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"Ao compartilharmos o desejo pela sua chegada,

Ja preparamos a sua doce morada.

Ao compartilharmos os planos pra te receber,
Nunca pensamos em te perder.

Ao compartilharmos os sonhos pela maternidade,
Sinto-me mée de verdade.

Ao compartilharmos a sua presenca,
N&o vislumbramos a possibilidade da sua auséncia.

Ao compartilharmos o quanto sonhamos com o dia ao te embalar,
E impossivel ndo te amar.

Ao compartilharmos todas as mudancas advindas com a gravidez,
Sinto que finalmente chegou a minha vez.

Ao compartilharmos todas as transformacdes corporais, hormonais e emocionais,
Percebo o quanto este momento é especial, sobrenatural, fora do normal.

No entanto, como compartilhar a interrupcao de uma vida,
Que esté sendo sentida, vivida e querida?

Como compartilhar todo o amor transformado em dor?

Como compartilhar o sonho interrompido,
As noites mal dormidas?

Como compartilhar o sentimento de angustia pelos planos a sucumbir?

Como compartilhar a nossa descrenca na vida, no homem, a falta de desejo pelo que esté por
vir?!

E melhor o siléncio e a solid4o?!
Mas foi tudo compartilhado outrora, E agora?"

Larissa Lupi, Maternidade compartilhada.



RESUMO

As perdas gestacionais geram um grande impacto na vida emocional da familia, sobretudo das
mées, pois é no corpo delas que ocorrem todas as transformagdes. Em muitos casos essas
mulheres ndo conseguem dar lugar a sua dor e 0 apoio que recebem é superficial, deixando
marcas emocionais e 0 vazio de uma historia que ndo foi possivel viver. Nesse sentido o
presente trabalho tem o objetivo de compreender o processo de elaboracdo do luto em mulheres
que estdo vivenciando a experiéncia pos aborto e identificar como elas conseguem dar novo
sentido a sua dor. Para isso, realizou-se uma entrevista semiestruturada e de cunho descritivo,
no qual participaram 8 mulheres com idade entre 20 e 35 anos e que tiveram uma ou mais perdas
gestacionais. A entrevista foi realizada de forma remota através de Video chamada do Whats
App. A analise dos dados foi organizada de acordo com 0s seguintes eixos investigativos:
Vivéncia do luto, percepcéo acerca do sofrimento psicoldgico ap6s perdas gestacionais, apoio
familiar e social, e um novo sentido para o sofrimento. A partir dos relatos foi possivel perceber
que cada mulher encontra uma forma de viver o sofrimento e passar pela dor do luto, mas que,
apos essa assimilacdo conseguem dar sentido a esse sofrimento. Uma triste noticia é que
nenhuma mulher teve acesso a um apoio psicolégico de maneira mais efetiva, gerando alguns
traumas e medos que perduram até os dias atuais, 0 que demonstra a extrema relevancia da
pesquisa realizada.

Palavras-chave: Perda Gestacional, Luto, Sentido da Vida, Sentido do Sofrimento.



ABSTRACT

The gestational losses generates a big impact in emotional life of the family, especially of the
mothers, because it is in their bodies that occur all the transformations. In several cases, these
women can’t give way to their pain and the support that they receive is superficial, leaving
emotional marks and the empty of a history that wasn’t possible to live. In this sense, the present
work has the objective of understanding the process of mourning elaboration in women that are
living the experience post abortion and identify how the resignification of their pain happens.
For this, a semi-structured and descriptive interview was held, in which eight women
participated, with the age between 20 and 35 years old, and they had one or more gestational
losses. The interview was conducted remotely via WhatsApp video call. The data analysis was
organized according the following investigative axes: mourning experience, perception about
the psychological distress after gestational losses, family and social support, resignification of
suffering. From the reports was possible to notice that each woman find a way to live the
suffering and to go through the mourning pain, but that after this assimilation they can give a
new meaning to this suffering. A sad news is that no woman had access to a psychological
support more effectively, generating some traumas and fears that endure until the current days,
which demonstrates an extreme relevance of the research conducted.

Keyword: Gestational Loss, Mourning, Meaning of Life, Sense of Suffering.
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1. INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

A noticia da vinda de um filho, transporta os pais para uma outra dimensao, na qual
surgem duvidas, expectativas e planos. Segundo Farias e Villwock (2010), a gravidez exige da
mulher uma série de ajustamentos, sejam eles fisicos (ganho de peso, oscilacdo de horménios,
enjoos) ou psicologicos onde ha sentimento de responsabilidade, aceitacdo do novo,
simbolizacdo do bebé, expectativas, dentre outros.

Entretanto, quando este filho idealizado morre antes do nascimento ha um grande
impacto emocional para os pais, sendo mais intenso para a mie (NAZARE et al, 2010). Isso
ocorre porque para a mulher é uma perda de seu proprio corpo, de uma parte de si (SOUZA,
MUZA, 2011). E é exatamente nesse contexto que o0 apoio psicoldgico, integrado com o0 apoio
da familia e da sociedade se faz essencial para que estas mulheres consigam elaborar a dor e o
luto.

O Ministério da Saude (2012) conceitua como abortamento a interrupcdo da gravidez
ocorrida antes da 222 semana de gestacdo. O produto advindo da concepgao que é eliminado no
processo de abortamento € chamado aborto. O abortamento é classificado como precoce,
quando ocorre até a 132 semana e tardio, quando ocorre entre 132 e 222 semanas. Segundo Hardy
e Hardy (2015) a perda gestacional € a complicacdo mais comum da gestacdo, cerca de 20%
das gravidezes evoluem para o aborto espontaneo, ndo estando associada somente a morbidade
fisica ou alta mortalidade, mas também a problemas sociais e psicoldgicos. E definida como a
remocdo do embrido ou do feto antes de atingir a viabilidade podendo ser um evento unico
isolado ou recorrente.

