTO GESTACIONAL: TIPOS DE ABORTOS DURANTE A GESTACAO

Bowlby ao afirmar que o tipo de vinculo afeta 0 modo como o luto é
vivenciado, € possivel presumir que o tipo de aborto passado pela mae na

gestacao traz implicacdes diferentes nesse tipo de vivéncia.

Assim, quando o aborto é provocado, a gestante utiliza de procedimentos
externos como a associacao de chas e ervas com medicamentos abortivos em
locais em condic¢des precérias que provocam problemas a sadde feminina como:

perfuracdes uterinas, hemorragias, etc. (Ribeiro, Albuquerque e Souza, 2017).

Considerando que houve uma interrupcdo involuntaria da gestacao, esse
evento ainda pode ser influenciado por fatores genéticas, doencas como diabetes,
infeccdes, bem como a idade da mulher cujo os abortamentos séo mais frequentes
em mulheres muito jovens ou acima de 40 anos, assim como se houve consumo

de alcool e drogas (Mattos et al., 2017).

Um ponto delicado do abortamento é que ndo € permitido no Brasil e
também criminalizado, conforme o decreto lei 2.848 (Brasil, 1940). No entanto,
a gestante que estiver em risco de morte, a gravidez for fruto de uma violacéo
sexual, ou o produto da concepcao apresentar uma ma formacdo como a
anencefalia, a gestante estara autorizada a interromper a gestacdo de acordo

com o artigo 128 do codigo penal (Cuanico et al., 2014).
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De modo geral, o aborto provocado € comum no brasil, pois um estudo
realizado evidenciou que uma a cada cinco mulheres ja realizou pelo menos um
aborto ao longo de seu periodo reprodutivo e quase metade delas precisou ir ao
hospital e ter monitorizacdo médica para finalizar o aborto. Em se tratando de
contexto educacional, cor e regido onde moram foram mulheres de menor
escolaridade, pretas, pardas e indigenas, dentre essas eram mulheres que

viviam na regido Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil (Diniz et al., 2017).

De modo mais especifico, diferentes fatores estdo associados aos modos
como as mulheres buscam induzir ou ndo o aborto. Caracteristicas como o status
social influencia o modo como o aborto é procurado, realizado e vivenciado apos
o procedimento. Como exemplo é possivel citar gue mulheres com melhor status
social percorrem trajetos menos tortuosos que mulheres com menor status social

e econdmico (Heilborn et al., 2012; Borsari et al., 2013).

Diante do panorama do aborto que € mostrado no Brasil, a tendéncia e a
frequéncia relatada da perda gestacional tendem a ser maiores que os dados
atuais mostrados que estéo entre 12% e 24%. No entanto, acredita-se que taxa
real esta além do exposto, visto que grande parte dos abortamentos acontecem

antes do diagnéstico da gravidez (Ministério da Saude, 2022).

Com base nos conteudos trabalhados até o momento, a capacidade de
gerar uma nova vida implica em decisGes dificeis de serem tomadas pelas
mulheres. Ao associarmos o tipo de perda com o vinculo estabelecido com o
feto, percebe-se que quando ocorre o aborto provocado pelos pais a informacao
gue se tem é a incapacidade em aceitar aquela gestacdo, acarretando em
prejuizo no estabelecimento de vinculo entre mae-bebé. Qualquer que seja as
motivacfes do aborto, evidenciou-se que uma parcela das mulheres percorre a
itinerarios abortivos prejudiciais a sua saude, influenciando até mesmo a sua

capacidade reprodutiva futura.

