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RESUMO

Introdugdo: A perda gestacional é um fenomeno que afeta diversas mulheres mundialmente, entretanto
esse luto ndo é validado, o que leva a dados imprecisos sobre o assunto; sendo assim, a Organizagdo
Mundial de Saiide incluiu a atencdo ao aborto em suas diretrizes. Além disso, o Transtorno do Luto
Prolongado foi adicionado ao DSM-5-TR, podendo ser mais frequente em pais enlutados. Objetivo:
Descrever as caracteristicas do luto em mulheres que passaram pela experiéncia da perda gestacional na
regido sul do Brasil. Metodologia: Participaram 47 mulheres da Regido Sul do Brasil, com mais de 20
anos, que tiveram pelo menos uma perda gestacional. Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e
descritivo, cujas participantes responderam, de forma online, a um questiondrio sociodemogrdfico com
questoes sobre a gestagdo e a Escala de Luto Parental apds a Perda de um Filho. Resultados: Observou-
se que a maioria da amostra possuia fatores de protegido ao luto parental, como uma boa situagdio
socioeconomica e uma rede de apoio familiar. Contudo, percebe-se falta de auxilio psicologico as mulheres
e sintomas de sofrimento ativo, mesmo sem o diagnostico de Transtorno do Luto Prolongado.
Conclusdo: Fica clara a necessidade da ampliacdo dos cuidados de assisténcia a perda gestacional no
pais, como também do preparo dos profissionais, e tratar a temdtica de forma mais ampla.

Palavras-chave: Aborto. Psicologia. Transtorno do Luto Prolongado. Satide da mulher.
ABSTRACT

Introduction: Miscarriage is a phenomenon that affects many women worldwide, yet this grief is often
invalidated, leading to inaccurate data on the subject. Therefore, the World Health Organization has
included attention to miscarriage in its guidelines. Additionally, Prolonged Grief Disorder has been
added to the DSM-5-TR, which may be more common in bereaved parents. Objective: To describe the
characteristics of grief in women who have experienced miscarriage in the southern region of Brazil.
Methodology: Forty-seven women from the southern region of Brazil, aged over 20 years, who had
experienced at least one miscarriage, participated. This is a quantitative, cross-sectional, descriptive
study, in which participants answered an online sociodemographic questionnaire with questions about
pregnancy and the Parental Grief Scale after the Loss of a Child. Results: It was observed that the
majority of the sample had protective factors for parental grief, such as a good socioeconomic situation
and a family support network. However, there is a lack of psychological support for women and
symptoms of active distress, even without a diagnosis of Prolonged Grief Disorder. Conclusion: The
need to expand miscarriage care in the country is evident, as well as the preparation of professionals
and addressing the issue more comprehensively.

Keywords: Miscarriage. Psychology. Prolonged Grief Disorder. Women's Health.
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INTRODUCAO

O significado de uma gravidez é singular para cada individuo, e a percepcdo
sobre essa mudanga no ciclo vital varia conforme a historia pregressa do sujeito, sua
personalidade e o momento atual. Apesar das conquistas femininas e mudangas
sociais na percepcdo familiar, a sociedade ainda enxerga a maternidade como uma
experiéncia em que a mde deve corresponder a essas expectativas de perfeicao (Benute
et al., 2009).

Nessa perspectiva, para Paris, Montigny e Pelloso (2017), a perda de um filho
vai contra “a ordem natural da vida”, a qual tem como paradigma a perspectiva de
que os filhos irdo falecer apds os pais. Logo, ao se abordar o luto materno, o conceito
de Doka (1989 apud Salgado et al., 2021) de disenfranchised grief (luto desprivilegiado) é
condizente, ja que o autor o define como “uma perda que ndo é e ndo pode ser
reconhecida abertamente, lamentada publicamente, ou suportada socialmente”.
Entretanto, é dificil compreender a real magnitude do assunto, pois algumas mulheres
optam por ndo utilizar os servigos de satde, buscando clinicas clandestinas, e dessa
forma, os dados sobre perda gestacional ficam defasados (Adesse, 2006 apud Curi,
2016).