No panorama brasileiro este nimero é ainda maior, segundo Domingos e Merighi (2010)
gue nos revelam dados da OMS, cerca de 31% dos casos de gravidez resultam em aborto. Ainda
segundo os autores supracitados ha uma estimativa de 1,4 milhdo de abortamentos em mulheres
com idades entre 14 e 49 anos.

E importante destacar que por diversas vezes estes estudos se tornam muletas para dar
respostas superficiais as duvidas e sofrimentos destas mulheres. Estas escutam respostas como
“vocé caiu em uma estatistica”, ou, “¢ normal a primeira gravidez nao evoluir”’, que acabam
colaborando para a relativizacdo da dor do outro e contribuindo para que tal perda ndo seja
reconhecida (GESTEIRA et al, 2006).



1.1 PERDA GESTACIONAL: O VAZIO QUE FICA

A morte de um ente querido é capaz de se tornar um potencial traumético na vida de um
individuo, capaz de desencadear angustia intensa e um grande impacto a satde fisica e psiquica,
problemas financeiros e enfraquecimento dos lacos sociais (COSTA et al., 2020). No geral a
dor da perda gestacional ndo é reconhecida pela propria sociedade, por erroneamente decretar
que a familia ainda ndo havia criado vinculo com o bebé, diz (SILVEIRA et al., 2015). E
possivel também escutar que o sofrimento em relagdo a perda ndo é intenso, e que a relagéo que
foi criada poderia facilmente ser substituida por uma nova gestacdo (MUSA et al., 2013). No
entanto, ndo é bem isso que ocorre, no texto "Luto e Melancolia™, Freud (1917/1974) apresenta
0 processo de luto como a resposta mediante a perda de um ente querido. A dor da perda do
objeto de amor causa desinteresse pelo mundo exterior, exceto quando relacionados ao objeto
de amor perdido. Apenas objetos que evocam o objeto perdido despertariam interesse, portanto
ndo sera possivel escolher um novo objeto de amor. Aguiar e Zornig (p. 266, 2016) ressaltam

que:

Raramente instituicGes hospitalares oferecem praticas que possibilitem que pais e
familiares possam se expressar e vivenciar livremente os sentimentos de luto. N&o se
costuma incentivar os pais a verem o beb&, nem mesmo a falar sobre o que aconteceu.
Normalmente, apés um 6bito fetal, os pais podem contar com poucas recordacdes do
filho, provocando com frequéncia uma sensacao de irrealidade e vazio.

A dor do luto é sentida como um “[...] fato intersubjetivo e como experiéncia de perda
de um mundo partilhado que se rompe com a morte. Ao se perder um ente querido, perdem-se
também uma perspectiva e uma possibilidade existencial, cabendo ao enlutado a ressignificacédo
de seu existir” (MICHEL; FREITAS, 2019, p. 1). Isso se torna um grande problema quando
diante da dor da perda gestacional a familia e principalmente a mée ndo consegue vivencia-la e
elabora-la, perdendo assim, o sentido de sua propria existéncia, ou seja, o sentido de sua vida

como bem nos ensina Viktor Frankl (2016).

1.2 IMPORTANCIA DO APOIO FAMILIAR E DA INTERVENCAO PSICOLOGICA AS
MULHERES QUE VIVENCIARAM A PERDA GESTACIONAL

Torna-se extremamente relevante o papel do psicélogo na vida das mulheres que
passaram pela dor de um abortamento. Sampaio et al. (2009) em seus estudos sobre a Teoria
Centrada na Pessoa (ACP) de Carl Rogers, diz que tais mulheres merecem o respeito e a
sensibilidade por parte do profissional, este por sua vez, deve ter um olhar atento, incondicional
e sem julgamentos. Ainda segundo o autor, o consultério deve proporcionar uma liberdade para
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que o cliente consiga expressar seus sentimentos, medos, insegurancas, angustias e emocdes.

Durante o tratamento é importante ressaltar que:

O luto por ébito fetal, fatores relacionados ao diagnostico e tratamento, motivacGes
para a gestacdo e fatores relativos ao seu planejamento serdo determinados no
processo de elaboragéo da perda. O significado da crianca para a paciente, assim como
suas expectativas em relagdo ao futuro dela, sua rede de apoio e possiveis perdas
secunddrias também serdo fortes fatores de influéncia (OLIVEIRA e SILVA, 2009 p
19).

Segundo Rolim & Canavarro (2001), o acompanhamento psicoldgico diante de uma
perda gestacional deve levar em consideracdo trés aspectos importantissimos. Primeiro o
aspecto individual, no qual o processo de dor e luto serdo trabalhados com o pai e com a mée,
com o intuito de compreender de que forma eles geralmente conseguem gerir situacbes de
sofrimento e crise, além disso € importante conhecer qual era a ligacdo emocional que cada um
tinha em relagdo ao bebé.

Apds entender o contexto individual é hora de abordar os aspectos familiares, sociais e
culturais. Como foi ou estd sendo o apoio familiar, questdes ligadas ao relacionamento
interpessoal — outros membros da familia, outros filhos, amigos — como conseguiram ou estao
conseguindo retornar a vida social. Os aspectos fisicos e emocionais também séo de grande
relevancia para avaliacdo. Aquela mulher precisou passar pelo processo de curetagem? Ainda
sente dores? Avaliar também se houve ganho de peso, alteracdo de humor, episodios de
ansiedade e depressédo. E por fim € necessario compreender o aspecto espiritual, sendo avaliado
0 que realmente da sentido a vida daquele casal, daquela mulher, qual € o significado que
atribuem ao sofrimento, ao luto, as perdas (ROLIM; CANAVARRO, 2011).