A perda gestacional traz implicacdes da interrupcéo do tipo de vinculo que
se estabelece na gestacao, visto que a gravidez € um periodo de transicdo que
incide diversas alteracfes organicas e sociais na mulher. E no ciclo vital
feminino, a ruptura da gestacao significa para a mulher um grande sofrimento

porque além de precisar aceitar a realidade da perda, ela também teme que
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outras perdas acontecam, como a morte daqueles que ama. Como exemplo é
possivel citar que a perda fetal desenvolve na mulher um medo que outros filhos
guando vivos possam vir a falecer também (Santos et al., 2014b; Fukumitsu et
al., 2022)

Dado que os vinculos sdo estabelecidos desde o nascer, a relacao
construida entre mée e feto sdo especialmente particulares porque envolve o
imaginario da mulher, e a ruptura dessa relacdo configura-se como uma “dor
insuportavel”, sentimento comum relatado por varias maes que experienciaram
esse tipo de perda. Dentro desse contexto, a perda gestacional rompe-se com 0
ideal esperado em relacdo a ordem natural da vida onde os pais deveriam morrer

antes dos filhos. (Fukumitsu et al., 2022).

A impossibilidade de tocar a realidade fisica do filho que n&o nasceu gera
mais dores a mulher, pois a enlutada ndo tem memoarias concretas deste bebé,
pois estas sO aconteceram dentro de suas expectativas em relacdo ao filho
morto. (Fukumitsu et al., 2022)

Ainda, quando nao se teve oportunidade de conhecer o filho morto, o
curso do luto pode ser afetado positivamente quando a mulher tem outros filhos
Vivos, visto que ela pode investir a energia e exercer de moto ativo a elaboracéo
dessa perda. No entanto, o quadro pode se agravar quando as reacdes fetais do
bebé foram percebidas antes da perda gestacional, porque a mulher possui
maior compreensao da gravidez, por vezes nomeando o filho que daria a luz.
(Santos et al., 2014b)

A morte de um filho pode ser encarada de diferentes modos. E
independente da forma como € encarada, essa situacao se torna extremamente
desgastante emocionalmente para a mulher e seus familiares (Santos et al.,
2014b)

Ao lidar com a morte do bebé ndo € incomum que as mulheres relatem
gue o suporte familiar é fundamental para elas nesse momento, seja com seus
pensamentos até no seu cotidiano. No entanto, o que se observa é que diante
da perda gestacional ndo é apenas um feto que é retirado dela, mas também a
sua identidade feminina que foi construida junto com a maternidade. E com a dor

da despedida daquele que se ama, também se despede dos sonhos, da
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expectativa e da maternidade. Assim, diante do luto a mulher se vé obrigada a
interromper a construcao da identidade e a rever seus projetos e expectativas.
(Duarte e Turato, 2009)

5. ASPECTOS PSICOLOGICOS DE MAES ENLUTADAS POR PERDAS
GESTACIONAIS

De maneira geral, as mulheres relatam que através da perda desse
rompimento de vinculo, ainda sédo obrigadas a estar ao lado de outras mulheres
com seus filhos na maternidade que aumentam alguns sentimentos inerentes em
relagéo a perda como a tristeza, o rancor, a hostilidade, bem como a sensagéo

de se sentir isolada e desamparada. (Montero et al, 2011)

No entanto, quando as mulheres compreendem e respeitam qualquer
sentimento que se apresenta como poder chorar, autorizar a raiva quando ela
chega, angustia, medo e até mesmo a culpa por talvez ter feito algo que poderia
ter evitado a morte, observa-se que as mesmas se sentem menos
envergonhadas ou inadequadas em expressar 0 seu pesar. O sentimento de
raiva por exemplo, pode ser direcionado a equipe de saude ou familiares, mas
guando estas pessoas entendem que esse sentimento € um processo natural do
processo do luto, embora no momento esteja sendo dirigido a eles ndo dizem
respeito aos mesmos, e diante disso elas se sentem autorizadas a expressar
gualquer sentimento que se apresente buscando o equilibrio emocional. (Santos
et al., 2014b)

Contudo, além de fatores que envolvem os sentimentos presentes neste
processo; a expectativa em relagcdo ao futuro da crianca, se a gestacao foi
desejada e planejada, o ambiente na qual a mulher esta inserida e a qualidade
do relacionamento com o pai da crianca, sdo fatores que exercem influéncia

sobre a experiéncia da perda gestacional (Silva e Nardi, 2014).