Na realidade brasileira, conforme dados do DATASUS (Brasil, 2023), no periodo
de 2021, identificaram-se 29.325 6bitos fetais no pais, sendo 2.990 apenas na Regido
Sul. Dessa forma, a Organizacdo Mundial da Satde - OMS (2022) incluiu recentemente
a atencdo ao aborto nos servigos essenciais de satide, compreendendo que o cuidado
com a sauide sexual e reprodutiva é essencial. No caso do abortamento, esses cuidados
dizem respeito ao acesso a informacao, a gestdo do aborto, como também ao amparo
posterior.

Em consonédncia, o Transtorno do Luto Prolongado foi recentemente
acrescentado na revisdo do quinto Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5-TR) (APA, 2022). E importante ressaltar que, conforme o DSM-5-TR,
a prevaléncia do Transtorno do Luto Prolongado é maior entre os pais no caso da
morte de um filho e, consequentemente, a sua duragdo pode ser prolongada nesse
contexto. Dessa forma, objetiva-se descrever as caracteristicas do luto em mulheres que
passaram pela experiéncia da perda gestacional na Regido Sul do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo, tendo como critério
de inclusdo: ser mulher, ter 20 anos ou mais, ter passado pela experiéncia de pelo
menos uma perda gestacional e residir na regido sul do Brasil. A escolha dessas
delimitacGes tem base nos objetivos deste estudo e compactuar com os dados do
DATASUS (Brasil, 2023), na pesquisa realizada no ano de 2021 com base no Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, em que a selecdo de 6bitos fetais categoriza
a idade materna adulta somente a partir dos 20 anos.

O célculo amostral segue os dados de 6bitos fetais da plataforma, destacando
apenas a Regido Sul e subtraindo menores de 20 anos. Logo, o nimero de mulheres
que representam essas caracteristicas é de 2.625, e, ao adotar o critério de significancia
com erro amostral de 10% e um nivel de confianca de 90% em uma amostra
homogénea, tem-se o ntimero de 43 participantes.

Para sua realizacdo, a presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Passo Fundo sob o namero do
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CAAE: 70433523.8.0000.5342 e parecer do CEP: 6151475. A coleta de dados contou com
a divulgagdo em redes sociais e foram enviados e-mails para diferentes universidades
dos respectivos estados da regido. Os dados foram analisados com estatistica
descritiva, a partir de porcentagem, média e desvio padrao.

Instrumentos
Questiondrio Sociodemogrdfico e Questdes sobre a Gestacdo

O Questionario Sociodemografico buscou recolher informacgdes sobre
caracteristicas da populagdo alvo, como: idade, sexo, estado de residéncia, estado civil,
tempo de relacionamento, escolaridade, situagdo empregaticia, renda familiar, religido
e numero de filhos. J& as Questdes sobre a Gestacdo tiveram como objetivo
compreender a realidade do abortamento, de redes de apoio e a validade de fatores
estudados anteriormente sobre o assunto. Foram abordados o ntimero de perdas
gestacionais, o tipo de aborto, o periodo em que ocorreu, a existéncia de filhos
anteriores, a idade gestacional da perda, o desejo de ter filhos posteriormente, o
relacionamento conjugal ap6s a perda, se houve um atendimento psicolégico ou
diagnostico psiquiatrico pelo ocorrido, como também, se a participante frequentou
grupos de apoio. Para complementar as questdes e em busca dos objetivos da pesquisa,
foram acrescentados os itens do DSM-5-TR (APA, 2022) para o diagnoéstico do
Transtorno do Luto Prolongado em forma de perguntas com opgdes do tipo sim e ndo.

