\// UNIAO DAS FACULDADES DE MATO GROSSO
UNIEAMA FACULDADE UNIFAMA — GUARANTA DO NORTE
I BACHARELADO EM PSICOLOGIA

ABORTO ESPONTANEO: A DOR DA PERDA E A ELABORACAO DO
LUTO

Merielli Alves de Oliveira Souza (UNIFAMA) *

Orientador: Anilso Getulio de Moraes Buchardt®

Resumo: Este artigo aborda o processo de elaboracdo do luto de mées que tiveram aborto
espontaneo. O referencial tedrico utilizado para elucidar o tema, baseou-se no texto Luto e
melancolia de Sigmund Freud, onde o autor relata que luto e a melancolia andam juntos, mas
em linha paralelas, no processo do luto sabemos o que foi perdido j& na melancolia nédo
identificamos o que se perdeu. O processo de luto para maes que sofreram um aborto
espontaneo, pode desencadear um processo melancolico. Utilizou-se pesquisa bibliogréafica
onde foram selecionados artigos e livros relacionados ao tema através de uma abordagem
psicanalitica. Os resultados da pesquisa apontaram que o processo de luto é inerente a
humanidade, sendo um processo individual e ao mesmo tempo social, mas que quando mal
elaborado pode levar a um estado melancolico. O presente artigo buscou dialogar sobre o
processo de luto em mées que passaram por um aborto espontaneo e o tabu que o tema € envolto
e quais as contribuicbes da psicologia, mais precisamente da abordagem psicanalitica na
elaboracdo desse processo. O artigo mostrou que se faz necessario o acompanhamento
psicolégico na elaboracdo do processo de luto decorrente de um aborto espontaneo.
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Abstract: This article addresses the process of mourning mothers who had a miscarriage. The
theoretical framework used to elucidate the theme was based on the text Grief and Melancholia
by Sigmund Freud, where the author reports that grief and melancholy walk together, but in
parallel lines, in the mourning process we know what was already lost in melancholy we don't
identify what was lost. The grieving process for mothers who have suffered a miscarriage can
trigger a melancholic process. Bibliographic research was used where articles and books related
to the theme were selected through a psychoanalytic approach. The research results showed that
the grieving process is inherent to humanity, being an individual and at the same time a social
process, but when poorly elaborated, it can lead to a melancholic state. This article seeks to
discuss the grieving process in mothers who have undergone a miscarriage and the taboo that
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the topic is involved and what are the contributions of psychology, more precisely of the
psychoanalytic approach in the elaboration of this process. The article showed that
psychological counseling is necessary in the elaboration of the mourning process resulting from
a miscarriage.

Keyword: Miscarriage; Mourning; Psychoanalysis.

1. Introdugéo

O luto é um processo natural experenciado de forma individual, a elaboracdo desse
processo esta ligada ao nivel emocional, social e psicoldgico de cada pessoa. O luto é descrito
por Freud como sendo um processo natural e inerente ao homem, quando mal elaborado pode
se tornar uma patologia, a pesquisa tentou elucidar como esse processo se desenvolve em
mulheres que tiveram perda fetal, a dor de perder algo que, em muitos casos somente ela pode
sentir. As mulheres que tém sua gravidez interrompida vivem uma experiéncia solitaria e
incomunicavel (PONTES, 2009, p.09).

No Brasil quando se fala sobre o aborto geralmente esta ligado a legalizacdo deste ato,
pouco se fala sobre o aborto espontaneo e suas consequéncias na vida da mulher que vivencia
essa perda. Segundo dados do Ministério da Salde o abortamento espontaneo ocorre em
aproximadamente 10 a 15% das gestacdes e envolve sensacOes de perda, culpa pela
impossibilidade de levar a gestacdo a termo, além de trazer complica¢fes para o0 sistema

reprodutivo, requerendo uma atencédo técnica adequada, segura e humanizada (Brasil, 2011).

