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capitulo 42

Luto Apds Aborto

Barbara Sofia Brito Pinheiro
Jade Gama Monteiro

DEFINICAO DE ABORTO

Segundo a Organizacio Mundial da Satde (OMS); a definigio de perda fetal ¢ "a morte de um
produto da concepgio, antes da expulsio ou da extragio completa do corpo da mie, indepen-
dentemente da duragio da gravidez” O aborto pode ser espontineo ou provocado, sendo o
primeiro decorrente de um acidente ou por causa natural. A maioria destes ocorre por replica-
¢do incorreta dos cromossomos e por fatores ambientais, Ja o aborto provocado ou induzido é
causado por agdo humana deliberada e pode ocorrer pela ingestio de medicamentos ou por
métodos mecinicos, Quando o aborto ¢ induzido, ele pode ser inseguro e a OMS o define como
o procedimento utilizado para interromper uma gravidez, realizado por pessoas ndo habilitadas
ou ¢em ambiente nio adequado. Eles ocorrem em paises onde o aborto € ilegal, ou em paises
onde o aborto ¢ legalizado, mas nem todas as mulheres tém acesso ao servigo de saude.

DEFINICAO DE LUTO

O luto ¢ a reagio natural ¢ esperada quando ocorre o rompimento de um vineulo, Ele ndo se
aplica apenas a casos de morte, mas pode acontecer quando a vida do individue for afetada pelo
término de uma relacio, de um projeto ou de um sonho, O luto ¢ considerado apenas quando
hi interesse pelo que foi perdido. Dessa forma, seu significado ¢ determinado de modo indivi-
dual, subjetive e contextualmente por guem o vivencia,

No processo do luto, hd um sofrimento emocional intenso, uma tristeza profunda, num pro-
cesso individualizado ¢ multidimensional pelo qual passa a pessoa que perdeu algo significativo.

Em uma anilise sobre as obras de Freud, Cavalcanti, Samezuk ¢ Bonfim, o luto é descrito
como um processo lento e doloroso, que tem como caracteristicas uma tristeza profunda, um
afastamento de toda e qualquer atividade que nio esteja ligada a pensamentos sobre o objeto
perdido, a perda de interesse pelo mundo externo ¢ a incapacidade de substituigio com a ado-
¢do de um novo objeto de amor

Gesteia, Barbosa ¢ Endo afirmam que frequentemente a morte desperta evocagies de perdas
ou separagdes do passado, ¢ o sentimento de luto pode ser expresso por alguns sintomas, como:
depressio, ansiedade, culpa, raiva, hostilidade, anedonia, soliddo, agitacio, fudiga, desamparo,
disttarbios de sono, lentidio de pensamento, mudangas no hibite alimentar, perda de energias,
uso de psicotrdpicos, drogas ilicitas, dlcool e cigarro, dificuldade em manter relacionamentos,



Secdo 2 Thanatos e as Ciéncias Socials (45000

Atualmente os estudiosos do tema nido trabalham mais com a concepgio das cinco fases do
luto, pois eles consideram que esse entendimento & muito generalista e injusto para avaliarmos
a condicio de uma pessoa, desconsiderando suas particularidades, A elaboragio do luto nio
depende somente de como o individuo enlutado trabalha a perda, mas também como ele se

afasta dela.

EPIDEMIOLOGIA DOS CASOS DE ABORTO E DEPRESSAQ RELACIONADA AQ ABORTO

Em um estudo do Guttmacher Institute, dos Estados Unidos, foi feita a comparagio des dadoes
epidemiologicos de quantas gestagbes foram notificadas e, destas, quantas resultaram em nas-
cimentos, abortos espontineos ¢ provocados. De 6 mithdes de gestagdes registradas em 2011,
67% resultaram em nascimento, 18% em abortos provocados ¢ 15% em abortos espontineos,
resultando em uma estimativa de 16,9 abortos por cada 1000 mulheres. Em comparagio com o
ano de 2014, houve uma queda para 14,6 abortos para cada 1000 mulheres, tendo ocorrido,
entdo, uma gueda nesse valor.

Segundo a MS do Brasil, até 2008, a estimativa era de 728,100 a 1.039.000 abortamentos por
ano, sendo um nimero relativamente elevado quando comparado com o de patses onde o abor-
to ¢ legal, acessivel ¢ seguro. Estados localizados no Norte ¢ no Nordeste do pais apresentaram
taxas ainda maiores de abortamento ¢ menores indices de reduglo, aparecendo até como pri-
meira causa de morte materna no local,

Estudos sobre dados de depressio mostraram que o incidéncia de depressdo em mulberes que
tiveram um aborto, quer sefa espontines ou induzido, apresenta dados iguais aos de depressio
entre mulheres que ndo tiveram um aborto, com idade compreendidas entre 15 ¢ 35 anos,

Um estudo realizado pela UNIFESP, em 2014, mostrou que pode haver uma piora do esta-
do depressivo em gestantes com histdrico de abortos espontineos de repetigio. Em gestantes
que perderam o seu bebé pela primeira ver, houve uma prevaléncia de cerca de 10% de depres:
sio moderada ou grave e no outro grupo, onde houve repetigoes do aborto, a percentagem
atingiu 19,9%. Alguns estudos relatam taxas de até 32%. Quando analisada a depressio leve, os
nimeros foram ainda mais alarmantes, atingindo cerca de 40% em mulheres que ji tinham
histérico ¢ cerca de 16% nas que sofreram aborto pela primeira vez.