Escala de Luto Parental apds a Perda de um Filho

A Escala de Luto Perinatal (ELP) é uma adaptacdo transcultural da Perinatal
Grief Scale, um recurso que ja foi aplicado em diversos paises e que é uma das escalas
mais utilizadas para medir o luto apés uma perda gestacional. Em sua validagao
nacional, a ELP teve o coeficiente 0,93 no alfa de Cronbach, demonstrando que esse é
um instrumento confiavel para a populacao brasileira (Paris; Montigny; Pelloso, 2017).

Posteriormente, as autoras da traducdo decidiram ampliar a escala para
abranger a investigacdo do luto patolégico para pais que perderam seus filhos em
todas as faixas etarias, fazendo alteracdes que tornaram a sua versao final mais clara,
intitulando-a Escala de Luto Parental ap6s a Perda de um Filho (Paris; Montigny;
Pelloso, 2022). Dessa forma, para facilitar a autoaplicagdo dos participantes, nesta
pesquisa optou-se por utilizar a Escala de Luto Parental apés a Perda de um Filho.

A pontuacao da Escala segue o esquema de pontuagao de escala Likert, em que
o participante tem cinco opg¢des de resposta, que variam de 1 a 5 pontos. Dessa forma,
cada subescala contém 11 afirmagdes, com escore minimo de 11 pontos e méximo de
55 pontos; sendo assim, a soma das subescalas pode pontuar entre 33 e 165 pontos,
tendo um ponto de corte para o estado de luto perinatal a partir do somatério maior
de 90 pontos (Paris; Montigny; Pelloso, 2022).

RESULTADOS

Participaram do estudo 47 mulheres. Responderam ao formulario online 52
pessoas, das quais cinco ndo cumpriram os critérios de inclusao, quatro por nao terem
passado por uma perda e uma por ndo ter mais de 20 anos. Sobre as participantes do
estudo (n=47), a média de idade é 38,59 anos (DP= 12,4), entre as quais 70,2% (n=33)
possuem pelo menos um filho e 95,7% (n=45) concluiram o Ensino Médio. J4 na
situacdo empregaticia, 74,5% (n=35) estdo trabalhando e, das que nao estdo, 14,9%
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(n=7) se dedicam aos afazeres domésticos; contudo, o que chama a atencdo é que 19,1%
(n=9) tém renda familiar entre 6 e 8 saldrios- minimos, enquanto 12,8% (n= 6) recebem
mais que 8. Quanto a religiosidade da amostra, 61,7% (n=29) se declararam da religido
catolica. Esses dados podem ser conferidos na Tabela 1.

Os dados sobre perda gestacional sdo apresentados na Tabela 2, onde se percebe
que, em sua maioria, 61,7% (n=29) passaram por apenas uma perda; a média de idade
de quando ocorreu foi de 30,68 anos (DP= 8,1); 80,9% (n=38) declararam ter tido
abortos espontaneos, sendo que 74,5% (n=35) dos casos ocorreram no primeiro
trimestre. Além disso, 61,7% (n=29) das participantes ndo possuiam um filho antes do
abortamento; contudo, ap6s a perda, 83% (n=39) declararam ainda querer ter um filho.

Sobre o relacionamento conjugal da amostra, presente na Tabela 1, 53,2% (n=25)
encontram-se casadas e 72,3% estdo em um relacionamento ha mais de 5 anos. Os
dados sobre a situagdo do casal apés a perda se encontram na Tabela 2, onde 34% (n=
16) da amostra afirmou ter tido alguma mudanca no relacionamento.

No ponto de vista de apoio mental, presente na Tabela 2, apenas 8,4% (n=4)
receberam pré-natal psicolégico, sendo que 46,8% (n=22) nunca ouviram falar nessa
prética. Apos a perda, 36,2% (n=17) passaram por algum atendimento psicolégico pelo
que aconteceu e apenas 6,4% (n=3) frequentaram algum grupo de apoio sobre o
assunto.