1.3 NOVO SENTIDO AO SOFRIMENTO ATRAVES DA TEORIA DO SENTIDO DA
VIDA

Wojtyta (1984) nos revela que o sofrimento € um fendmeno inerente a vida humana,
sem excec¢do. Para ele é impossivel separar de nossa existéncia terrena, a dor, 0 medo, a tristeza
da alma, a doenga, a fome, sede, frio, calor e morte.

Frankl (2017) nos diz que, os seres humanos sdo 0s Unicos seres deste mundo a
conseguir dar sentido ao sofrimento e isso € o que nos difere dos outros seres bioldgicos. Para
ele a capacidade humana de criar atitudes em relacdo aos fendmenos somaticos e mentais
significa a "elevacdo a um outro nivel e a abertura a uma nova dimensédo, a dimensdo dos

fendmenos noéticos, ou dimens&o nooldgica —em distingéo & bioldgica ou psicoldgica. E nessa
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dimensdo que os eventos tipicamente humanos devem ser localizados” (FRANKL, 2011, P.
28). Aqui, destacamos uma atencdo especial para nossa dimensao espiritual, que para o autor
ndo tem nada a ver com religiosidade, e sim com nossa capacidade de transcender, de sair de
si, indo além de seus proprios limites diante das adversidades. E aqui que se toca a capacidade
de producdo de sentido, e sem a qual ndo ha possibilidade de viver.

O sofrimento vivenciado pelas mulheres pode ser transformado, pois em qualquer
situacdo que o homem se encontra, pode encontrar sentido, mesmo perante aquilo que Frankl
(1993) chamou de “triade tragica”, que seria a dor, a culpa e a morte. ESsa situagao nos aparece

para dizer-nos que o ser humano é um ser finito, como nos ilustra o autor abaixo:

A resposta sobre o sentido do tragico é encontrada na atitude mesma que elegemos
ante uma situacao que se nos apresenta tragicamente. SO o ser humano tem o privilégio
de eleger uma atitude frente ao sofrimento que se apresenta como tal. (Xausa, 2003,
p. 84)

E certo que, cada mulher é Gnica, cada uma encontrara um modo de dar lugar a sua dor,
em seu tempo, de seu modo, pois, "O sentido da vida difere de um homem para outro, de um
dia para outro, de uma hora a outra hora. Assim, 0 que importa ndo € o sentido da vida em
termos gerais, mas o significado concreto da vida de cada individuo num dado momento"
(FRANKL, 1990, p.11).

Deste modo o presente trabalho se faz extremamente necessario, na qual, nos
debrucaremos em uma pesquisa para entender como as mulheres que vivenciaram uma perda
gestacional conseguem dar novo sentido ao sofrimento e ao luto, demonstrando a hipétese de
que, ndo sO é possivel trazer novo aprendizado, trazendo sentido a um sofrimento que néo
escolheram viver, como também a profunda capacidade de transformar a forma com que lidam

com a dor.

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Compreender o processo de elaboracdo do luto em mulheres que estdo vivenciando a

experiéncia pds aborto e identificar como elas conseguem dar novo sentido a sua dor.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
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> Investigar a percepcdo de sofrimento vivenciado pelas mulheres que sofreram perda

gestacional;
> Conhecer a quais estratégias estas mulheres recorreram para melhor elaboracao do luto;
> Identificar como a psicologia pode contribuir no resgate do sentido da vida destas

mulheres, apesar do sofrimento, ajudando-as a darem novo sentido a essa dor.

3. METODOLOGIA

A pesquisa € de natureza descritiva. De acordo com Trivifios (1987), a pesquisa
descritiva exige do investigante varias informacdes sobre o que se deseja estudar, sugerindo
através da pesquisa os fatos e os fendmenos sobre alguma realidade. Esta caracteristica esta
bem estruturada quando observamos o tema supracitado. Além disso € um estudo de abordagem

qualitativa, disponibilizando um campo livre a realidade e a subjetividade dos sujeitos.

Para devidos fins realizou-se uma entrevista individualizada e semiestruturada, no qual,
segundo Gil (1999), o entrevistado pode discorrer livremente sobre o assunto e pode também
responder a questdes ja estruturadas e direcionadas, dinamizando o processo de entrevista. De
inicio o planejamento era de que a entrevista estivesse disponivel tanto por meio da plataforma
Google Forms, quanto por vias fisicas, atendendo as diversas demandas das mulheres. No
decorrer da execucdo, fez-se mais sentido uma entrevista remota, utilizando do recurso gratuito
de video chamada do Whats app, o que foi uma melhor estratégia para viabilizar o sucesso do
presente trabalho. Por se tratar de um assunto que toca a dor humana, pelas entrevistas online
foi possivel oferecer um maior suporte emocional para as mulheres, o que proporcionou maior

conforto durante a entrevista.

Para bem estruturar a pesquisa, inicialmente coletou-se os dados por meio de uma
pesquisa bibliografica atraves de revistas e artigos cientificos, periodicos Eletrdnicos em
Psicologia, nas bases de dados Scielo, Pepsic, e Biblioteca virtual de Saiude (BVS-Brasil),
utilizando das palavras chaves: Perda Gestacional, Luto, Sentido da Vida, Sentido do

Sofrimento.

Os resultados foram analisados por meio de andlise de contetdo, tendo em vista 0 exame
do contexto da entrevista diante da percepcao do entrevistador, sendo classificada em categorias

ou temas que serdo norteadoras para discursdo do assunto. As categorias escolhidas serdo: 1)
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Vivéncia do Luto 2) Percepcdo do sofrimento psicologico apds a perda 3) Apoio familiar e

Social 4) Um novo sentido ao sofrimento.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos através das informacdes relatadas por
cada mulher entrevistada, iniciaremos com a caracterizacdo dos sujeitos e logo ap6s 0s
seguintes eixos de investigacdo: vivéncia do luto, percep¢do acerca do sofrimento psicoldgico
apos a perda, apoio familiar, e um novo sentido ao sofrimento. Em seguida, sera feita a
discusséo a partir das percepces e reflexdes elaboradas pela autora.

