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RESUMO: O presente artigo aborda o processo de acolhimento psicoldgico e de luto em mulheres que enfrenta-
ram abortamento ndo desejado devido a gravidez de alto risco, a partir da perspectiva de cinco psicologas atuan-
tes no contexto hospitalar. Por meio de entrevistas semi-estruturadas, foram exploradas as experiéncias dessas
profissionais, destacando a importancia do acolhimento psicoldgico, as necessidades das pacientes, as dificulda-
des enfrentadas no ambiente hospitalar e o papel da psicologia no processo de luto. Os resultados evidenciam
que o trabalho das psicologas ¢é essencial para a promog¢do de um acolhimento qualificado, auxiliando na elabo-
racdo do luto em um contexto potencialmente traumatico. Contudo, as entrevistas revelaram desafios significati-
vos, como a falta de estrutura fisica adequada no hospital para o acolhimento psicoldgico, a sobrecarga de traba-
lho das psicologas e dificuldades de comunicag@o com os centros de saide para encaminhamentos. Além disso,
observou-se que, devido a brevidade da passagem das maes pelo hospital, o contato com as psicélogas possui um
carater imediato e acolhedor, porém limita a continuidade do acompanhamento no pos-alta. As profissionais
destacaram também que a 16gica hospitalar muitas vezes desconsidera o sofrimento das pacientes, dificultando a
criagdo de espacos para uma escuta ética e humanizada. Apesar desses entraves, o trabalho psicoldgico ¢é orien-
tado pelos principios de Integralidade do SUS, garantindo o direito ao encaminhamento a outros servigos da
rede, como UBS e CAPS, para a continuidade do cuidado. Como sugestdes para futuras pesquisas, enfatiza-se a
analise do impacto da ambiéncia hospitalar no acolhimento psicoldgico e a investigagdo do processo de luto sob
a perspectiva das mulheres que vivenciaram o abortamento. O estudo contribui para ampliar o entendimento
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sobre a importancia de politicas e praticas que assegurem um acolhimento humanizado e eficaz para mulheres
nessa situagdo delicada.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia Hospitalar; Gravidez de alto risco; Acolhimento psicologico, Abortamento
ndo desejado; Psicologas residentes.

RESUMEN: Este articulo aborda el proceso de apoyo psicologico y duelo en mujeres que enfrentaron la pérdida
no deseada de un embarazo debido a gestaciones de alto riesgo, desde la perspectiva de cinco psicologas que
trabajan en un entorno hospitalario. A través de entrevistas semiestructuradas, se exploraron las experiencias de
estas profesionales, destacando la importancia del apoyo psicologico, las necesidades de las pacientes, los desa-
fios encontrados en el ambiente hospitalario y el papel de la psicologia en el proceso de duelo. Los resultados
evidencian que el trabajo de las psicdlogas es esencial para promover un apoyo calificado, ayudando en la elabo-
racion del duelo en un contexto potencialmente traumatico. Sin embargo, las entrevistas revelaron desafios signi-
ficativos, como la falta de un espacio fisico adecuado en los hospitales para la atencion psicoldgica, la sobrecar-
ga laboral de las psicologas y las dificultades de comunicacion con los centros de salud para derivaciones. Ade-
mas, se observo que, debido a la brevedad de la estancia de las madres en los hospitales, el contacto con las psi-
cologas tiene un caracter inmediato y acogedor, pero limita la continuidad del seguimiento después del alta. Las
profesionales también destacaron que la dinamica hospitalaria a menudo ignora el sufrimiento de las pacientes,
dificultando la creacion de espacios para una escucha ética y humanizada. A pesar de estos obstaculos, el trabajo
psicoldgico se orienta por los principios de Integralidad del SUS, garantizando el derecho a derivaciones a otros
servicios de la red, como UBS y CAPS, para la continuidad del cuidado. Como sugerencias para investigaciones
futuras, se destaca el analisis del impacto del entorno hospitalario en el apoyo psicoldgico y la investigacion del
proceso de duelo desde la perspectiva de las mujeres que vivieron la pérdida gestacional. Este estudio contribuye
a ampliar la comprension sobre la importancia de politicas y practicas que aseguren un apoyo humanizado y
eficaz para mujeres en esta delicada situacion.

PALABRAS CLAVE: Psicologia Hospitalaria; Embarazo de alto riesgo; Apoyo psicologico; Aborto no desea-
do; Psicologas residentes.

ABSTRACT: This article addresses the process of psychological support and grief in women who experienced
unwanted pregnancy loss due to high-risk pregnancies, from the perspective of five psychologists working in a
hospital setting. Through semi-structured interviews, the experiences of these professionals were explored, high-
lighting the importance of psychological support, the needs of patients, the challenges encountered in the hospi-
tal environment, and the role of psychology in the grieving process. The results demonstrate that the work of
psychologists is essential for promoting qualified support, assisting in the elaboration of grief in a potentially
traumatic context. However, the interviews revealed significant challenges, such as the lack of adequate physical
space in hospitals for psychological care, work overload among psychologists, and difficulties in communication
with healthcare centers for referrals. Additionally, due to the brevity of mothers’ stays in hospitals, the contact
with psychologists is immediate and welcoming but limits the continuity of care after discharge. The profession-
als also highlighted that hospital dynamics often disregard the patients' suffering, making it difficult to create
spaces for ethical and humanized listening. Despite these obstacles, psychological work is guided by SUS's prin-
ciples of Comprehensive Care, ensuring the right to referrals to other network services, such as UBS and CAPS,
for continued care. As suggestions for future research, emphasis is placed on analyzing the impact of the hospital
environment on psychological support and investigating the grieving process from the perspective of women
who experienced pregnancy loss. This study contributes to a broader understanding of the importance of policies
and practices that ensure humane and effective support for women in such a delicate situation.