A soma acima de 90 pontos na Escala de Luto Parental apds a Perda de um Filho
(Paris; Montigny; Pelloso, 2022) é um indicativo de luto perinatal. Nesta pesquisa,
234% (n=11) da amostra obteve resultados maiores que essa média (Tabela 3).
Percebe-se uma diferenca de 7,9% ao analisar as 26 participantes cuja perda gestacional
ocorreu hd um ano e as 21 participantes cuja perda ocorreu hd menos de um ano. A
afirmagdo da escala com a maior soma das respostas foi a de namero sete (170 pontos),
que corresponde a “é doloroso relembrar memoérias da perda”, seguida pelo namero
nove (129 pontos), que se refere a “choro quando penso no(a) meu(minha) filho(a) que
perdi”. Ja a afirmagdo com a menor soma das respostas foi a de niimero vinte e dois
(56 pontos), que expressa “eu tenho vontade de morrer”.

Para mais, a escala supracitada pode ser dividida em trés subescalas -
“Sofrimento ativo”, “Dificuldade de enfrentar a situagdo” e “Desespero”, e a soma das
respostas em cada uma é respectivamente: 1244, 876 e 935, com médias 2,4; 1,6 e 1,8.
Dessa forma, a subescala com maior soma é a de sofrimento ativo, como pode ser visto
na Tabela 4.

No que diz respeito a presenca do Transtorno do Luto Prolongado, nenhuma
das participantes preencheu os critérios de diagnostico presentes na revisdo do quinto
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 2022), especialmente
por terem marcado os critérios D, E e F, que sdo um fator de exclusdo, estando
presentes na Tabela 5. Vale ressaltar que as participantes cuja perda ocorreu ha mais
de um ano, ao serem comparadas com aquelas cuja perda ocorreu hd menos de um
ano, preencheram a maioria dos critérios D, E e F: respectivamente, 60,0% (n=3) das
respostas do critério D, 66,67% (n=4) do critério E, como também, todas as respostas
do critério F (n=2). Sobre os demais critérios, destaca-se que 36,20% (n=17) da amostra
total respondeu ter se sentido entorpecimento emocional, auséncia ou redugdo
acentuada das suas emocOes apés a morte e 2550% (n=12) declararam ter tido
prejuizos na sua vida social ou de trabalho.
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DISCUSSAO

A partir dos resultados da pesquisa, observou-se que a maior parte das
participantes apresenta ter uma boa situagdo socioecondmica, sao ativas no mercado
de trabalho, com ensino médio completo, renda familiar de mais de 2 salarios-minimos
e uma unido estavel. No que diz respeito ao abortamento, a maioria das participantes
passou por um aborto espontaneo no primeiro trimestre, ndo tendo um filho anterior
a perda, e demonstrou o desejo de engravidar novamente.

Um fator que chama atencao é a falta de auxilio psicolégico as maes. Conforme
a escala utilizada na pesquisa, parte significativa da amostra apresenta luto perinatal,
algo marcante nas maes que tiveram a perda ha mais de um ano, o que denota seu
sofrimento ativo ao se lembrarem da perda ou pensarem no bebé. Além disso, as
participantes apresentam niveis significativos de prejuizos emocionais e na sua vida
social ou de trabalho, fatores que corroboram o que foi apresentado na escala.

A andlise dos dados supracitados revela que o maior ntimero de perdas
gestacionais no primeiro trimestre de gravidez das participantes é algo recorrente,
sendo que muitos casais ndo contam sobre a gravidez até que esse periodo passe;
contudo, isso pode ser um dos motivos para que muitos amigos e familiares nao
percebam a necessidade de dar apoio ao casal (Papalia; Martorell, 2022). Além disso,
muitos pais tém receio de contar que estao esperando um novo bebé ap6s o acontecido,
por medo da cobranca ou de reviver a histéria da perda (Mills et al., 2014). No entanto,
percebe-se que a maior parte da amostra apresentou o desejo de ter outro filho, fator
que também foi encontrado na pesquisa de Vescovi et al. (2022).