Para cada entrevistada foi dada uma sigla, afim de assegurar o sigilo da participante e
resguardar o sofrimento singular de cada uma das mulheres, culminando em uma cooperagéo
dotada de confianca. E de suma importancia o olhar atento as questdes éticas, sobretudo em
trabalhos como este, onde o sofrimento da alma humana é tocado. Neste sentido segundo
Figueiredo e Souza (2011, p.165):

As orientacGes éticas sdo direcionadas no sentido de garantir o respeito a dignidade
da pessoa humana, ndo podendo o participante da pesquisa ser utilizado enquanto
meio de satisfacdo de interesses de terceiros, da ciéncia, dos cientistas, de interesses
industriais ou comerciais ou mesmo de meras curiosidades académicas.

4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

A amostra foi constituida por 8 mulheres que sofreram perdas gestacionais. Na Tabela
1 sdo detalhados a idade (na época do aborto), o estado civil (na época do aborto), a

escolaridade, numero total de gestacGes e numero de abortos.

Tabela 1 - Caracterizacdo das Entrevistadas (E)

(época do Aborto) (época do aborto)
E: 35 Solteira Superior Incompleto 1
E> 25 Casada Superior Completo 1
Es 34 Unido Estavel Superior Completo 4
Es 26 Casada Superior Incompleto 2
Es 22 Casada Superior Completo 4
Es 32 Casada Ensino Fundamental 3
E; 26 Casada Superior Completo 5
Es 34 Casada Superior Completo 3

Fonte: Da autora
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A partir da tabela acima se observa que as mulheres entrevistadas tinham idade na faixa
etaria por volta de 20 a 35 anos na época do aborto, o que condiz com a faixa etaria citada pela
OMS em nosso referencial tedrico. Predominantemente ja sdo graduadas ou estdo cursando a
graduacdo, apenas uma das entrevistadas estudou até o fundamental. Além disso é possivel
perceber que a grande maioria das mulheres entrevistadas eram casadas na época do aborto. As

taxas de gestacdes variam de 1 a 5, com a variacdo de 1 a 3 abortos.

4.2 VIVENCIA DO LUTO

Sabe-se que cada pessoa encontra uma maneira de vivenciar o luto, e diante das perdas
gestacionais ndo € diferente. A logoterapia acredita que o sofrimento humano ndo pode jamais
ser comparado. O padecimento humano é unico, pessoal e singular, de acordo com a
subjetividade de cada individuo. “Falar das diferencas de grandeza do sofrimento seria por
principio sem sentido; uma diferenca, porém, que realmente importa, é a diferenca entre
sofrimento com e sem sentido” (FRANKL, 1990, p. 105).

Veremos a seguir na Tabela 2, os relatos das entrevistadas no que diz respeito a

percepgdo da dor desse luto e da experiéncia apos a descoberta da morte do bebé.

Tabela 2 - Relatos da Vivéncia do Luto
DEPOIMENTOS DOS SUJEITOS DA PESQUISA

" ...as 7:40 ele nasceu, coragdozinho estava batendo [pausa breve], ele ficou uns 40 minutos vivo
[choro], fiquei com ele no colo até 10 horas da noite, mesmo ele estando morto. [...]O luto foi muito
dificil, fiquei 6 meses de luto, sabe? Eu ndo queria nada, eu queria morrer junto com ele". E;

"...a gente [ela e 0 marido] foi pra roca, foi um tempo que ficou sé eu e ele. Foi um periodo tranquilo
assistiamos televisdo, conversdvamos. Estavamos longe de tudo pra passar por essa dor do luto juntos.
[...JN&o ter contato com outras pessoas foi crucial”. E;

"...0 primeiro aborto foi uma surpresa. Eu nédo era casada com o pai dos meus filhos. [...]JFiz um
ultrassom e descobrimos uma série de alteracdes na bebé, ela foi diagnosticada com Sindrome de
Turner. Ela ndo tinha muitas chances de vida, mesmo assim esperdvamos um milagre. [...] O luto pelo
segundo aborto foi muito mais dificil, aquele bebezinho era muito desejado”. Es

"...Fiquei derrotada. Nossa estou perdendo meu bebé [pausa], ndo parava de chorar, chamei meu
marido e ele disse: vamos para o hospital, ele é meu ponto de equilibrio, sabe? Em tudo! [...]Jquando
fui fazer o ultrassom j& ndo tinha mais nada, nem saco gestacional, j& tinha sido uma perda completa.
Fui fazer o ultrassom ainda naquela expectativa: Ndo Deus, faz um milagre, segura meu bebé. [...]
guando vi que ndo havia nada, foi como se tivesse tirado o meu coracdo”. E4

"...Tinha acabado de descobri a gravidez, tive uma queda. [...Jcomecei a ter sangramento, fiz os
exames e descobri que estava perdendo. Eu sofri horrores, eu tive um "pé na depressdo”. N&o tive
uma pessoa pra me apoiar nesse momento, pois me marido ndo queria a gestacao, senti que foi um
alivio praele". Es
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“...eu sofria muito com minhas perdas, tive 3. Cada uma foi diferente. Teve um dia que sonhei com
uma menina, estava falando comigo: mamae, estou com fome, estou com fome. Quando tentei arrumar
algo pra ela comer (no sonho) ela bateu as méozinhas para mim e foi embora. Aquilo ali me destruiu,
sabia que estava perdendo meu bebé mais uma vez”. E7

Fonte: Da autora.