KEYWORDS: Hospital Psychology; High-risk pregnancy; Psychological support; Unwanted abortion; Resident
psychologists.

1 INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um periodo de intensas transformagdes fisicas e psiquicas para a pessoa
gestante, pois envolve a elaboracdo de fantasias, expectativas e afetos em relagdo ao bebé.
Isso significa que, antes mesmo do nascimento, o lugar do recém-nascido ja ¢ construido pe-
los cuidadores (Boas; Braga; Chatelard, 2013). Entretanto, complicagdes podem ocorrer du-

rante a gravidez. A gestacdo de alto risco configura-se como uma condicao delicada, na qual a
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satde e/ou a vida do feto e/ou da pessoa gestante estdo sob risco iminente (Brasil, 2012). No
Brasil, aproximadamente 15% das gesta¢des sdo classificadas como de alto risco, represen-
tando cerca de 470 mil gestagdes anuais (Brasil, 2015). Nessas situagdes, a interrupcao da
gestagdo pode ser necessaria, causando um impacto significativo no psicologico da gestante.

Considerando que o aborto resultante de gravidez de alto risco pode ser um evento do-
loroso e transformador na vida da gestante, este estudo foca na visao de psicélogas que atuam
no contexto hospitalar. A perspectiva dessas profissionais € essencial para entender os aspec-
tos abordados pelas mulheres, especialmente no que diz respeito ao acolhimento e ao luto
vivido nesse contexto especifico.

Neste sentido, cinco aspectos foram analisados em entrevistas semiestruturadas com
cinco psicologas atuantes no contexto hospitalar: o acolhimento hospitalar, a l6gica do traba-
lho hospitalar, o luto atravessado pela culpa, o sofrimento das mulheres que perderam no ini-
cio e no final da gravidez, e, por fim, as limitagdes do acolhimento impostas pela dinamica de
trabalho.

E importante ressaltar que ainda ha escassez de pesquisas que demonstrem a impor-
tancia do acolhimento psicologico para mulheres que vivenciam um aborto em decorréncia de
gravidez de alto risco. A caréncia bibliografica sobre o tema estd intimamente ligada ao tabu
que ainda cerca essa questdo, ja que a experiéncia do aborto ndo desejado ¢ carregada de es-
tigmas e esteredtipos. Assim, esta pesquisa destaca a necessidade de uma compreensao mais
ampla do aborto, que va além dos aspectos bioldgicos. Embora o luto e o acolhimento psico-
logico sejam temas conhecidos, hd uma lacuna na literatura sobre a perspectiva dos profissio-
nais envolvidos. O estudo se diferencia ao analisar as praticas adotadas e as limitagdes impos-
tas pela dindmica hospitalar.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi compreender as praticas, desafios e percep-
¢oes das psicologas que atuam no contexto hospitalar, oferecendo acolhimento psicoldgico a
mulheres que enfrentam o aborto ndo desejado decorrente de gravidez de alto risco. A pesqui-
sa visa explorar como essas profissionais auxiliam as gestantes a lidarem com o processo de
luto, as barreiras enfrentadas por elas e as dificuldades no acompanhamento psicoldgico pos-
alta hospitalar, destacando a importancia do acolhimento e da escuta neste contexto tdo deli-

cado e transformador.
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2 REFERENCIAL TEORICO

As dificuldades enfrentadas em gestacdes de alto risco impactam diretamente o
processo de apropriagdo psiquica do papel materno, afetando tanto a idealizagdo do bebé
quanto a constru¢do da identidade materna. Nesse contexto, ¢ fundamental explorar os
aspectos psicoldgicos e sociais que atravessam de maneira significativa a experiéncia da
gestante. Em seguida, sera aprofundada a relagdo entre esses fatores e o papel do acolhimento
psicologico, evidenciando a importancia da atuacao dos psicologos no apoio a essas mulheres,

ajudando-as a elaborar a sua experiéncia.

2.1 Aspectos Psicoldgicos e Sociais na Gravidez de Alto Risco

Visto que a gestagdo ¢ um periodo de alteragdes fisiologicas, econdmicas, psicologi-
cas, educacionais e familiares, ¢ frequente a ocorréncia de mudangas no bem-estar da mulher,
tanto em seu corpo quanto em seu psiquismo (Klein; Guedes, 2008). Além disso, existem
mulheres que desenvolvem patologias relacionadas a gestacdo, vivenciando, portanto, uma
gravidez de alto risco (Brasil, 2001). A gravidez de alto risco é caracterizada pela presenga de
condi¢cdes sociobioldgicas ou doengas maternas que podem comprometer o desenvolvimento
da gestagdo, aumentando o risco para a saide da mae e/ou do bebé. Entre essas condicdes
estdo o uso de drogas ilicitas, doencas colagenosas como o lipus, infeccao pelo HIV-AIDS,
hipertensao arterial, historico de abortos consecutivos, epilepsia, diabetes, e a idade materna
acima de 35 anos ou abaixo de 15 anos (Brasil, 2012).