Diante disto a pesquisa pretendeu dialogar sobre o luto, e assim, desmistificar o tabu ao qual o
tema é envolto quando este acomete mulheres em um periodo tdo importante e singular e cheio
de transformacdes, sejam elas, fisicas, biologicas, emocionais e/ou psicologicas. Pontes (2009)
relata que:
Percebe-se na gravidez interrompida uma situagéo que se torna mais complicada ainda
pela dificuldade que o meio tem em admitir que se trata de um luto, de uma perda
multifacetada. Ha mulheres que, elas mesmas, ndo admitem ser um momento de luto,

fazendo coro as vozes que lhe dizem: “logo vocé engravida de novo” ou “nem nasceu,
vocé ndo se vinculou a essa crianga” (PONTES, 2009, p.09).

Muitas sdo as experiéncias de luto que nao sao reconhecidas tanto pelo proprio enlutado
como pela sociedade, e isso se da por diversas razdes. Reconhecer implica admitir algo como
verdadeiro ou real e, quando ndo o fazemos, é por ignorarmos sua existéncia, por sua
ambiguidade ou, ainda, por nos defendermos da emoc¢do ou das consequéncias que sua
existéncia nos provoca (CASELLATO, 2015, p. 11). O autor igualmente expbe que, quando

uma perda ndo é reconhecida, experimenta-se o fracasso do ambiente social em oferecer a
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aceitacdo e o suporte necessarios aos enlutados, que Ihes garantiriam a seguranca de se sentirem
pertencentes e conectados. Consequentemente, a experiéncia de luto sera incrementada por um

sentimento de alienacdo e soliddo (CASELLATO, 2015, p. 15).

Através da teoria psicanalitica de Sigmund Freud e de seu texto “Luto ¢ Melancolia”
de, assim como autores contemporaneos que abordam o tema, dispde-se que, o luto estd
naturalmente atado a existéncia humana, esse processo auxilia o individuo na elaboracdo da
perda de forma natural e pode ser superado ap6s algum tempo. O luto é um processo natural
instalado para a elaboracéo da perda, que pode ser superado ap6s algum tempo e, por mais que
tenha um caréater patoldgico, ndo é considerada doenga, sendo assim, interferéncias tornam-se
prejudiciais (CAVALCANTI; SAMCZUK; BONFIM, 2013, p.89). A classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10) visa padronizar a
codificacdo de doencas e outros problemas relacionados a saude, dentre eles o aborto
espontaneo possui o codigo O03 - aborto espontaneo. Assim, o luto quando mal elaborado pode
trazer prejuizos emocionais e psiquicos para a mulher, sendo reconhecida pela Classificagdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) com a sigla Z63.4 -
desaparecimento ou falecimento de um membro da familia e também a sigla F53.0 - transtornos
mentais e de comportamento, leves, associados ao puerpeério, ndo classificados em outros locais,

que inclui a depressdo pos-natal SOE (sem outras especificacdes).

Cocentino e Viana (2011) apud Soares e Castro (2017), consideram que o luto é a
tristeza que toma conta do individuo quando este perde um ente querido para a morte. O que
muitos ndo sabem € que esse mesmo estado de espirito invade ndo s6 nessas situacdes e sim em
qualquer condicdo de perda. A maneira que ele vai lidar com isso vai depender da forma como

0 sujeito reage frente a situacGes que Ihe trouxeram frustracdes no decorrer da sua vida.

Assim, para Ramos (2016), a defini¢do do “Processo de Luto” € bastante complexa na
medida em que cada pessoa o vivencia de forma diferente, mediante as culturas, 0 meio em que
esta inserida e o proprio contexto da perda também influencia a forma como a pessoa vai encarar
o luto. Deste modo para Cavalcanti, Samczuk e Bonfim (2013), o processo de luto é instalado
para a elaboracdo de uma perda, consistindo no desligamento da libido a cada uma das
lembrancas e expectativas relacionadas ao objeto perdido, por isso, € considerado um processo
lento e penoso. O autor, observa ainda que, a perda de algum objeto amado traz, ainda que

momentanea, a fragmentacdo e desestruturacdo do sujeito. O luto é um processo de
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reconstrucdo e reorganizacdo diante de uma perda, desafio psiquico com o qual o sujeito tem

de lidar (CAVALCANTI; SAMCZUK; BONFIM, 2013, p. 103).