A partir da Tabela 2 acima se percebe que, Ez criou um grande vinculo com o bebég,
neste caso o bebé chegou a nascer e permanecer 40 minutos vivo. Gesteira et al. (2006) define
o0 luto como uma reacdo normal e esperada diante de um vinculo que foi rompido. Ela relata
gue tinha vontade de morrer junto, como se o sentido de sua vida tivesse esgotado com a morte
do filho, assim como descreve Defey (1992), a morte de um feto se associa também a perda de
um projeto de vida. Em se tratar do relato de E> Em se tratar do relato de E», sdo reconhecidos
elementos que caracterizam seu intenso sofrimento, uma vez que o enfrentamento do luto levou
o casal ao isolamento na “roga”. Nesse contexto, Trintinalha et al. (2021) afirmam que mulheres
como E» (25 anos de idade) vivenciam o luto mais intensamente pelo fato de serem mais jovens.

Nos relatos das entrevistadas Es e Es ha trechos de sua fala que se repetem:
“Esperdavamos um milagre”’, maneira encontrada de se apegar a sua fé, a sua crenca, para dar
sentido imediato aquela dor inexplicavel que a mulher sente no momento. Farinasso e Labate
(2012) corroboram esta compreensdo uma vez que defendem que a religido e a espiritualidade
possuem um papel positivo na elaboracdo do luto. Uma dor que ndo tem lugar, onde até a
esperanca se vai, perdendo o sentido do viver como podemos observar na fala de E; “Eu nao
queria nada, eu queria morrer com ele”. Para a entrevistada E7 o sofrimento das perdas refletia
em seu inconsciente, como vimos sua fala sobre seu sonho, para Souza e Henderson (2021) os
individuos se tornam espectadores de sua dor e isso acaba gerando ansiedade, compulsdes,
perturbagdes do sono entre outros sintomas.

Quando falamos de um luto em decorréncia de um aborto, o sofrimento pode ser mais
intenso, pois hd uma idealizacdo que circunda a maternidade e de seu filho. Pode-se
exemplificar isso na fala de Es: “Tive um pé na depressdo”. Por isso essas mulheres podem
desenvolver problemas como depressao, transtorno de panico e ansiedade, principalmente
quando ainda é uma perda recente, contudo esses sintomas tendem a diminuir com o passar do
tempo (Carvalho & Meyer, 2007).

4.3 PERCEPCAO ACERCA DO SOFRIMENTO PSICOLOGICO APOS A PERDA
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Vivemos em uma sociedade que ndo sabe lidar com a dor e o sofrimento, ndo conseguem
nomear a sua dor e em consequéncia disso se fecham, muitas vezes a melhor solucdo que
encontram é se calarem diante da dor. N&o enfrentar o sofrimento pode culminar em um grande
vazio existencial. A seguir na Tabela 3, sera exemplificado a percepcao acerca do sofrimento

psicoldgico vivenciado pelas mulheres entrevistadas.

Tabela 3 - Percepgdo da relevancia do Apoio Psicoldgico
DEPOIMENTOS DOS SUJEITOS DA PESQUISA

"...eu ndo queria sair para lugar nenhum, ndo queria conversar, so ficava dentro do quarto, so
chorava, chorava. Comecei a tomar Rivotril e Clonazepan por conta propria.[...]JMeus amigos me
apoiavam, diziam que estavam rezando por mim, tinha o apoio deles. mas ndo procurei apoio
psicoldgico, creio que foi ainda mais dificil por causa disso". E1

"...eu relutei muito pra nao falar, s6 depois de 4 meses é que consegui. E mesmo assim quando o
pessoal comentava alguma coisa eu mudava de assunto. [...] outra questdo que me marcou foi porque
tive estrias, mesmo s6 com 3 meses de gestacdo, querendo ou ndo me deixou marcas que me fazem
lembrar. E»

Tinha dia que eu estava bem, mas do nada vinha aquela tristeza sabe? Aquela vontade de chorar, e
um choro que é um negdcio copioso, um vazio interior sabe? Foi dificil por mais ou menos uns 3 meses
o sofrimento era grandioso. [...] Sei que se Deus me der a graca de ter mais filhos o trauma ira me
acompanhar. E4

"...hoje acho de grande importancia a mulher ter um acompanhamento psicol6gico pds aborto, pois
realmente vamos levando isso (trauma, medo) para as proximas gestacfes, nao tem como, nos afeta.
Ficava ansiosa, esperando uma nova gestagdo". Es

"...eu surtei, e fiquei surtada, eu ndo aceitava. Porque olhava para ele (marido) e ele ndo estava
chorando como eu, ndo estava triste como eu. E eu brigava muito. No dia que perdi ele foi para outro
compromisso e me deixou em casa. Eu achei o fim do mundo, pois eu era muito descontrolada e estava
ainda mais por causa da perda. Es

Fonte: Da autora.

A entrevistada E4 relata um choro copioso, um vazio interior. Pode-se exemplificar essa
fala no que nos diz Frankl (1991) sobre o vazio existencial. Para ele é um fendmeno social e
guem o sente, enfrenta diversas sensa¢gdes como frustragdo, medo, conformismo entre outros.
De acordo com Alves et al. (2021) “Fatores estressores sdo desencadeantes/agravantes de
transtornos mentais e, consequentemente, intensificadores do abuso de drogas licitas, como
alcool, tabaco e medicamentos”. Percebemos isso no relato da entrevistada E1, onde diz: Nao
tinha lugar que a cabia, ndo queria conversar, comegou a tomar medicamento por conta propria
para dar conta da dor e mesmo assim ndo procurou atendimento psicologico para enfrentar sua
dor.
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J& a entrevistada E> relutou muito para falar sobre a perda, e quando as pessoas tocavam
no assunto na tentativa de dar apoio, ela mudava de assunto. Para Muza et al. (2013) elaborar o
luto da perda de um bebé é necessario para restaurar a saude mental e psiquica a todos os que
estdo envolvidos com essa perda. A entrevistada Eg passou por grande dificuldade psicoldgica,
como podemos observar na fala dela: “Eu surtei, e fiquei surtada”, ela ndo compreendia o0 seu
processo de luto e também ndo conseguiu compreender o processo de seu marido, quando diz:
“ele ndo estava chorando como eu, ndo estava triste como eu ”. E not6rio o quanto a percepgio
acerca da importancia do apoio psicoldgico é escassa, pois como podemos analisar, nenhuma
mulher procurou apoio psicoldgico durante o luto mais intenso vivenciado pela perda
gestacional. Ainda que hoje reconhecam sua importancia, como podemos observar na fala de
Es: "...hoje acho de grande importancia a mulher ter um acompanhamento psicolégico pés
aborto, pois realmente vamos levando isso (trauma, medo) para as proximas gestacdes, ndo

tem como, nos afeta”, na época do aborto ndo procuraram por este apoio.