Além disso, grande parte da amostra passou por um aborto espontaneo, o que
condiz com o que aponta uma revisao sistemdtica da literatura sobre o assunto,
segundo a qual o aborto espontaneo é a adversidade gestacional mais comum entre
mulheres, sendo que, cerca de 15 a 20% todas as gestacdes acabam em um aborto
espontaneo, a sua maioria dentro das primeiras 13 semanas de gestacdo (Zhou et al.,
2016 apud Oliveira et al., 2020; Mora-Alferez et al., 2016 apud Oliveira et al., 2020). Por
mais que a probabilidade desse tipo de aborto aumente com a idade materna, a média
de idade da amostra de quando ocorreram as perdas foi de 30,68, sendo que é a partir
dos 30 e 35 que héd o maior risco de complica¢des ocorrerem (Papalia; Martorell, 2022;
Oliveira et al., 2020), também podendo estar atreladas a outros fatores.

E importante abordar os fatores de risco associados ao luto apés o 6bito fetal
em brasileiras presentes no estudo de Paris, Montigny e Pelloso (2016): a idade entre
20 e 34 anos, ndo ter um parceiro, escolaridade menor que 12 anos, ndo possuir um
emprego remunerado e ndo praticar alguma religido. Outros fatores citados pelas
autoras sao a presenca de um filho anterior a perda, o periodo gestacional menor que
28 semanas ou um relacionamento menor que cinco anos; dessa forma, a maioria das
participantes ndo apresentou fatores de risco de luto perinatal, mas sim o oposto. Além
disso, vale ressaltar que 18 participantes tinham pelo menos um filho anterior a perda,
um fator visto como positivo por Cecatti (2010), o que contradiz as autoras
supracitadas.

A literatura também compreende que a perda gestacional pode afetar os
relacionamentos conjugais (Paris; Montigny; Pelloso, 2016; Gold; Sen; Heyward, 2010
apud Papalia; Martorell, 2022). Nessa perspectiva, um ntmero considerdvel de
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participantes da presente pesquisa afirmou ter tido alguma mudanca, como o divoércio
ou separagdo, ou também o relacionamento ndo ter voltado a ser como antes. Logo,
esse € um periodo de risco para o casal, pela presenca de ansiedade, medo e angustia,
ja que, mesmo com o passar do tempo, muitos ainda ndo superaram o sofrimento
anterior, o que indica a necessidade de acompanhamento profissional nesse periodo
(Alexandre et al., 2015).

Ao vivenciarem a morte gestacional, os pais passam por diversas perdas: os
planos para o bebé, os sonhos e as expectativas de criar uma familia e de exercer a
paternidade/maternidade (Canadian Pediatric Society Statement, 2001). Logo, a
passagem por emocgdes e mudancas turbulentas é consequéncia comum nesse
processo, e o tempo de duracao do luto depende do individuo, podendo durar meses
ou anos (Ballone, 2004 apud Gesteira; Barbosa; Endo, 2006; Hutti, 2005; Armstrong,
2004).

Conforme a literatura (Campbell-Jackson; Bezance; Horsch, 2014; Paris;
Montigny; Pelloso, 2017; Vescovi, 2022), percebe-se que um fator importante para a
reestruturagdo da familia ap6s a morte é a explicacdo sobre as causas da perda, pois
isso diminui a probabilidade de que as maes se sintam culpadas, envergonhadas ou
isoladas.

Além disso, Petro (2015 apud Lopes, Cunha, 2019) destaca a importancia do
acolhimento e do suporte dos profissionais da satide, representantes religiosos, amigos
e familiares. A relacdo com a religido se d4, pois a religiosidade e crencas espirituais
estdo atreladas a melhores estratégias de enfrentamento (Kalu, 2019), sendo que
muitas familias encontram fontes de conforto e acolhimento por meio de institui¢des
religiosas (Vescovi, 2022).

Em concordancia, Paris, Montigny e Pelloso (2016) apontam para o dado de que
80% das mulheres canadenses que ndo apresentaram luto apds a perda gestacional
utilizaram um grupo profissional de apoio. Logo, compreende-se a importancia de
grupos de apoio para as familias, para que os pais possam compartilhar suas histérias
e terem o auxilio para lidar com esse sofrimento.