Para ter uma perspectiva acerca da elaboracdo do luto em relagdo ao aborto espontaneo
a pesquisa passard por temas como o significado de aborto na forma mais ampla, trazendo

também a obra de Freud “Luto e Melancolia” e o olhar da psicanélise sobre o luto fetal.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida tendo como base a teoria psicanalitica de Sigmund Freud e
seu texto “Luto e Melancolia”, assim como autores contemporaneos que abordam a tematica, a
partir de levantamento bibliografico. O levantamento bibliogréfico inicial foi feito através de
livros e bases de dados do SCIELO e Google académico, onde foram selecionados artigos que
abordassem o tema no idioma portugués. A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside
no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais ampla

do que aquela que poderia pesquisar diretamente (GIL, 2002).

2.1 Aborto

A gravidez representa para muitas mulheres um periodo de espera, que vai da concepgao
ao nascimento de um filho. No entanto, segundo Pontes (2016), para algumas mulheres esse
percurso de tempo relativamente pré-determinado, que vai da concepcao ao parto, sofre uma
inesperada interrupcdo, com a perda do bebé antes do seu nascimento. A palavra aborto é
derivada de “ab-ortus”, que significa privagao do nascimento (COELHO; JARJURA, 2008, p.
116). A ciéncia médica distingue o termo aborto de abortamento. Para a Medicina, abortamento
é 0 processo de perda do produto conceptual, enquanto que aborto é o proprio produto da
concepcdo. Cabe alertar que o produto da concepcdo ndo é apenas o feto, mas também a

placenta, membranas amnioticas e cordao umbilical (SILVA, 2008, p. 05).

O abortamento é a mais comum intercorréncia obstétrica. Até 20% das gestacdes
evoluem para aborto antes de 20 semanas, sendo que, destas, 80% sao interrompidas até a 122
semana. A perda de gestacGes subclinicas ou ndo diagnosticadas € ainda maior, podendo chegar
a 30%. A frequéncia diminui com o avancar da idade gestacional, sendo que o risco geral de
abortar depois da 15 semana é baixo (0,6%). O abortamento é dividido em precoce e tardio,

respectivamente, se ocorre antes ou apds a 122 semana de gestacdo (UNASUS- UNIFESP).
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Do mesmo modo, Silva (2008) cita que a medicina classifica o abortamento conforme
0 tempo em que ocorre, as caracteristicas do colo uterino, quanto a presenca de infeccdo e ainda
quanto a eliminacdo total, parcial ou ndo eliminacdo do embrido e dos anexos. Aborto € a
interrupcdo da prenhez, com a morte do produto, haja ou ndo expulsdo, qualquer que seja o seu
estado evolutivo, desde a concepcdo até o parto. O abortamento espontaneo €, a sindrome
hemorragica da primeira metade da gravidez em que ha eliminacdo do produto concebido
(MATTAR; MATHEUS 2007, apud FREITAS 2017, p. 04).

Quanto ao tempo em que ocorre 0 aborto ele pode ser definido como precoce (até 12
semanas de gestacdo) ou tardio (de 12 a 20 semanas). De maneira diversa ao Direito, quando
ocorre a morte intrattero apds 20 semanas de gestacdo 0s médicos ja ndo falam em aborto, mas
sim em obito fetal intradtero (SILVA, 2008, p. 06). Ainda de acordo com o autor, do ponto de
vista legal o aborto espontaneo € aquele em que o proprio organismo se encarrega de realiza-
lo, independe da vontade da mulher. Caracteriza-se pela inviabilidade natural do concepto e sua
morte devido a diferentes fatores etiologicos. Observa-se que o filho é desejado, mas ocorre a
interrupcdo da gestacdo por fatores impeditivos da propria natureza, sem participacdo da
vontade (SILVA, 2008, p. 07). Quando acontece um abortamento fetal, existem algumas causas,
como descreve Collins et al. (2019):