Em relacdo aos aspectos sociais e psicologicos associados a gravidez, ambos influen-
ciam a gestante e seu contexto relacional (Piccinini et al., 2008). A gravidez e a maternidade,
desde tempos antigos, permanecem sendo socialmente consideradas essenciais na constru¢ao
da identidade da mulher (Soncini et al., 2019). Embora as mudancas sociais ao longo do tem-
po tenham gerado novos padrdes reprodutivos, ainda subsistem concepgdes enraizadas na
especificidade biologica da mulher e em seu papel tradicional como mae e responsavel pelo
lar (Brasil, 2004). Ademais, conforme apontado por Pereira e Canavarro (2008), diferentes
teorias t€m sido discutidas sobre a gravidez, sendo este periodo considerado um marco signi-
ficativo no desenvolvimento da mulher. Esse contexto exige ndo apenas uma abertura para as
multiplas mudangas e reorganizagdes inerentes a essa fase, mas também o reconhecimento das
demandas psiquicas que emergem, evidenciando a necessidade de suporte adequado para sua

elaboragao.
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Diante do exposto, a gravidez pode ser compreendida como um periodo critico para a
saude psicoldgica da mulher (Guerra et al., 2014). Nesse contexto, observa-se uma elevada
incidéncia de transtornos mentais, como a depressao, durante a gestacdo (Camacho et al.,
2006). A depressao compromete o autocuidado e a adesdao ao tratamento, manifestando-se por
sintomas como humor deprimido, irregularidade em comportamentos especificos, aumento de
outros e irritabilidade (Baptista; Baptista; Torres, 2006).

Conforme Santos (2005), os quadros depressivos tém maior prevaléncia em mulheres
que vivenciam gravidezes de alto risco, devido as necessidades especificas de satde que
acompanham a gestag@o, que se tornam ainda mais evidentes em situagdes de risco (Oliveira;
Mandu, 2015).

Dessa forma, torna-se essencial garantir as gestantes em condi¢@o de alto risco o aces-
so a recursos qualificados que promovam a integralidade do cuidado e protejam sua saude
fisica e emocional (Aquino; Souto 2015). Em situa¢des nas quais a vida da mulher esta sob
grave ameaca, o aborto pode ser a medida mais adequada para preservar sua saude e integri-

dade (Rosa, 2019).

2.2 A gravidez de alto risco e a importancia do acolhimento psicolégico

A gravidez ¢ uma experiéncia multifacetada, que envolve ndo apenas a constitui¢cao do
feto, mas também a formacdo da identidade materna, marcada por uma ambivaléncia
emocional entre alegria, ansiedade e medo do desconhecido (Stern; Stern-Bruschweiler;
Freeland, 1999; Ferrari; Piccinini; Lopes, 2007). O processo de idealizagdao do bebé esta
relacionado a criagdo de vinculos entre a gestante e o feto, sendo fundamental para a mae
direcionar sua atencdo as necessidades do bebé ainda no utero (Brazelton; Cramer, 1992;
Lebovici, 1987).

Gestantes de alto risco enfrentam altera¢des profundas nos processos emocionais € na
identidade materna, devido ao risco elevado de complicagdes (Santos et al., 2012). O
acompanhamento psicologico pode ajudar a mitigar os efeitos traumaticos, especialmente
diante da ameaca de aborto (Aguiar; Bodanese, 2019). Internagdes prolongadas, necessarias
para preservar a salde materno-fetal, aumentam a vulnerabilidade a transtornos como
depressao e ansiedade (Brandon et al., 2008). A ansiedade em relacdo a saude do feto pode
dificultar a adesdo ao tratamento psicologico (Santos et al., 2012).

Além disso, mitos culturais e dificuldades de acesso aos servigos de saude mental

especializados contribuem para a resisténcia ao apoio psicoldgico (Aguiar; Bodanese, 2019).
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Muitas gestantes ainda priorizam os cuidados fisicos e obstétricos, negligenciando o cuidado
emocional (Dias et al., 2008). Assim, torna-se essencial a implementa¢do de uma abordagem
psicologica integral, que contemple a saude fisica e emocional da gestante, promovendo a
adesdo ao tratamento e melhorando os desfechos materno-infantis.

Apo6s um aborto ndo desejado, o acompanhamento psicologico ¢ ainda mais crucial
para lidar com as implicagdes emocionais e psicologicas dessa experiéncia, como a sensagao
de impoténcia e as consequéncias sobre a autoestima (Dias et al., 2008). O acolhimento
psicologico, integrado com a equipe médica, ¢ fundamental para garantir o suporte emocional
adequado a gestante (Oliveira; Mandu, 2015). Em contextos de gestagdes de alto risco e
abortos, a abordagem deve ser multidisciplinar, abrangendo aspectos obstétricos, clinicos e
emocionais (Brasil, 2012). O apoio psicologico deve ser visto como um componente essencial
para a satide mental e emocional da mulher durante e apds a gestacdo de alto risco.

Estudos indicam que o acompanhamento psicoldgico em gestagdes de alto risco
resulta em desfechos mais favoraveis, promovendo o desenvolvimento saudavel da gestagdo e
a reducdo de complicagdes psicologicas (Santos et al., 2014). Programas de pré-natal
psicoldgico tém mostrado reduzir a incidéncia de depressdo pds-parto, sugerindo que a
abordagem psicologica deve se estender ao pos-parto para promover o bem-estar emocional a
longo prazo. Assim, uma abordagem psicologica integral, que contemple tanto os cuidados
fisicos quanto emocionais, ¢ essencial para garantir uma experiéncia gestacional equilibrada e
prevenir complicacdes psicologicas em gestacdes de alto risco (BASLER et al., 2024; Aguiar;

Bodanese, 2019).

3 METODOLOGIA

O presente artigo, com o objetivo de compreender a experiéncia do abortamento ndo
desejado em gestacao de alto risco, adotou uma abordagem qualitativa para analisar relatos de
profissionais da psicologia que atendem mulheres nesta situacdo, visando identificar os
possiveis sofrimentos psiquicos desencadeados por essa vivéncia.