LUTO POS ABORTO E SUA ANALISE

O aborto ¢ compreendido como uma experiéncia de mudangas fisicas, emocionais, sociais e
psicoldgicas para a mulher que estava gestante, Ocorre uma interrupeio abrupta da relagio
mie-bebé. Diante disso, a familia passa por um processo de luto especifico que tende a ser su-
bestimado culturalmente e socialmente.

De acordo com Rios, Sanlos ¢ Dell Aglio, existem alguns fatores de risco para o luto patolo-
gico em decorréncia de um aborto, entre as quais estio: as circunstincias sociais € psicologicas
que afetam & pessoa enlutada, como dificuldades conjugais ¢ financeiras; a personalidade do
enlutado; a vivéncia anlerior de perda natal, perinatal ou neonatal; a rejeigho inicial frente &
gestacdo; a perda gestacional tardia, quando hid um vineulo estabelecido entre mie e bebé, além
da presenga do sentimento de culpa, especialmente nos casos de aborto induzido.

Quando o assunto sio os abortos induzidos, o luto apresenta-se mais complexo, pois essas
pessoas passam por um luto classificado como "ndo autorizado’, ji que o bebé nio chegou a
nascer ¢ fol uma decisdo materna interromper a gravidez. A manifestagio desse luto pode ser
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problemitica, uma vez que muitas vezes as mies sio incentivadas a ignord-lo, ou reprimi-lo.
Sentimentos como raiva ¢ culpa surgem para complicar esse processo. A mde que aborta pode
ser excluida socialmente dos rituais de luto, como veldrio ¢ sepultamento, por falta de apoio
social para vivenciar esse momento. Essas mulheres frequentemente vivenciam o luto ¢ a perda
sozinhas, uma vez que, ndo raro, suas familias nem sequer tém o conhecimento de sua situagio,

A andlise da epidemiologia dos casos de aborto revela uma redugio do niimero de abortos
nos Estados Unidos da América, segundo o Guttmacher Institute, Por outro lade, segundo o
Ministério da Sadde do Brasil, estima-se que ocorra mais de um milhio de abortamentos inse-
guros por ano, sem que haja redugio desses indices, Esse aumento de abortos provocados em
paises onde ele nio ¢ legalizado traz consequéncias importantes para a mulher que aborta e para
sua familia. Primeiramente, quando o aborto nio ¢ legalizado, ele frequentemente nio ¢é feito
em condigdes seguras, caracterizando um aborto inseguro, uma das principals causas de morte
materna no Brasil. Esses dados estatisticos promovem uma reflexdo acerca da atengio i mulher
que passa pelo processo de aborto provocado em paises onde ele ¢ legalizado, ¢ onde nio ¢,
como no Brasil, ¢ as consequéncias que essa falta de legalidade pode trazer. Em paises onde o
aborto ¢ legalizado, existe um acompanhamento multidisciplinar & gestante que deseja abortar,
antes, durante ¢ depois do processo, Jd em paises onde o aborto & ilegal, além de existir o estig-
ma social, cultural e religioso sobre o aborto, a mulher que aborta nao possui um acompanha-
mento durante esse processo ¢, por isso, esconde seu luto, tendo que suprimir as suas dores, o
que, segundo Gesteira, Barbosa e Endo, faz com que a mulher nao elabora suas perdas, poden-
do contribuir para complicagbes psiquicas futuras, como blogueio para uma nova gestagio ¢
depressio. De acordo com esses autores, o luto deve ser superado ¢ as dores nio devem ser
sublimadas, Para que isso ocorra, ¢ fundamental que haja uma equipe multidisciplinar apla a
lidar com o processo especifico do lute da perda fetal, ainda mais quando decorrente de um
aborto provocado, no qual a mie encontra-se fragilizada e socialmente excluida,

Agora em relagio aos abortos espontineos, tendo a depressio como uma manifestacio de
um luto complicado, um estudo realizado pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)
revelou que mulheres que sofrem aborto de repetigio tendem a ter mais depressio do que as
que ndo tém, dado que nos alerta sobre a intervengdo psicolGgica nesses casos. Estudos salien-
tam a importincia de que familiares e, especialmente o pai do bebé sejam avaliados e incluidos
no atendimento multidisciplinar a fim de evitar sintomas depressivos e ansiosos diante da uma
possivel nova gestagio, inclusive desencorajar as pacientes a tomarem quaisquer atitudes deci-
sivas nesse momento, pois podem fazé-las no sentido de fugir da realidade da perda. Estudos
sobre essa temitica recebem a denominagio de “sindrome do bebé de substituicio’, um fend-
meno que revela a dificuldade de elaboragio do lute pela erianga perdida, como a dificuldade
de vinculagio com a crianga sobrevivente,

Estudos epidemiologicos sobre depressdo revelam que a prevaléncia de depressio por abor-
tamentos, espontineos ou nde, sdo iguais aos de mulheres que ndo tiveram aborto, numa faixa
etdria de 15 a 35 anos. Entretanto, segundo o Ministério da Satde, em sua Norma Técnica de
Atencio Humanizada ao Abortamento, 2011, existe uma subnotificagio dos casos de aborto,
tanto pelo fato de ndo ser uma pritica legalizada no Brasil, tanto pelo estigma social, cultural ¢
religioso que o aborte traz & mulher que o realiza, Essa subnotificagio propde um questiona-
mento relativo a real prevaléncia de depressio entre mulheres que abortaram ¢ as que ndo
abortam seja realmente igual, dado o impacto que o aborto pode trazer, tanto & mulher, quanto
a sua familia, ressaltando a importincia de um acompanhamento multidisciplinar no processo
do luto pela perda fetal, seja ela espontinea ou induzida.
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