A causa mais comum é a ma formacdo do feto, ou seja, quando um defeito
cromossdmico impede o desenvolvimento do bebé. O aborto é a forma do corpo
“decidir” por ndo levar adiante essa gravidez que ndo se desenvolve como “esperado”.
A ma formagdo do embrido pode acontecer devido & idade materna avangada,
diabetes, disfuncgdes da tireoide e do Utero, uso de medicamentos, doengas infecciosas
ou excesso de cigarro, alcool ou droga. Do ponto de vista psicoldgico, o aborto
espontaneo deve ser encarado pela mulher com naturalidade e ela deve confiar que as
chances da préxima gravidez ocorrer normalmente sdo grandes. Antes de fazer novas

tentativas, é importante se recuperar emocionalmente da perda do bebé. (COLLINS
etal., 2019, p. 04)

Para muitas mulheres gestar um filho é tornar um sonho realidade, algumas passam por
esse processo sem nenhum trauma, e outras por vezes se deparam com a infelicidade de um

abortamento espontaneo.

2.2 Luto e Melancolia

Em sua obra sobre luto e melancolia Sigmund Freud, descreve o luto, de modo geral,
como uma reacao a perda de um ente querido, a perda de alguma abstracdo que ocupou o lugar
de um ente querido, como o pais, a liberdade ou ideal de alguém, etc. Em outras pessoas sob as

mesmas influéncias verifica-se uma melancolia em vez do luto, o que nos leva a suspeitar nelas
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uma disposi¢do patoldgica (FREUD, 1988, p 249). O comportamento oriundo do processo de
luto ndo é considerado patoldgico justamente porque sabemos como explica-lo. No luto, é o

mundo que se torna pobre e vazio; na melancolia, é o proprio Eu (FREUD, 1917 [1915]).

Segundo Freud (1988) a melancolia se caracteriza por um desanimo profundamente
doloroso, uma suspensdo do interesse pelo mundo externo, perda da capacidade de amar,

inibicdo de toda atividade e um rebaixamento do sentimento de autoestima, dentre outros.

Freud (1988, p. 250), ressalta que o luto profundo, a reacdo a perda de alguém que se
ama, encerra 0 mesmo estado de espirito penoso, a mesma perda de interesse pelo mundo
externo — na medida em que este ndo evoca esse alguém —, a mesma perda da capacidade de
adotar um novo objeto de desejo de amor (0 que significa substitui-lo) e 0 mesmo afastamento
de toda e qualquer atividade que ndo esteja ligada a pensamentos sobre ele.

O luto é um processo doloroso, e questiona em que consistiria esse processo, 0
processo do luto entdo, seria doloroso pois o objeto de amor ja ndo existe mais, e com
iSS0 passa a exigir que toda libido investida no objeto seja dele retirada. Esse processo
exige uma oposic¢ao, pois ndo abandonamos essa posicdo libidinal de forma pacifica.
Esta posicdo pode ser tdo intensa, que da lugar a um desvio da realidade e a um apego
ao objeto por intermédio de uma psicose alucinatéria carregada de desejo.
Normalmente, prevalece o respeito pela realidade, ainda que suas ordens ndo possam
ser obedecidas de imediato (FREUD, 1988, p. 250).

Em Luto e Melancolia, Freud esclarece que o fato de desaparecer depois de certo
periodo de tempo, sem deixar grandes alteracbes demonstraveis, € uma caracteristica que a

melancolia compartilha com o luto (FREUD, 1988).

Freud apud Silva (2006), enaltece a preocupacdo de Sigmund Freud em diferenciar luto
e melancolia, e quais 0s aspectos presentes em cada um desses estados afetivos. Esses critérios
sdo a partir da reconstrucdo metapsicologica e dizem respeito a relacdo do sujeito com o objeto
perdido.

A melancolia é, por um lado, como o luto, reacdo a perda real do objeto amoroso, mas
além disso é marcada por uma condicdo que se acha ausente no luto normal, ou que, quando
aparece, transforma-o em patolégico (FREUD, 1917 [1915]).