A técnica escolhida foi a entrevista semiestruturada, pois, dado que o objetivo era
colher informagdes e depoimentos de profissionais da psicologia, um roteiro rigido de
perguntas poderia limitar a coleta de dados, impedindo a exploragdo de pontos que os
entrevistados considerassem relevantes. Foram entrevistadas cinco psicdlogas que atuaram ou
atuam com mulheres que sofreram abortamento devido a gestag@o de alto risco. Inicialmente,

a coleta de dados ocorreu no Hospital Odilon Behrens, referéncia em atendimento a pacientes
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com gestacao de alto risco, responsavel por 23% dos partos dessa natureza em Belo Horizonte
(dados da Prefeitura de Belo Horizonte). Para ampliar a abrangéncia e enriquecer as analises,
a pesquisa foi expandida para incluir a Maternidade Otaviano Neves. Essa ampliagdo
possibilitou uma comparagao mais rica, uma vez que a ambiéncia hospitalar se revelou um
fator essencial na experiéncia das mulheres atendidas. Em contextos de gestacdo de alto risco
e abortamento, um ambiente acolhedor facilita a construgdo de uma relagdo de confianga,
fundamental para o trabalho das psicologas no cuidado emocional das mulheres.

A Analise de Conteudo foi escolhida como método de analise, conforme Chizzotti
(2006), por permitir uma compreensdo critica dos significados explicitos e implicitos nas
comunicagdes, indo além das declaragdes diretas dos participantes. A partir das entrevistas,
cinco categorias centrais foram identificadas: acolhimento hospitalar, a ldgica do trabalho
hospitalar, o luto atravessado pela culpa, o sofrimento das mulheres que perderam a gestagao

e a ambiéncia. Em relagdo a este ultimo aspecto, temos que:

ambiéncia na Satde refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico entendido
como espaco social, profissional e de relagdes interpessoais que deve
proporcionar atengdo acolhedora, resolutiva e humana. (Brasil, 2006, p. 5).

Observa-se entdo que em gestacdes de alto risco e abortamento, a ambiéncia hospitalar
¢ essencial, pois um ambiente acolhedor favorece a escuta ativa, o apoio emocional e a
constru¢do de confianga, fundamentais para o trabalho das psicdlogas no suporte as mulheres

nesse momento.

N° | Pseudonimo | Caracteristicas

1 Mariana Residente no Hospital Odilon Behrens

2 Carla Ex-residente no Hospital Odilon Behrens e psicologa na

maternidade Otaviano Neves

3 Priscila Ex-residente no Hospital Odilon Behrens e psicologa na

maternidade Otaviano Neves

4 Joana Psicologa no Hospital Odilon Behrens

5 Bérbara Ex-residente no Hospital Odilon Behrens e psicologa na

maternidade Otaviano Neves

Fonte: Dados de pesquisa elaborada pelos autores
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4 RESULTADOS

4.1 O Acolhimento Hospitalar

Na categoria de acolhimento hospitalar serdo desenvolvidos alguns pontos no que diz
respeito a relagcdo da equipe e a ambiéncia. Isso pois o acolhimento, pratica que se caracteriza
tanto pelo ambito relacional quanto institucional, ¢ fundamental para que os cuidados com a
saude do paciente sejam ampliados e aprimorados (Alexandre et al., 2019).

De acordo com Sa (2024), a falta de clareza sobre as funcdes e responsabilidades de
cada profissional, especialmente em areas emergentes como a psicologia, pode dificultar a
colabora¢do e a comunicacdo na equipe. Isso se reflete no acolhimento feito pelas psicologas
entrevistadas, como relatado por Joana e Bdarbara. Barbara conta que era frequentemente
questionada: “O que vocé, como psicologo, estd fazendo?” ou “Mas pra que um psicélogo na
maternidade? SO neném bonitinho e chorando.” Essas falas evidenciam a falta de
compreensdo sobre o papel da psicologia no hospital.

Segundo Gazotti e Cury (2019), a atuacdo do psicélogo em uma equipe
multidisciplinar que reconhece a sua presenga como um acréscimo de qualidade ao grupo
proporciona aos pacientes um atendimento integrado em fun¢do do compartilhamento de
saberes entre membros da equipe. Porém, mediante as dificuldades citadas anteriormente, fica
evidente que, para as psicologas entrevistadas, esse desafio pode dificultar a pratica psi no
processo de autorizagdo do luto a medida que a predominancia de uma cultura biomédica
exige que elas constantemente justifiquem a sua importancia no hospital. A vista disso, Maria
afirma “o nosso papel as vezes € de estar ali autorizando a paciente entrar naquele processo de
luto, sabe? E algo que muitas vezes outros profissionais ndo fazem, entdo a gente escuta”.
Carla relatou que segundo a experiéncia dela, os demais profissionais da equipe tinham
sensibilidade para tratar os casos, mas frequentemente algum profissional fazia o seguinte
comentario “ndo fica triste, daqui a pouco vocé tem outro” ou no caso da gravidez ser de
poucas semanas “foi tdo pouco tempo”, e ndo reconhecem que o vinculo ja estava sendo
criado, que aquela mulher podia, em alguns casos, ja sentir esse bebé.” Esses relatos
evidenciam a importancia do psicologo hospitalar na validacdo do luto e necessidade de
fortalecer o didlogo entre a equipe.