Segundo Worden (2013) ha as expectativas para a chegada da crianca,
mas a perda dela ha muito mais, entdo a mulher é invadida por sentimentos de

vazio imenso, confuséo e soliddo. Por ser especialmente traumatico devido ao
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seu carater abrupto e inesperado, a perda gestacional incide um sentimento de
vazio imenso na mulher que busca encontrar um significado e um sentido, que
explique essa perda acarretando em outro sentimento, como por exemplo, a
confusdo. Sendo assim, frente a tantos outros sentimentos decorrentes do
rompimento de vinculo afetivo entre mae-bebé, pode acarretar sentimentos de

soliddo na mulher, porque representa o abandono daquele ser que veio a falecer.

Para Fukumitsu et al., (2022), independente da forma como a perda
gestacional chega, tal evento desencadeia na mulher um desespero que a
desorganiza completamente porque corrobora com a ideia de impoténcia que a
mulher sente diante desta perda, pois representa a ela, como uma incapacidade

de ser fértil.

E apesar desta concepcdo ndo ser um processo vivido por um individuo
s0, estdo neles a mulher e 0 homem, a mulher se sente sozinha e isolada, pois
evidenciou - se que 0s homens tem 0s sintomas mais curtos e menos intensos
do luto em relacdo a mulher. Além disso, é a mulher quem ouve comentarios
prejudiciais e ineficazes que traz mais dor que alivio (Worden, 2013; Santos et
al., 2014b).

Reconhecer e respeitar todo e qualquer sentimento como autorizar a
ansiedade e autocensura se faz necessario e pode diminuir a intensidade do luto
materno durante sua elaboracdo. Assim como dito, 0s sintomas ansiosos
também costumam estar presentes, especialmente nas primeiras semanas pos-
perda, principalmente quando se trata de mortes abruptas ou de perdas
gestacionais, motivo gerador de tanta desorganizacdo e desespero (Santos et.
al., 2014b).

Neste sentido, a busca pela espiritualidade € o reconhecimento do que é
sagrado na vida da mulher, portanto, através dessa busca é possivel que o
enlutado utilize as figuras religiosas para 0 reasseguramento para dar
continuidade a jornada dificil com a auséncia daquele que se foi. (Freitas e
Michel, 2014)

Para além da busca pela espiritualidade, como vimos, muito presente

neste movimento de lidar com a perda, a evitagcdo de lembrancas e memarias
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tanto da crianca e da gestacdo, podem ser atitudes apresentadas por essas
maes (Worden, 2013).

Mas, ainda assim diante da incapacidade da mulher em aceitar a perda,
percebe-se o siléncio nas enlutadas; seguidos pelo choro, pois a perda
gestacional desencadeia na mulher uma confusdo onde a mesma néo consegue
expressar em palavras e sentimentos aquele evento devastador que acabou de
ocorrer (Poli, 2008).

S&o muitos os sentimentos fazendo parte de todo esse processo, seja, na
relacdo com a perda em si, na relagdo com a sociedade, com o pai, com 0S
outros, seja mediante as expectativas, ao simbolismo da maternidade. E é assim
gue segundo Montero et al., (2011) esta mulher é levada a sala de parto sabendo
gue ira dar a luz a morte, entdo chega o momento que se da um adeus ao sonho

de ser mae.

Diante do ter perdido muito, ndo apenas alguém amado, mas parte da sua
identidade feminina, a mulher fica diante do incompreensivel, do filho que veio

ao mundo, mas vida que nédo podde ser continuada (Fukumitsu et al., 2022).

A perda gestacional pode impor situacdes dolorosas e a elaboracdo
dessa perda (luto) permite a reorganizagéo da mulher em busca de um sentido
para a sua existéncia. Sendo assim, é possivel encontrar a organizagdo que seja
capaz de reestabelecer a integracdo diante da dor. (Frankl, 2017, apud
Fukumitsu et al., 2022)