O luto e a melancolia caminham juntos em linha paralelas, enquanto no processo de luto
sabemos o que foi perdido na melancolia ndo conseguimos identificar o que se perdeu. Luto e
melancolia compartilham dos mesmos tracos, exceto pelo fato de no luto ndo haver a
perturbacdo do sentimento de autoestima A melancolia se caracteriza por um desanimo

profundamente doloroso, uma suspenséo do interesse pelo mundo externo, perda da capacidade
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de amar, inibigc&o de toda atividade e um rebaixamento do sentimento de autoestima, que se
expressa em autorrecriminacdes e auto insultos, chegando até a expectativa delirante de punicéo

(FREUD, 1917 [1915]).

2.3 Psicandlise e o Luto Fetal

Mesmo o luto sendo considerado por Freud um processo ndo patoldgico, ainda assim
demanda muito sofrimento e energia para o individuo. Imaginemos entdo, esse processo em
mulheres que tem a gravidez interrompida por um aborto espontaneo.

O luto é evocado pelo sujeito no sentido de fazer com que a dor ndo se eternize, 0 que o
define efetivamente como um “trabalho psiquico”. Ratifica-se na obra de Freud que o trabalho
do luto tem a funcéo de elaboracdo e assimilacéo psiquica da perda, bem como de possibilitar
a separacdo com relacdo ao objeto perdido e o reinvestimento num substituto (PINHEIRO;
QUINTELLA; VERZTMAN, 2010, p. 149). Para Pontes (2016):

“O aborto espontaneo, assim, compreende um evento em geral ndo antecipado e
fisicamente traumatico, que pode representar, para muitas mulheres, a ruptura abrupta
dos planos reprodutivos. Ele pode despertar davidas sobre a competéncia reprodutiva,
provocar uma perda na autoestima e desencadear sintomas psiquiatricos, tais como
sintomas depressivos” (PONTES, 2016, p.35).

Ainda segundo Pontes (2016), a vivéncia de uma perda gestacional, assim, ameaca 0
sentido de self dessas mulheres, fazendo-as a vivenciar descontinuidades no curso do seu
desenvolvimento, lancando lhes em um campo para elas desconhecido, no qual a incerteza face
ao futuro se torna agudamente percebida (PONTES, 2016, p. 19).

Para Freire (2009), algumas mulheres ndo viram nem tocaram seus filhos abortados.
Como explicar a perda de um objeto tdo “concreto”, tdo internalizado, mas tdo imaterial?
Poderiamos dizer que, no caso especifico do aborto, hd um enlutamento melancélico.

Freud (1914/1989, 1916/1997) apud Freire (2009):

Para tentar compreender a relagdo da gravida com o feto é necessario comentar alguns
conceitos psicanaliticos. O narcisismo, segundo Freud, é um estadgio do
desenvolvimento da libido, posterior ao autoerotismo, no qual ocorre a primeira
escolha objetal, sendo o préprio Eu o objeto escolhido (Freud, 1914/1989). O
narcisismo é a forma como um adulto trata seu corpo com os cuidados que usualmente
seriam dedicados a um objeto sexual externo (Freud, 1916/1997c). Posteriormente, a
pessoa seré capaz de escolher outros objetos, que ndo o seu EU. O narcisismo € muito
importante no contexto de uma gravidez, pois ndo se pode falar que o amor e outros
sentimentos direcionados ao feto ndo sejam narcisicos, pois o bebé ndo é um objeto
exterior & mulher que esta gravida. Considerando o feto parte do corpo da gravida,
conclui-se que a ocorréncia de um aborto provoca uma profunda dor narcisica
(FREIRE 2009, p. 1011).
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O nascimento de um filho saudavel renarcisa a mée, enquanto o aborto a fere
narcisicamente. A gravida, que esperava um bebé idealizado, volta para casa sem ele nos bragos
e terd que conviver com esta falta para sempre. O sentimento de incompeténcia que a mulher
carrega é muito forte (FREIRE, 2009, p. 1016).