Por conseguinte, ¢ evidente que todas elas consideram que o acolhimento deve ser
responsabilidade de toda a equipe, mas evidenciam que a escuta do psicologo ¢é, com certeza,

uma escuta diferenciada. Segundo Sebastiani e Maia (2005), o psicdlogo tem o papel de
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minimizar a angustia e a ansiedade dos pacientes, a partir do favorecimento de um espago em
que possa haver a expressao dos sentimentos ¢ da compreensdo da situagdo vivenciada. De
acordo com Priscila, “nao tem uma receitinha de bolo, tem algumas coisas que a gente tem
que atentar”, ¢ a Mariana afirma que “o nosso papel nesses processos de luto ¢ de estar ali,
autorizando-a a entrar naquele processo de luto”. Para a Joana, “quando a gente acolhe, elas
comecam a fazer o processo de elaboragdo dessa perda e saem com um nivel de angustia
menor do que se elas ndo tivessem sido acolhidas”. Segundo ela, a percepcao dessa
elaboragdo ocorre “pela fala, e pela maneira como ela vive no dia seguinte na hospitalizacao”.
Nao s6 isso, como também a Joana afirma que “muitas vezes ela quer s6 sua presenca do lado
e ndo quer falar nada, muitas vezes s6 de vocé estar ao lado dela ¢ terapéutico, por ela ndo
estar sozinha.” Dessa maneira, fica evidente que a escuta qualificada e a presenca do
psicologo hospitalar vao além da verbalizacdo, oferecendo um suporte que vélida a dor e
humaniza o processo de luto.

A ambiéncia vai além do espago fisico, envolvendo o cuidado com o outro, seu
respeito e vulnerabilidade. A estrutura dos hospitais € essencial para possibilitar um
acolhimento digno e humanizado, especialmente para mulheres que vivenciam abortamento
decorrente de gravidez de alto risco, como apontado por Mariana: “ndo existe um espago para
a psicologia atender.”. Por ora, ¢ evidente a problematizacdo da falta de uma ambiéncia
acolhedora no Odilon Behrens.

Em decorréncia da falta desse espago, Silva et al (2012) diz que comentarios
inconvenientes, agitagao constante e a falta de privatividade do cliente/paciente também sao
preocupantes. Logo, Barbara diz que um lugar fisico adequado pode evitar situagdes como
essas. Segundo ela “nem sempre vocé vai atender na beira do leito e o outro profissional de
saude vai respeitar o que vocé esta atendendo. Simplesmente vai entrar no meio do seu
atendimento e isso atrapalha, e o paciente se sente até¢ desconfortavel”. Entdo, para Barbara,
seria positivo "saber que ndo vai ter interrup¢do, que ninguém vai fazer um comentario
desagradavel”. Assim, Barbara conclui: "eu acho que ¢ sempre um facilitador vocé ter o
ambiente bacana para voc€ fazer o atendimento, por exemplo uma sala que vocé sabe que ndo
vai ter intervenc¢do.” Assim, fica claro o valor de um ambiente acolhedor e uma estrutura

humanizada, que deve garantir privacidade, respeito e dignidade ao acolher os individuos.
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4.2 A comunicagio e trabalho hospitalar

Ja na légica do trabalho hospitalar, sera abordada a conduta do médico com o paciente,
e consequentemente, a abordagem linguistica desenvolvida por ele. Com o objetivo de
problematizar e trazer uma nova perspectiva sobre esse acolhimento, torna-se fundamental
abordar a importancia da escuta humanizada, o cuidado da fala e a orientagdo sobre os
procedimentos realizados.

Um dos principais problemas existentes na relagdo entre médico e paciente no
atendimento ¢ a utilizagao da linguagem médica. Isso pois esses profissionais tendem a se
pronunciar por meio de termos complexos e dificeis de serem decifrados. Nao s isso, como
também existem situagdes em que sequer o didlogo ¢é estabelecido entre essas duas partes.
Nesse sentido, segundo Saldanha (2015), existem alguns pontos que sdo frequentemente
citados como fatores que prejudicam o entendimento do paciente sobre sua propria situacao.

Um dos pontos de maior dificuldade, no que diz respeito a linguagem médica, se
refere a falta de informagdes que deveriam ser apresentadas aos pacientes; dessa maneira, na
maioria das vezes, o médico ndo ¢ capaz de esclarecer todas as duvidas desse sujeito
(Saldanha, 2015). Esse cendrio, por sua vez, encontra-se presente em todos os setores dos
hospitais e, inclusive, nas maternidades.

Sob esse ponto de vista, a Carla fala que “no pré-natal de alto risco, as vezes as
mulheres ndo sabem o que significa o alto risco.” Ainda, de acordo com essa mesma
entrevistada, a falta de informag¢do em casos de abortamento pode gerar surpresa. Tendo em
vista essa questdo, a Mariana também se referiu a linguagem médica como uma pratica
importante para uma mulher que vive um abortamento decorrente de gravidez de alto risco.
Além disso, ela cita que o respeito € essencial, ja que “aquela gestagdo ocupava um lugar na
vida daquela pessoa”.

A Priscila, de uma forma semelhante, também referiu-se a essa questdo e, ainda,
relembra duas situacdes que experienciou: na primeira, ela diz que uma profissional se dirigiu
a familia de uma maneira insensibilizada e retrata” vocé€s vao ter que ir para uma maternidade
agora porque seu bebé morreu”. J4 no segundo exemplo, ela recorda que teve uma paciente
que a questionou sobre como o bebé sairia de sua barriga, pois em uma das aulas que a
paciente assistiu, “falavam que os alunos usavam instrumentos que picavam o bebé dentro do
utero” e, de acordo com ela, “nem todo mundo ¢ obrigado a saber como € o processo de

inducao”.