Apesar da mudanca de algumas estruturas familiares, a maioria das
participantes parece apresentar uma rede de apoio social protetora, o que reflete nos
relatos de que o casal ficou mais préximo, além do desejo de ainda ter outro filho apds
a perda. Esses fatores também condizem com os baixos resultados na Escala de Luto
Parental apés a Perda de um Filho como também na falta de participantes que
apresentem o Transtorno de Luto Prolongado (APA, 2022), pois em sua maioria elas
ndo possuiam as caracteristicas que dificultam a elaboracdo do luto de forma
satisfatoria. Contudo, apesar de pontuar alguns dos critérios de Transtorno do Luto
Prolongado, percebe-se que as participantes ndo podem ser diagnosticadas pelo
transtorno em vista de marcarem os critérios D, E e F, que sdo de exclusao.

O luto, quando excessivo e incapacitante, pode ser caracterizado como
Transtorno do Luto Prolongado, um problema de satde publica, por afetar nao apenas
o portador, mas consequentemente os envolvidos e a sociedade (Prigerson et al., 2013).
A amostra deste estudo foi separada entre perdas que ocorreram ha menos de um ano
e h4 mais de um ano, pois esse é um dos critérios para o diagnoéstico do transtorno
conforme o DSM-5-TR (APA, 2022); contudo, nenhuma participante preencheu os
critérios que validam o transtorno, principalmente pela presenca de outras doengas
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que podem descrever seus sintomas. A exclusdo também foi pautada no uso de
medicagdo sem prescri¢do médica e problemas com o uso de substancias psicoativas,
fatores que foram mais frequentes na parcela da amostra em que a perda aconteceu ha
mais de um ano, o que pode demonstrar a dificuldade de lidar com a situagdo atrelada
a atividades disfuncionais.

Ademais, um ntimero considerédvel de participantes apresentou sentimentos de
entorpecimento emocional, auséncia ou redugdo acentuada das suas emogdes apods a
morte e prejuizos na sua vida social ou de trabalho, sendo que, no tltimo més, algumas
participantes frequentemente evitaram lembrar que seu filho havia morrido, sentiram
anseio ou saudades intensas pelo bebé, preocuparam-se com pensamentos sobre a
perda, sentiram descrencga sobre a morte e soliddo intensa. Esses fatores aparecem
novamente nos resultados da Escala de Luto Parental ap6s a Perda de um Filho, em
que a maior pontuacdo das participantes foi no quesito Sofrimento Ativo, que denota
as dificuldades citadas pelos critérios do DSM-5-TR. Dessa forma, a maior angustia
das participantes desta pesquisa é relembrar as memorias da perda, visto que as maes
tém poucas memorias do filho que perderam, ja que frequentemente veldrios ou outros
rituais, que auxiliam a passagem do luto, ndo sdo realizados, dada a falta de
reconhecimento social (Brier, 2008).

Conforme o protocolo de Salgado et al. (2021) sobre luto perinatal, a necessidade
da familia de criar memorias durante o processo de luto deve incluir a organizacao
dos servigos de satide, considerando as necessidades do processo, a criacdo de um
profissional especifico para o luto nas maternidades, a adaptacdo do ambiente, uma
comunicagao guia e a criagdo de memorias com o bebé.

O segundo fator mais marcante das respostas refere-se as maes chorarem
quando pensam no filho. Conforme Gesteira, Barbosa e Endo (2006), o choro é a
expressdo mais frequente frente a uma perda: além de ser uma forma de aliviar a
tensdo interna, demonstra a necessidade de acolhimento dessa pessoa. Contudo,
muitas vezes isso é visto como um sinal de fraqueza e ha o incentivo de que o luto seja
cessado de forma prematura, o que leva a dois caminhos: a vivéncia isolada do luto ou
o abandono deste antes de completar o seu processo. Tais fatores corroboram
importancia do acompanhamento profissional.