Assim para Aguiar e Zorning (2016):

O obito fetal ocorre justamente no momento em que estdo sendo tragadas as primeiras
formas de relacionamento entre a mie e o bebé — portanto, um periodo de oscilagdo
de dimensGes de indiferenciacdo e de diferenciacdo. Por isso, acreditamos que o 6bito
nesse periodo é potencialmente problematico e tende a ser vivido como traumaético,
uma vez que o objeto de amor perdido ndo esta firmemente reconhecido enquanto um
objeto real. O que é perdido é um objeto virtual, uma relacdo de objeto virtual, vivida
com muita ambivaléncia (AGUIAR; ZORNIG, 2016, p. 272).

De acordo com Aguiar e Zornig (2016) a melancolia se apresenta como um caminho as
mées que perderam seus bebés e ndo conseguiram iniciar um processo de luto.

Essas mées podem lancar mao assim, de outro trabalho interno, que apresenta certa
similaridade ao luto, mas que néo libera seu ego para fazer novos reinvestimentos. Nesse caso,
a libido livre ndo sera deslocada para outro objeto, mas retirada para o ego, estabelecendo-se
uma identificacdo do ego com o objeto perdido (AGUIAR; ZORNIG, 2016, p. 277).

A partir do texto de Freud, Luto e Melancolia, 0 que se observa no periodo apds o aborto
é que a mulher apresenta tragos atribuidos a melancolia e perda da autoestima, aliada ao luto, a
dor narcisica. Ha um momento de melancolia, mas ndo uma estrutura melancélica (FREIRE,
2009, p. 1011).

De fato, cada um de nds vive o processo de luto de forma solitaria. Embora luto envolva
um processo psicossocial e, portanto, relacional, tanto em situacdes de perdas simbdlicas quanto
concretas, muitos aspectos de nossa experiéncia pessoal sdo desprezados e ignorados, as vezes
por nds mesmos (CASELLATO, 2015, p.13).

A morte invade as maternidades e espa¢os onde nao costuma, normalmente, ser pensada.
E, parece-nos inevitavel que va exigir um trabalho de elaboracéo psiquica bastante singular,
pois a representacdo do bebé que ndo nasceu vivo certamente apresentara dificuldades de se
encaixar em nossas representacoes usuais (AGUIAR; ZORNIG, 2016, p. 265). Ainda segundo

0s autores:

“A morte de um filho é geralmente vista como um dos mais dolorosos acontecimentos
que podem ocorrer a uma pessoa. No entanto, quando falamos em perdas de bebés
intradtero observamos certas particularidades. A rede social, que cerca os pais que
sofreram a perda, tem dificuldades de compreender a dor que estdo sentindo, pois para
eles é como se 0 bebé nunca tivesse existido. Espera-se um periodo de tristeza, mas
normalmente ndo se atribui 0 mesmo status de morte de filho. Usualmente escutamos

8



\// UNIAO DAS FACULDADES DE MATO GROSSO
UNIEAMA FACULDADE UNIFAMA — GUARANTA DO NORTE
I BACHARELADO EM PSICOLOGIA

frases como “O tempo vai curar” e “Vocés ainda sdo novos, poderdo ter outros filhos”.
Frases como essas mostram como a tendéncia é uma subestimacdo ou
descaracterizacéo do fato. O nédo reconhecimento por parte do entorno pode ser muito
prejudicial aos psiquismos desses pais, podendo, inclusive, pesar para uma resposta
patolégica perante a morte do filho” (AGUIAR; ZORNIG, 2016, p. 265).

E comum algumas pessoas pedirem para a mulher enlutada parar de chorar ou pedirem
para ela, simplesmente, esquecer 0 que ocorreu e seguir a vida, ou seja, muitas pessoas nao
conseguem suportar nenhuma manifestacio emocional inerente & perda. E ainda mais dificil,
para algumas pessoas, compreender que ha um luto que precisa ser realizado quando ocorre
uma perda gestacional (LEMOS; CUNHA, 2015, p. 1134).

Para Lemos e Cunha (2015), é comum as pessoas tentarem silenciar e conter o
sofrimento da mulher, desconsiderando o luto materno ou minimizando sua dor através de
tentativas de convencimento como: “logo vocé vai ter outro”.