Pretextos - Revista da Graduagao em Psicologia da PUC Minas
v. 9, n. 18, jul//dez. 2024 — ISSN 2448-0738



Camilla Costa Gongalves, Camila Dias de Souza, Davi Eneias Borges Cardoso de Sousa,
Estella Santa Barbara Souza, Fernanda Maria Oliveira da Costa, Jodo Leite Ferreira Neto

Por fim, ao retomar o fato de que a comunicagdo efetiva nem sempre ¢ estabelecida e,
quando ocorre pode ser complexa e confusa, reconhece-se que ¢ imprescindivel que esse
didlogo seja efetivado, e, ndo sé isso, como esse exercicio deve considerar a precisdo,
efetividade e clareza, a fim de que esse cuidado ndo seja praticado de uma maneira

inadequada.

4.3 O luto atravessado pela culpa

Outra questdo relevante, apontada pelas profissionais entrevistadas, refere-se a
culpabilizagio materna, destacada como uma reagdo recorrente entre as maes enlutadas. E
possivel identificar estes afetos fazem referéncia a fala das maes em situagdo de abortamento
ndo desejado que foi pontuada por Mariana: “Ah, por qué que isso aconteceu? Foi alguma
coisa que eu fiz? Ai, nossa, ontem eu carreguei um saco com verduras, sera que pode ter sido
isso?”. Tendo em vista esta reagdo de culpa, o objetivo serda compreender quais as possiveis
motivacdes ¢ implicagcdes dessa tentativa de auto responsabilizacdo pelo filho perdido no
abortamento.

Esteves, Anton e Piccinini (2011) destacam que o fendomeno conhecido como
preocupacdo materna primaria desempenha um papel fundamental durante a gestagcdo. Esse
processo envolve mudancas no psiquismo da mae, muitas vezes exigindo uma forte
identificagdo narcisica entre ambos. A partir dessa relagdo desenvolvida ao longo dos meses
gestacionais, a vivéncia do abortamento pelas maes pode ser permeada pela sensacdo de nao
alcancarem a maternidade ideal, resultando em um distanciamento da ideia de fatalidade e
aproximando-se de uma percep¢do que responsabiliza os proprios atos maternos. Como
exemplo, Carla e Barbara afirmam que “isso faz com que ela reatualize outras questdes da
vida dela, outras vivéncias, de ndo se sentir aceita, de nao sentir boa o suficiente para ser
qualquer coisa e acabou entrando nessa perda”.

Em relagdo ao luto, Freud (1917 [1915]) afirma que ¢ uma reagdo a perda de um ente
querido, podendo se manifestar de diversas formas como através da perda - temporaria - do
interesse pelo mundo externo e do desanimo, ¢ uma reacdo tipica e sem necessidade de
intervengio. E importante ressaltar que nem sempre o luto estd presente, em alguns casos, este
sentimento da espaco a outras formas de vivenciar as situagdes de perda, como ¢ o caso da
melancolia - uma espécie de luto patologico.

Frente as consideragdes sobre o narcisismo materno, pode-se considerar que o

abortamento nao desejado pode produzir angustias nestas maes, sendo o conceito admitido
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como um sofrimento mais relacionado a uma decepc¢ao do que a perda do seu objeto de amor
(Besset, 2007).

Dentre outros aspectos, a obrigatoriedade da maternidade nos tempos atuais pode ser
sentida como uma forma de ocupar um espago social enquanto mulher. Conforme apontam
Damaceno, Marciano ¢ Menezes (2021), apesar dos avangos sociais das mulheres, a
maternidade permanece sendo considerada fundamental para a condi¢do feminina. Por isso, ¢
preciso atentar-se para que o olhar da psicdloga ndo seja contaminado pelo pressuposto social
de que todas as mulheres em situacdo de abortamento ndo desejado estardo em sofrimento.
Dessa maneira, Priscila relata que “as vezes aquela gravidez nao foi planejada assim e, as
vezes, pra ela ndo foi tanto o choque que a gente espera.”

Diante essa perspectiva, alguns questionamentos podem surgir, como o apontado por
Mariana “nossa, no comeg¢o eu nao queria, mas depois eu queria muito”. Essas formas de
indagacdo, por sua vez, sdo relembradas quando o abortamento estd em processo, ha uma
tentativa de auto responsabilizacdo pela morte/aborto do bebé.

Freud, em “Totem e Tabu” (1913 [1912-13]), traz alguns aspectos sobre o luto em
sociedades primitivas e sua relacdo com os neurdticos. O psicanalista afirma que as
autoacusacdes derivam da ambivaléncia presente no psiquismo humano: ao mesmo tempo que
0 bebé ¢ desejado, ele também ndo é. Ao tratarmos sobre a maternidade compulsdria este
conflito fica ainda mais evidente: ha uma carga que direciona a mulher a ocupar um lugar
social de mae, contudo ha também a incerteza diante das circunstancias da realidade e do
desejo. Estes sentimentos podem ser percebidos em falas que carregam alivio como os
exemplos trazidos por Joana: “gracas a Deus que eu abortei”, “por um filho na minha vida
agora ndo ia ser bom” e/ou “estou passando por tal e tal dificuldade e ele ia sofrer”. Em
alguns casos, a hostilidade pode emergir em alivio e em outras a culpa barra este sentimento.