Contudo, a assisténcia profissional ainda enfrenta obstaculos, como se pode
observar pelas respostas das participantes, ja que a maioria da amostra ndo passou por
um pré-natal psicologico e nunca ouviu falar sobre a pratica, como também nao passou
por nenhum atendimento psicolégico, tampouco frequentou algum grupo de apoio
sobre perda gestacional/aborto. Esses fatores chamam a atenc¢do para a falta de apoio
enfrentado pelas familias, como também o ndo reconhecimento social da morte fetal;
dessa forma, muitas familias guardam suas emogdes para si, ndo tendo espaco para a
elaboracdo do luto de forma eficaz (Bellet; Holland; Niemeyer, 2018), sendo que a
literatura adverte sobre o risco de uma deterioragao da qualidade de vida e do indicio
de alguma doenca mental em pais que perderam um filho (Rogers et al., 2008; Li et al.,
2005; Song et al., 2010).

Vale ser citado que, conforme a literatura (Thomas, 1997; Montero et al., 2011),
lidar com o sofrimento da perda de um filho pode ser um desafio para os profissionais
da satide, contudo a maneira que as maes vivenciam esse processo é afetada pelos
trabalhadores que prestam os cuidados. Porém, a literatura (BRIGAGAO;
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GONCALVES; SILVA, 2021; MEANEY et al., 2017; SALGADO et al. 2021) evidencia a
falta de preparo dos profissionais. Pesquisa de Brigagdo, Gongalves e Silva (2021) sobre
a perspectiva dos trabalhadores traz o relato da falta de preparo e debate sobre como
exercer sua funcdo nos casos de 6bito fetal, o que os leva a adotar estratégias que ndo
estdo pautadas na pesquisa e nem apoiadas no dever de oferecer apoio a familia para
facilitar a elaboragdo do luto. Logo, fica clara a importancia do preparo dos
profissionais para lidar com essa situacdo de forma empatica, com a seguranca de
procedimentos cientificos (Lopes; Cunha, 2015).

Além disso, este estudo conta com limitagdes que poderao ser trabalhadas em
pesquisas futuras, dado o tamanho da amostra, limitada por regido, como também a
falta de pesquisas brasileiras prévias sobre o assunto, o que condiz com os dados
apresentados.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o presente estudo, percebe-se a importancia de fatores de protegao
socioecondmicos para as gestantes, como também redes de apoio, que vao além da
familia e adentram no conhecimento profissional, que ainda tem muito para ser
melhorado e ampliado no pais. Tal necessidade justifica-se devido as intimeras
consequéncias da perda gestacional, que vdo além dos prejuizos psicologicos e
emocionais, pois ha também o risco de morte para a mulher e os elevados custos para
o0s servicos publicos, o que reverbera a sua importancia como um problema de Satde
Publica.

Dessa forma, percebe-se a importdncia de amparar tanto os profissionais da
satde, como os individuos enlutados e a sociedade por meio do conhecimento,
evidenciando-se que a pesquisa sobre o luto em mulheres que passaram pela perda
gestacional e suas correlagdes é necessdria, ja que, apesar de esse fendmeno ser
recorrente na humanidade, possuindo um alto impacto social e econémico, ainda é
encarado com relutdncia pelos governos, organizacgdes e pela sociedade.
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Tabela 1 - Dados Sociodemograficos

Ensino Superior Incompleto 25,50% 12
Ensino Médio Completo 25,50% 12
Especializacao 17,00% 8
Mestrado 12,80% 6
Ensino Superior Completo 8,50% 4
Doutorado 6,40% 3
Ensino Médio Incompleto 2,10% 1
Ensino Fundamental Completo 2,10% 1

Casado(a) 53,20% 25
Uniao estavel 25,50% 12
Solteiro(a) 10,60% 5
Divorciado(a) 8,50% 4
Viavo(a) 2,10% 1