Worden (2013), expde que a perda gestacional seria uma perda socialmente negada,
onde a sociedade ndo a considera como perda. Antecipamos o entendimento deste luto como
algo insolito, uma vez que suas caracteristicas apresentam aspectos incomuns que o0 tornam
incompreensivel e irreconhecivel pelo entorno. Ha algo da perda deste objeto que néo se oferece
a percepcdo (LACONELLLI, 2007, p.615). Pontes (2016) evidencia que a dificuldade de realizar
rituais de morte e expressar seus sentimentos, ndo autorizados culturalmente, afetaria as
mulheres na elaboracdo adequada do luto pela morte do bebé.

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 (LACONELLI, 2007, p. 616).

2.3.1- Psicoterapia

Quando o luto € mau elaborado ou ndo aceito, mesmo que Seja como recurso
intrapsiquico da melancolia, pode trazer prejuizos emocionais e psiquicos para a mulher,
podendo levar ao adoecimento. Uma patologia que pode se desenvolver nesses casos esta
classificada pelo CID (Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a

Saude) com a sigla: CID-10 Z63.4 desaparecimento ou falecimento de um membro da familia.

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), o luto
pode induzir grande sofrimento, mas ndo costuma provocar um episodio de transtorno
depressivo maior. Quando ocorrem em conjunto, os sintomas depressivos e o prejuizo funcional
tendem a ser mais graves, e 0 prognoéstico é pior comparado com o luto que ndo é acompanhado
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de transtorno depressivo maior. A depresséo relacionada ao luto tende a ocorrer em pessoas
com outras vulnerabilidades a transtornos depressivos, e a recuperacao pode ser facilitada pelo
tratamento com antidepressivos (MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS, 2014).

Duarte e Turato (2009) relatam que, a morte de um filho antes de seu nascimento
costuma representar certa impossibilidade de transcendéncia de expectativas naturais humanas.
Também especificamente interrompe as esperas existenciais depositadas nesse projeto

particular pertencente a vida da maternidade.

Os autores Aguiar e Zorning (2016) evidenciam que raramente instituicoes
hospitalares oferecem préaticas que possibilitem que pais e familiares possam se expressar e
vivenciar livremente os sentimentos de luto. Nao se costuma incentivar os pais a verem o bebg,
nem mesmo a falar sobre o que aconteceu. Normalmente, apds um ¢bito fetal, os pais podem
contar com poucas recordacGes do filho, provocando com frequéncia uma sensacdo de
irrealidade e vazio (AGUIAR; ZORNIG, 2016, p. 266).

A importancia de se conhecer a dinamica emocional das mulheres que vivenciaram a
experiéncia de perda também esta evidenciada. A equipe de salde que estiver atenta a essa
questdo torna-se capaz de atender adequadamente a demanda emocional de tais mulheres e
assim possibilitar-lhes uma elaboracdo adequada do luto pela perda do bebé (DUARTE;
TURATO, 2009, p.489).

Freire (2009) esclarece que:

O aborto &, certamente, uma profunda dor narcisica. Todavia, ndo é uma dor
irreparavel. Se a mulher entra em analise apds a primeira perda fetal ela podera
investir de forma mais livre em uma nova gestagdo. O que trara beneficios para a
mulher, o bebé e toda a familia. O analista, como terceiro, em sua escuta, convida a
mulher a simboliza¢8o, permitindo que ela ressignifique suas experiéncias passadas e

invista em um novo objeto, abrindo passagem para que este filho nasga e renarcise
sua mae (FREIRE, 2009, p.1020).