4.4 APOIO FAMILIAR E SOCIAL

Através da Tabela 4 seré possivel elucidar a importancia tanto do apoio familiar, quando
da sociedade em geral ao se deparar com uma mulher que esta sofrendo pelo luto de uma perda
gestacional. Muza et al 2013, destaca que o processo de luto fetal é parte integrante do processo
de luto familiar, e que pode afetar todos 0s outros subsistemas e sendo afetados por eles.

Tabela 4 - Apoio Familiar e Social
DEPOIMENTOS DOS SUJEITOS DA PESQUISA

"... [choro] eu tive que sair do aluguel, fui pra casa da minha mée e tive que aguentar muita
humilhagdo, ela ndo aceitava eu ser mae solteira. Ela me dizia que néo iria pegar ele no colo, que
ndo queria saber dele.[...] Passei um tempo fora de casa, quando retornei, minha familia tinha
doado todas as coisas do meu filho sem minha permisséo, fiquei com muita raiva". E;

"...Fiquei derrotada. Nossa estou perdendo meu bebé [pausa], ndo parava de chorar, chamei meu
marido e ele disse: vamos para o hospital, ele ¢ meu ponto de equilibrio, sabe? Em tudo! Gracas a
deus ele (marido) é muito tranquilo. Na verdade, ndo dei ele a oportunidade de viver o luto dele,
porque ele precisou dar suporte ao meu, foi muito dificil por muito tempo, Sé depois de um tempo
conseguimos contar para nossos pais". E4

"...Na época fui muito bem apoiada por meus familiares. Mas as vezes 0s comentarios dos
conhecidos me incomodavam um pouco, como: Nossa vocé so teve um filho, como se eu ndo
quisesse ter tido mais, como se fosse uma escolha minha". Es
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"...Essas dores, a gente enquanto casal, eu e meu marido, nos unimos muito e amadurecemos muito,
fortaleceu nosso casamento, nds viramos uma rocha e depois tudo que viesse nos resolviamos com
muita tranquilidade. Es

Fonte: Da autora.

A Entrevistada E> teve total apoio do marido, onde vemos em seu relato: “ele é meu
ponto de equilibrio, sabe? Em tudo! Gragas a deus ele (marido) é muito tranquilo”. E ainda
temos a entrevistada Es, no qual, tudo que aconteceu foi capaz de unir ainda mais seu
casamento, relata o seguinte: “amadurecemos muito, fortaleceu nosso casamento, nos viramos
uma rocha e depois tudo que viesse nds resolviamos com muita tranquilidade ”. De fato, a
presenca do companheiro e demais familiares, que estdo apoiando o sofrimento dessa mulher,
contribuem para sua reorganizacdo emocional e psiquica, € o que chamamos de rede de apoio.
(CUNHA E LEMOS, 2015)

Ja entrevistada E1, passou por muitas dificuldades desde a descoberta da gravidez, é
possivel perceber 0 quanto se sentiu sozinha e desamparada, isso nos ajuda a compreender que
a auséncia deste apoio familiar e social pode culminar em um sofrimento muito grande para a
mulher, uma vez que é fundamental (CONWAY E RUSSELL, 2000).

Um dado muito importante extraido do relato da Entrevistada Ee foi sobre os
comentarios de seus conhecidos: “Nossa vocé sé teve um filho, como se eu ndo quisesse ter tido
mais, como se fosse uma escolha minha”. A sociedade nem sempre consegue lidar com
situacdes de morte. Segundo Souza et al. (p. 3, 2013) “Opta-se pela negacao e racionalizacéo,
sem o contato com a angustia. Assim, as rea¢des das pessoas a noticia da perda de um bebé séo
sentidas e interpretadas pelos pais como, no minimo, desconcertantes”. Por receio dos

comentarios isso pode ser a causa de um sofrimento vivenciado de forma mais introspectiva.

4.5 UM NOVO SENTIDO PARA O SOFRIMENTO

Viktor Frankl fundador da Logoterapia fundamentou sua teoria a partir de trés principios
basicos: a liberdade de vontade, a vontade de sentido e o sentido da vida, para (FRANKL, 2013,
p. 26) “O homem nao ¢ livre de suas contingéncias, mas, sim, livre para tomar uma atitude
diante de quaisquer que sejam as condi¢Ges que sejam apresentadas a ele”, e isso se da através
da dimensdo noética, tdo bem explicada em nosso embasamento tedrico. Abaixo veremos a
Tabela 5, contendo relatos sobre como as participantes encontraram novo sentido para o

sofrimento.
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Tabela 5 — Um novo sentido para o Sofrimento
DEPOIMENTOS DOS SUJEITOS DA PESQUISA

"...Quando fiquei no hospital, tinha os palhacos da alegria, e eu sempre quis fazer parte desse
negacio. [...]JQuando fez 4 meses, fiz 0 curso. Virei uma palhacinha da alegria e visitava as pessoas
no hospital, sabe? Foi o0 que me salvou. Via um monte de gente com doenga, um monte de familia
sofrendo. [...]JO que me deu forca além da minha fé em Deus foi esse trabalho voluntario”. E;