Estéa trabalhando

Mais de 5 anos 71,10% 27
3-5 anos 13,20% 5
1-2 anos 7,90% 3
Nunca teve um relacionamento 5,30% 2
Menos de 1 ano 2,60% 1

74,50% 35

Nao esta trabalhando

25,50% 12

3-5 salarios-minimos 46,80% 22
Menos que 2 salarios-minimos 21,30% 10
6-8 salarios-minimos 19,10% 9
Mais que 8 salarios-minimos 12,80% 6

Catdlica 61,70% 29
Sem religiao 14,90% 7
Protestante ou Evangélica 12,80% 6
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Umbanda ou Candomblé

6,40% 3

Espirita

4,30% 2

Umy(a) filho(a) 31,90% 15
Dois filhos 29,80% 14
N3o tem filhos 29,80% 14
Trés filhos 6,40% 3
Quatro filhos ou mais 2,10% 1

Fonte: dados da pesquisa (2024).

Tabela 2 - Dados sobre a gestacao

Mais de um ano

55,30% 26

Menos de um ano

44,70% 21

Uma perda 61,70% 29
Duas perdas 31,90% 15
Mais de duas perdas 6,40% 3

Aborto Espontaneo 80,90% 38
Aborto Provocado 6,40% 3
Natimorto 6,40% 3
Mais de um tipo de perda 6,40% 3

Primeiro trimestre (1-12 semanas) 76,60% 36
Segundo trimestre (13-26 semanas) 14,90% 7
Terceiro trimestre (27-40 semanas) 6,40% 3
No nascimento 2,10% 1

Sim

N3o tinha 61,70% 29
Um 31,90% 15
Dois 6,40% 3

83% 39
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17%

Ficamos mais préximos 42,60% 20
O relacionamento continuou 0 mesmo 23,40% 11
Voltamos a ser como antes ap6s um tempo 12,80% 6
Nosso relacionamento nunca mais foi igual 10,60% 5
Me separei/divorciei 10,60% 5

Nao

Nunca ouvi falar sobre 46,80% 22
Nao 44,70% 21
Sim 8,50% 4

63,80% 30

Sim

Nao

36,20% 17

93,60% 44

Sim

6,40%

Fonte: dados da pesquisa (2024).

Tabela 3 - Resultados da Escala de Luto Parental ap6s a Perda de um Filho

Soma inferior & 90 pontos

76,60% 36

Soma acima de 90 pontos

Soma inferior & 90 pontos

23,40% 11

73,10% 19

Soma acima de 90 pontos

Soma inferior a 90 pontos

26,90% 7

81,00% 17

Soma acima de 90 pontos

19,00% 4

Fonte: dados da pesquisa (2024).

Tabela 4 - Somas das Subescalas
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Subescala I - Sofrimento ativo lall 1244 2,4 1,5
Subescala II - Dificuldade de enfrentar a

situacao 12a22 876 1,6 1,2
Subescala III - Desespero 23a33 935 1,8 1,3

Tabela 5 - Critérios de diagnoéstico de Transtorno do Luto Prolongado

Fonte: dados da pesquisa (2024).

conforme o DSM-5-TR

44,70%

1 |

21

Sim

Nao

55,30%

76,60%

26

36

Sim

Nao

23,40%

78,70%

11

37

Sim

Nao

21,30%

10

80,90%

38

Sim

Nao

19,10%

78,70%

37

Sim

21,30%

10

87,20%

41

Sim

12,80%
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l |

63,80% 30

36,20% 17

85,10% 40

Sim

Nao

14,90% 7

78,70% 37

Sim

Nao

21,30% 10

74,50% 35

Sim

Nao

25,50% 12

83,00% 39

Sim

Nao

17,00% 8

89,40% 42

Sim

Nao

10,60% 5

87,20% 41

Sim

12,80% 6

I |

95,70% 45

Sim

4,30% 2

Fonte: dados da pesquisa (2024).
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