Aguiar e Zornig (2016) apud Lewis (1979) enfatiza a importancia de se estabelecer a
identidade do natimorto e nos lembra que uma morte sem um corpo (que ndo tenha sido visto
por seus pais) parece irreal. Aguiar e Zornig (2016) ainda trazem uma importante colocacdo,
sem que se falem dos fetos mortos e da morte, a entrada dessa experiéncia na vida simbdlica
dos envolvidos sera um grande desafio, e assim a sombra dessa vida interrompida podera
perpassar geracoes (AGUIAR; ZORNIG, 2016, p.279).
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E muito importante que essas maes tenham acompanhamento psicoldgico nos
primeiros momentos de sua perda. O papel do psicélogo é o de ajudar essa mée a entender e
ressignificar a dor causada pela perda gestacional. Auxiliar a familia a entender e inserir essa
perda, com seus rituais de despedida, tornando assim, uma perda legitima. A assisténcia
humanizada no contexto da perda gestacional ndo deve se preocupar apenas com a expressao
da dor fisica decorrente do procedimento médico realizado, mas sim deve se fazer presente,
oferecendo escuta e acolhendo também a dor psicolégica, o que é essencial para a elaboracao
do luto (LEMOS, 2015, p. 1128). Ter um profissional de psicologia acompanhando essa mée é
0 primeiro passo e talvez 0 mais importante, pois um luto mau elaborado pode acarretar grandes
prejuizos para a vida dessa mulher, podendo leva-la a um estado melancélico e desenvolver
uma psicopatologia como a depressao.

Desta forma, quanto mais precoce forem dadas as devidas atencdes e acolhimento
profissional, menor a possibilidade do desenvolvimento de uma patologia, de preferéncia,
quando acompanhadas em hospitais ou ainda PSFs (Unidade de Saude Familiar) por um

profissional da saide mental (psicologos e/ou psiquiatras).

3.0 CONCLUSAO

O luto constitui uma ambivaléncia de sentimentos, € um processo inerente a
humanidade, mas que ainda levanta muitos questionamentos. No processo de elaboracdo do
luto é certo que, deveriamos parar de investir as energias no objeto perdido, mas ao mesmo
tempo nao queremos que isso aconteca, ndo deixamos de investir essa energia de facil modo, e
isso causa um grande sofrimento psiquico. Em mées que tiveram um aborto espontaneo esse
processo torna-se ainda mais complexo, pois o objeto de amor perdido ndo chegou a ser
visualizado, embora a relacdo de amor com o objeto ja existisse desde o primeiro momento e
da energia investida nesse objeto. A perda por aborto espontaneo ird exigir um trabalho de
elaboracdo psiquica singular nessas mulheres, pois uma perda assim, dificilmente se encaixa
nas representacdes comumente usadas. O processo de elaboracdo do luto para essas méaes que
passaram pelo aborto, é um processo doloroso, pois sua dor ndo é compartilhada e muitas vezes
nem € aceita pelas pessoas de seu convivio. O processo de luto ndo € linear e embora ndo seja
considerado um estado patoldgico, em alguns casos necessita de acompanhamento, sendo este
talvez, o caso da perda gestacional. Percebe-se, através das leituras e pesquisas bibliogréaficas,
certa escassez de materiais sobre o luto por aborto espontaneo, existe um tabu quando se trata

da perda fetal, talvez por ser um assunto doloroso e delicado para essas mées. O aborto
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espontaneo e o luto fetal geram um experiéncia dolorosa, complexa e derivada de nuances, faz-

se necessario mais estudos e pesquisas referente ao assunto.

Conclui-se que, luto e melancolia sdo recursos naturais no enfrentamento de
dificuldades psiquicas em toda a humanidade. No processo de aborto esponténeo: a dor da perda
e a elaboracéo do luto, é recomendado e importante que essas maes tenham acompanhamento
psicolégico nos primeiros momentos de sua perda. Seria de grande valia que todas as mulheres
tivessem acompanhamento psicol6gico em suas gestacGes, pois esse € um momento de grande
transformacao fisica, mental e psicoldgica. Neste contexto o psic6logo em o papel de auxiliar
a mde que passou por uma perda fetal a entender e ressignificar a dor. O psicologo, faz-se
necessario também no acompanhamento a familia, para que entendam o processo pelo qual essa
mée ird percorrer, para que possam apoiar e entender que ela precisara elaborar o luto da forma
mais saudavel possivel. O luto no contexto da perda fetal, geralmente € um luto vivenciado na
soliddo, e ter um profissional de psicologia acompanhando essa mée € o primeiro passo e talvez
0 mais importante, pois um luto mau elaborado pode acarretar grandes prejuizos para a vida
dessa mulher, podendo leva-la a um estado melancélico e o desenvolvimento de uma

psicopatologia como a depressao.
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