Verifica-se uma consonancia em relagdo a literatura, os sentimentos de culpa que
emergem no processo de luto foram abordados por alguns autores. Entretanto, por meio dos
dados coletados ndao ha a possibilidade de realizar possiveis inferéncias sobre a existéncia ou
ndo dos sentimentos hostis, que resultam em culpa, em todas ou grande parte das gestantes
que sofrem abortamento ndo desejado. Neste momento, o que nos ¢ acessivel estd na realidade
que exige a maternidade como uma norma, Joana assinala que “muitas mulheres engravidam
pelo ‘ter que ser mae’, e ndo pelo desejo genuino de ser mae. Entdo perder esse filho ¢ uma
forma de perder um espago na sociedade daquele meio que ela vive". Afirma-se entdo, que
esta circunstancia pode acarretar em ambivaléncias afetivas devido a ndo concretizagdo da

suposta unica potencialidade das mulheres: o ato de gerar.
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4.4 O sofrimento das mulheres que perderam no inicio e no final da gravidez

Nesta categoria, propomos relacionar a experiéncia de mulheres que vivenciaram o
aborto no inicio da gestacao e aquelas passaram pela perda ja no fim da gravidez, isto é, que
sofreram um decesso. Compreende-se como aborto a interrup¢ao da gravidez até a 20* ou 22*
semana, com o produto da concep¢do pesando menos de 500g, sendo este eliminado no
processo de abortamento (Brasil, 2012). Enquanto, o decesso fetal corresponde a morte do
feto com mais de 500g e/ou 22 semanas de gestagcdo. Nessa sessdo, ainda iremos comparar os
casos de aborto recorrente sequenciado e ndo sequenciado. Dessa maneira, ao apresentarmos
todas estas variaveis pretendemos compreender como tais fatores influenciam a elaboragao do
luto frente a experiéncia de abortamento ndo desejado.

A personificagdo do bebé, apds ser imaginado enquanto ainda era feto, tem seu
correlato no real a medida que passa pela construgdo de um espago fisico (nome, quarto,
enxoval, transformacgdes corporais), assim, conforme a gravidez avanca, maiores s3o as
expectativas da mae direcionadas a crianga (Ferrari; Piccinini; Lopes, 2007). Por este e outros
aspectos, para Joana quando a perda acontece nos ultimos estagios da gestagdo, 1é-se segundo
e terceiro trimestres, o enlutamento configura-se de modo mais complexo: “Eu considero
assim, que os casos de decesso fetal, aqueles depois das vinte semanas, muito mais sofridos
para a mulher do que na fase inicial. Porque ela j& teve quatro meses para criar sonhos, fazer
projetos, montar um enxovalzinho do bebé, fazer o chd de bebé... entdo ela ja tem uma
vincula¢do psiquica maior com esse bebé.” A profissional ainda acrescenta que em certos
casos “toda a parte burocratica de ir no cartério, fazer certiddo, fazer o sepultamento do bebé,
torna tudo ainda mais sofrido.”

Entretanto, a psicologa também afirma que ha experiéncias onde a perda no inicio da
gravidez ¢ de dificil elaboragdo: “Quando a perda ¢ na fase inicial, geralmente ¢ de forma
mais tranquila, a ndo ser que haja uma expectativa da mulher em relagdo a esse bebé, e esse
bebé ndo vem”. Com isso, partindo do pressuposto que had uma mae desejante ainda que no
inicio da gravidez, a perda se apresentard como um acontecimento angustiante para esta
mulher. Isso porque, para a mae, a constru¢dao do vinculo com o filho sonhado precede sua

chegada e ¢ deste material que emerge o elo com a crianca (Muza et al., 2013).
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4.5 Limitac¢ées no acolhimento que a prépria dinimica do trabalho impoe

Por fim, nesta categoria, serdo analisadas as limitacdes e desafios que a propria
dinamica do trabalho impde sobre os psicologos e como estes interferem negativamente no
acolhimento e ajuda a mulheres em situa¢ao de vulnerabilidade. Antes, é necessario ressaltar
que as criticas e pontuagdes que serdo analisadas aqui, acerca do hospital Odilon Behrens e
dos centros de saude apareceram em todas as entrevistas feitas, o que reforca a relevancia
dessa categoria.

Nas entrevistas, as psicologas destacaram limitagdes do sistema, como a auséncia de
profissionais de psicologia em determinados horarios, o tempo reduzido para atendimentos e
encaminhamentos, ¢ a alta demanda sem suporte suficiente.

O acompanhamento de um psicdlogo se torna indispensavel no auxilio e suporte a
essas mulheres que passaram pelo processo de aborto ndo desejado, decorrente de uma
gravidez de alto risco (Gomes et al., 2014). Entretanto, de acordo com uma das psicologas
entrevistadas, existe um espacgo de tempo durante o dia em que ndo se encontra um psicologo
em atuagdo. Segundo Mariana, “o servico de psicologia, s6 tem durante a semana e s6 tem no
periodo do dia, assim, a noite ¢ de madrugada ndo tem esse processo, assim, ndo tem esse
processo, esse atendimento.”. Desse modo, em boa parte do tempo os pacientes que chegam
ao hospital ndo sdo assistidos por um psicélogo. Existe, portanto, um déficit de psicodlogos
que atuam no hospital e na rede, o que faz com que muitos pacientes fiquem sem assisténcia
psicoldgica e, indiretamente, sobrecarregue os profissionais em atuacao (Gomes et al., 2014).

Outro ponto ressaltado por uma das psicologas entrevistadas se refere a limitagdo de
tempo para atendimento e encaminhamento no hospital Odilon Behrens. Isso porque as
pacientes permanecem entre 24 a 48 horas, o que torna o periodo relativamente curto para
realizar alguma intervencao, analisar o caso € encaminhar para algum centro de saude. Visto
1sso, Raquel afirma que “a intervencdo € brevissima, as vezes € uma conversa de 5 minutos”.