6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise da leitura revisada entende-se que, 0s aspectos
psicologicos em relagdo ao luto gestacional sdo resultantes de como a mée vive
a experiencia do luto é influenciado pelo vinculo que se tem com o ente perdido
e pelo fato se este aborto € espontaneo ou provocado. Como vimos em Bowlby,
1977, apud Santos et al., 2014c, ao afirmar que o tipo de vinculo afeta o0 modo
como o luto é vivenciado, é possivel presumir que nem todo luto gestacional
seria encarado da mesma forma diante do modo como a morte acontece e as

expectativas que incidem sobre a gestacao, pois ao considerarmos que algumas
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interrupcdes ocorrem de modo provocado pelos pais é razoavel considerar que
tais vinculos ndo foram construidos, conduzindo a um itinerario diferente das
interrupgcdes que ocorrem de modo espontaneo. Portanto no caso do aborto
espontaneo, uma vez que é mais possivel que este vinculo tenha se iniciado,
percebe-se a presenca de mais aspectos psiquicos como consequéncia do luto

apos este vinculo.

Sobretudo, principalmente pelo seu carater inesperado e imprevisivel,
percebe-se que a vivéncia do luto pode afetar ndo s6 a mulher, mas também
seus familiares, sendo mais leve e curto o curso do luto em homens, devido as
construcdes deste vinculo, a identidade, os papeis e as fun¢des sociais que 0

bebé incide sobre a mulher.

Além do tipo de vinculo afetar o luto, a ndo validagdo social diante
daquele rompimento conduz a mulher a um sofrimento mais intenso, porque
simbolicamente ela precisa engravidar e ndo pode perder esse filho, pois a perda
gestacional incide sobre a mulher, com a representacéo de que ela nédo é capaz
de exercer a sua feminilidade nem a sua capacidade de ser fértil (Fukumitsu et
al., 2022).

Esta “ndo permissao” para a infertilidade dessa mulher, aponta para uma
guestao primordial, quando se trata de validacao social, refere-se a capacidade
de expressar a dor deste luto. E possivel presumir que quando a perda
gestacional acontece traz a vivéncia de um “luto n&o autorizado”, pois representa
a mulher a perda do seu direito de expressar uma dor sufocada e oculta: a
exclusdo social diante de um aborto ndo desejado, somando culpa e
potencializando o sofrimento e a dor. Ao contrario, quando a gestante apés a
noticia da perda € autorizada a expressar todos 0s sentimentos que se
manifestam com os outros como: raiva, rancor, hostilidade, culpa, ansiedade,
desamparo, etc., compartilhar a carga emocional facilita para que o sentimento
de exclusdo diminua e também se sintam menos inadequadas ou
envergonhadas facilitando o processo de luto, tornando-o mais saudavel.

(Montero et al., 2011; Worden, 2013)

Portanto, neste contexto, é vdlido apontar para que seja possivel

compreender 0s aspectos psicoldgicos relacionados ao luto de mées gestantes,
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compreender a nocao de luto e o tipo de morte se torna imperativo, pois é
considerarmos que algumas interrupcdes ocorrem de modo provocado pelos
pais ou de modo espontaneo, é razoavel considerar que tais questdes sdo
problemas de saulde publica, sendo necessario trazer discussfes de que a
mulher ndo é apenas gestante, mas agente de varios papéis e funcdes na
sociedade, de tal modo que essa compreensao corrobore para um melhor
processo de elaboracdo em caso de perda gestacional e possa propiciar
discussdes no campo das discussdes de género em nossa sociedade.

Com isso, percebe-se que em direcdo a atuacdo da psicologia, ciéncia
base para este trabalho e profissdo importante na escuta dentro da salude pode
ser desenvolvendo um espaco para o compartilhamento da dor da perda, seja
individual ou com outros pais nas mesmas condi¢des. Além disso, 0 grupo pode
ajudar as maes enlutadas a lidar com as questdes dificeis do mundo e aprender
novas habilidades de enfrentamento. Destacar aos enlutados o investimento no
apoio social e a manutencéao de sua rede de relacionamentos tais como a familia,
amigos e pessoas do ambito religioso se a pessoa professar alguma fé, bem
como abordar mais o tema com outros profissionais da salde, para que estes
possa dar maior suporte, em todos 0s niveis da saude, a essas mées enlutadas.
DimensGes como as citadas acima podem beneficiar os pais enlutados no

periodo de seu enlutamento.
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