"...A minha carga hormonal ndo estava boa, tinha todos os indicios que eu teria uma gravidez de

risco, sobrepeso, colesterol alto, vitamina D muito baixa, eu iria ficar muito mal se esta gestacéo

tivesse ido pra frente. I1sso também me ajudou a pensar, eu preciso cuidar também do meu corpo,
como eu vou dar a vida pra alguém se ndo estou cuidando nem de mim mesma, né?" E,

[...]E medo, entrega e felicidade. Estou com quase 8 meses de uma nova gravidez, e tem sido isso.
Que meu filho nasca no tempo dele, mas rezo tanto para que chegue o més logo. [...] Nesse tempo
tive uma prima que teve trés perdas gestacionais, somos como irmas. Entéo vivemos o luto no
mesmo tempo. Na gestacdo do meu novo filho, meu marido me pediu pra que eu conversasse menos
com ela, pois as vezes eu estava bem, mas em conversar com ela para dar um suporte eu ficava mal
novamente. E4

“...sentia que minha realizagdo so aconteceria o dia que tivesse um filho meu nos bragos. E isso
realmente aconteceu. Quando minha filha chegou foi magico, eu tinha sido feita pra aquilo era
minha vocacéo, me tornei mais forte, me sentia poderosa. E;

"...nesse meio tempo (tempo do aborto) eu comecei um tal de... Todas criancas que eu via eu queria
pra mim, ia na casa da minha tia todos os dias (a tia havia ganhado filhos recentemente) eu queria
trocar o neném, dar banho, fazer dormir. Quis fazer trabalho social, comecei a viver mais em funcéo
disso, e me ajudou a elaborar o luto™. Esg

Fonte: Da autora.

Pode-se perceber que cada mulher tomou uma atitude diante da perda gestacional, no
impeto de ir para além do sofrimento, ndo parar nele, encontrando um novo sentido para a vida
apesar de ainda sofrer pelo filho que se foi. A entrevistada E1 sempre desejou fazer trabalho
voluntario em hospitais, visitando as pessoas que sofrem. No hospital enquanto enfrentava a
dor de perder um filho, recebeu a visita dos palhacinhos da alegria, e isso a impulsionou a fazer
0 mesmo. Quando se sentiu pronta, quando o luto j& se amenizara, fez um curso e passou a fazer
parte da equipe, levando alegria a pacientes hospitalares, ela relata que essa foi a sua salvacao.
A entrevistada Es também quis fazer trabalho social, e além disso todas as criancas que via
queria ajudar a cuidar, e esse foi seu modo de trazer novo sentido e ajuda-la a lidar com o
sofrimento que ela encontrou naquele momento.

J& para E», sofrer com uma gestacdo anembrionéria, a fez refletir o quanto foi displicente
em relacdo a salde, o quanto estava despreparada para gerar uma vida. 1sso a fez enxergar que
precisava mudar todo o seu estilo de vida, e ela desejava essa transformacdo para se concretizar
0 desejo de ser mde novamente. Refletir que todo sofrimento tem um sentido, nos leva para

além do sofrimento, ¢ compreender que o destino e a morte fazem parte da vida. “Nenhum

19



desses elementos se pode separar da vida sem se Ihe destruir o destino. Privar a vida da
necessidade e da morte, do destino e do sofrimento, seria como tirar-lhe a configuracéo, a
forma” (FRANKL, 2003, p. 154). A vida s6 adquire forma e figura com as batidas que o destino
Ihe da quando o sofrimento a pde ao rubro (MOREIRA E HOLANDA, 2010).

Para as entrevistadas Es e E7 a chegada de um outro filho foi a forma que encontrou de
dar novo sentido ao seu sofrimento sofrimento, mesmo diante a dor e do medo apds ter perdido
um filho ndo se fechou para uma nova jornada como mae. Para E4 0 amor que sentiu por seu
filho durante o tempo em que soube de sua existéncia permanece, e agora € somado ao amor
pelo segundo filho. Consonni e Petean (2013) reforgcam tal premissa quando diz que quando
ocorre a partida de uma pessoa que amamos de forma significativa, o laco com ela permanece

internalizado no enlutado e € transformado ao longo das circunstancias da vida.

5. CONCLUSAO

A perda gestacional traz grandes impactos a vida da familia, sobretudo na vida das
mulheres, que tem todo o seu corpo e mente transformados e precisam lidar com o sofrimento
do utero vazio, mas sem seus bebes nos bracos. O tema para o presente trabalho surgiu de uma
experiencia pessoal, mas se fez extremamente relevante, apds as entrevistas. Foi possivel
identificar e dar nome a dor dessas mulheres, perceber que cada uma recorre de estratégias
diferentes para lidar com o luto, mas apds toda a dor, conseguem dar novo sentido ao
sofrimento.

Em muitos casos o0 novo sentido para o sofrimento vem apos a vinda de um outro filho,
que ndo exclui a presenca e existéncia do filho que se foi, mas se torna a esperanca de que é
possivel reencontrar novo sentido para a vida. Em outros casos o servir ao outro, por meio de
projetos sociais ou conversas com amigos por exemplo, sdo capazes de reorganizar o sofrimento
vivenciado e resgatar a vontade de viver.