A respeito dos centros de satide, observou-se uma alta demanda de pacientes que
precisam de acompanhamento psicologico e uma dificuldade em conseguir atendé-los. Este
problema apareceu de duas formas nas falas das entrevistadas: a dificuldade de comunicacdo
com o centro de saude (encaminhamento) e o desafio de continuar o acompanhamento.

A alta demanda por atendimento psicologico nos centros de saude se reflete, também,
na dificuldade de comunicacdo entre o hospital e a rede. Durante a entrevista, Joana relatou
um caso em que passou dificuldades para encaminhar uma paciente que passou por um

processo de aborto, chegando a discutir com a enfermeira do centro de saude. Joana ainda
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relata, que “o Centro de Saude tem disso, eles atendem os casos de moderado a grave, de um
transtorno psiquiatrico oriundo do CERSAM. Entdo assim, conseguir encaminhar nem sempre
¢ facil, e nem sempre o acompanhamento ¢ feito de modo adequado”, diante da alta demanda
por atendimento.

Além disso, ha o desafio em continuar o acompanhamento dos pacientes, uma vez que,
o psicologo tem um grande numero de pacientes sobre seus cuidados e dispdem de pouco
tempo para atendé-los (Gomes et al, 2014). Uma das psicologas, que atua em centros de
saude, relatou que “€¢ uma coisa muito angustiante porque deve ter umas 200 pessoas nos
centros de saude. Vocé tenta priorizar quem td mais grave, fazendo um acompanhamento mais
proximo e quem ndo t tdo grave assim a gente atende uma vez no més e, se a pessoa comecar
a melhorar, ja coloca uma vez a cada 2 meses”. Para que um tratamento bem-sucedido ocorra
¢ necessario um tempo prolongado com maior frequéncia de sessdes, mas essa pratica se torna
inviavel devido as circunstancias em que a psicologa se encontra no centro de saude.

Percebe-se, portanto, um déficit de profissionais nos hospitais e centros de saude, evi-
denciado pela auséncia de psicdlogos em determinados dias e horarios, e pela falta de conti-
nuidade no tratamento nos centros de saude. Também foram apontados problemas relaciona-
dos ao curto tempo para intervengdes e as dificuldades de comunicagdo entre o hospital e os

centros de saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos dados sobre o periodo gestacional e das pesquisas existentes permitiu
delinear objetivos para orientar este estudo. Alguns foram confirmados com base na
metodologia adotada, enquanto outros podem inspirar pesquisas futuras. No entanto,
limitagdes como a restricdo na coleta de dados e a dificuldade de explorar a experiéncia do
luto, devido ao breve acolhimento hospitalar, devem ser consideradas.

Este estudo destacou a importancia do apoio psicoldgico em situagdes de aborto
decorrente de gravidez de alto risco, explorando a atuagdo das psicologas no atendimento a
maes que vivenciaram essa experiéncia. Verificou-se que a qualidade do acolhimento
hospitalar € essencial para auxiliar na elaboragdo dessas vivéncias, especialmente em um
ambiente que, muitas vezes, dificulta a elaboracdo do sofrimento. Contudo, devido a curta

permanéncia das maes no hospital, o contato com as psicélogas tende a ser imediato e

pontual, impossibilitando o acompanhamento do luto no pos-alta.
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Os relatos das profissionais indicaram que o trabalho psicoldgico ¢ frequentemente
atravessado por uma logica institucional que minimiza o sofrimento e se angustia com
processos naturais, como o luto. Essa desconexdo entre as demandas emocionais das maes ¢ a
estrutura hospitalar limita a profundidade do acolhimento oferecido. Assim, as psicologas
acabam desempenhando o papel de mediadoras entre os afetos da equipe e das pacientes, na
tentativa de garantir um espago de escuta acolhedor e ético.

Apesar das limitagdes impostas pelo ambiente hospitalar, o trabalho das psicélogas
entrevistadas ¢ orientado pelo principio da Integralidade do SUS, garantindo as maes o direito
a encaminhamentos para atendimentos psicologicos continuos, seja em UBSs (Unidades
Basicas de Saude) ou CAPS (Centros de Atenc¢do Psicossocial).

A relacdo entre psicologos e equipe hospitalar ndo foi amplamente aprofundada nos
relatos, mas todas as entrevistadas destacaram que a ambiéncia inadequada ¢ um fator que
dificulta a elaboragao do luto. No Hospital Odilon Behrens, por exemplo, a estrutura fisica foi
considerada inadequada para acolher maes em processo de perda, evidenciando a necessidade
de melhorias no ambiente e na integracao das equipes de satde.

Sugere-se, para pesquisas futuras, uma analise do acolhimento psicologico sob a dtica
das proprias mulheres que vivenciaram o abortamento nido desejado. Isso permitiria uma
compreensdo mais direta dos impactos emocionais do suporte recebido e sua relagdo com a
superagao do luto.

Por fim, as dificuldades enfrentadas pelas psicologas também devem ser consideradas.
A falta de estrutura adequada — como espagos apropriados, mobiliario e integragdo entre os
profissionais de satide — impacta negativamente o atendimento. Esse estudo ressalta que tais
limitagdes ndo afetam apenas os profissionais, mas comprometem o cuidado oferecido as
pacientes, reforcando a importancia de intervencdes institucionais. Além disso, seria
pertinente investigar como a ambiéncia hospitalar influencia a qualidade do acolhimento

psicologico, contribuindo para a ampliagdo do conhecimento sobre o tema.
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