Uma triste realidade que foi possivel identificar, é que apesar de ser um sofrimento
muito intenso, nenhuma das mulheres procuraram ou tiveram acesso ao profissional de
Psicologia, pelo menos ndo de maneira efetiva, que a auxiliasse no manejo ao sofrimento ou
tivesse espaco para falar sobre sua dor. Algumas mulheres tinham o apoio familiar, que é de
extrema importancia em momentos de luto, mas outras ndo receberam tal apoio e trazem marcas

dessa experiéncia até os dias de hoje. A medida em que ndo recebem nem ao menos 0 apoio
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familiar e nem o suporte psicol6gico, vivem esse momento de maneira solitaria. Com isso, ha
uma maior possibilidade de instauracdo de traumas e cicatrizes que podem perdurar até os dias
atuais, levando o medo de uma nova perda para as proximas gestagdes, impedindo os sonhos
dessas mulheres em serem mé&es novamente ou desenvolvendo doengas psiquicas como
depressdo e ansiedade. Com isso, é muito importante que se amplie 0s conhecimentos da
psicologia acerca de todo o contexto que envolve a gravidez ou a perda do bebé, para que se
torne mais conhecido esse apoio no qual as mulheres podem ter, caso passem por esse momento,
diminuindo a lacuna que o presente trabalho identificou através da pesquisa.

A mulher ndo escolhe passar pela perda, porem pode escolher como ira lidar com essa
circunstancia que a vida Ihe proporcionou, podendo sair destruida pela dor, ou mais forte para
enfrentar os novos desafios que a vida Ihe pedir, isso me faz lembrar de uma frase de meu
grande mestre: “Quando a circunstancia é boa, devemos desfruta-la; quando néo é favoravel
devemos transformé-la e quando ndo pode ser transformada, devemos transformar a nds

mesmos”’. Viktor Frankl.
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ANEXOS

ENTREVISTA

DADOS DE IDENTIFICACAO DA MULHER

Data da Entrevista: NUmero da Entrevista:
Nome:

Idade: Estado Civil:
Escolaridade: Profisséo:

Gestac0es: Abortos:

Quantos Filhos: Idade dos Filhos:

A GRAVIDEZ

Como descobriu a gravidez?

Como foi a vivéncia da gravidez?

Quanto tempo ficou gravida?

A PERDA GESTACIONAL

Tem algum diagnostico da causa do aborto?

Ja vivenciou outros abortos?

Quiais sentimentos Ihe ocorreram durante o aborto?
Como esta vivenciando ou vivenciou o luto?
Como foi o vinculo criado com o bebé?

SAUDE EMOCIONAL

Teve algum agravamento em sua satde metal em decorréncia da perda gestacional?

Como tem sido o apoio da familia?

Procurou algum auxilio psicoldgico para vivenciar esse momento?
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Como lida com os comentéarios dos conhecidos?
Pensa em uma nova gestacdo? Quais sdo os sentimentos em relagdo a essa pergunta?

Vocé conseguiu dar novo sentido ao sofrimento? Como aconteceu?

ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada “A DOR DO
UTERO VAZIO: Um novo sentido para o sofrimento apds perdas gestacionais”.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O presente trabalho, se faz
extremamente necessario, uma vez que, 0s impactos sociais, emocionais e fisicos que uma perda
gestacional causa na vida da mulher merece uma atencéo especial. Por isso seu objetivo é compreender
0 processo de elaboragdo do luto em mulheres que estdo vivenciando a experiéncia pos aborto e
identificar como acontece a e dar novo sentido a sua dor. A Pesquisa sera realizada por meio virtual
através de video chamada do Whats App.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: E importante destacar, que, relembrar a perda
gestacional pode trazer a tona a vivéncia da dor para algumas mulheres, ocasionando certo desconforto
e tristeza. Porém também é uma forma de dar novo sentido ao sofrimento através da fala.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Caso a rememora da perda traga um
sofrimento psicoldgico a entrevistada, estarei disponivel para acompanhamento e assisténcia, para
atender a demanda momentanea que surgir. Isto ocorrera de forma presencial ou virtual, de acordo com
a necessidade da entrevistada.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
CONFIDENCIALIDADE: O(A) Sr(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. O(A) Sr(a) é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento que assim desejar. Sua participacdo é voluntéria e sua recusa em
participar ndo ir4 acarretar qualquer penalidade ou perda de qualquer beneficio. Além disso, vocé possui
garantia ao direito a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa que absorvera
qualquer gasto relacionado garantindo assim ndo oneracao de servicos de satde. Os pesquisadores irdo
tratar a sua identidade com respeito e seguirdo padrdes profissionais de sigilo, assegurando e garantindo
o sigilo e confidencialidade dos dados pessoais dos participantes da pesquisa. Seu nome ou qualquer
material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma via assinada deste termo
de consentimento livre e esclarecido sera mantida de posse da coordenacdo do curso de Psicologia, e
outra sera fornecida ao Sr(a). O estudo podera ser interrompido mediante aprovacao prévia do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) para que ocorra a referida interrupgdo ou quando for necessario, para que
seja salvaguardado o participante da pesquisa.

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
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Eu, RG. fui informada(o) dos objetivos da pesquisa
acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em qualguer momento poderei
solicitar novas informacGes para motivar minha decisdo, se assim desejar. O pesquisador(a) Dayane
Rayane de Souza Silva, certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais e
somente 0s pesquisadores terdo acesso. Também sei que caso existam gastos, estes serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar o pesquisador(a) Dayane Rayane de
Souza Silva no telefone . A coordenacéo do curso de Psicologia da Faculdade Sete
Lagoas também podera ser consultada para duvidas/dentncias relacionadas a Etica da Pesquisa. Esta
localiza-se na Rua Italia Pontelo, 50/86 — Chacara do Paiva, Sete Lagoas, MG, no seguinte horéario de
atendimento: de segunda a sexta-feira das 9h as 11h e das 13h as 17h ou, por telefone, através do nimero
(31) 3773-3268.

Assinei duas vias deste termo de consentimento livre e esclarecido, o qual também foi assinado pelo
pesquisador que me fez o convite e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.
Uma via deste documento, devidamente assinada foi deixada comigo. Declaro que concordo em
participar desse estudo.

Assinatura do Participante Data

Assinatura do Pesquisador Data
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