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1. INTRODUCAO

Define-se “luto” como “pesar ou dor pela morte de alguém” (LUFT, 2009, p.
431). No entanto, de acordo com RIBEIRO ET AL (2022), o luto constitui-se de
um processo emocional ndo restrito a morte, que pode partir, também, de uma
perda ou mudanga simbdlica que exige ao individuo novas formas de
organizagdo. Assim sendo, € possivel ampliar a percepgdo acerca do luto e
posiciona-lo como um processo amplo, natural e cotidiano da vida de todas as
pessoas, ainda que experienciado de maneira singular. Nessa logica, a
singularidade da relagdo com a morte, perdas e mudangas é concebida e
influenciada, também, por perspectivas sociais (OLIVEIRA ET AL, 2022).

As perdas simbdlicas ndo sédo consideradas legitimas pela sociedade e,
muitas vezes, pelo proprio individuo que esta sofrendo, estabelecendo um
processo denominado de “luto ndo reconhecido” (RIBEIRO ET AL, 2022). Nesse
sentido, CASELLATO (2015), afirma que a auséncia de validacdo desse
sofrimento pode gerar danos emocionais nas pessoas enlutadas, uma vez que
impossibilita que elas exponham sua dor e dificulta seu processo de elaboracéo, o
que, consequentemente, aumenta as chances desse luto se tornar patolégico
(SILVA, CARNEIRO E ZANDONADI, 2017).

Dentro do contexto da perinatalidade, termo utilizado para se referir ao
periodo entre a concepcdo e o primeiro ano de um bebé& (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2022), existe uma multiplicidade de lutos que podem vir a
ser vivenciados. Essa tendéncia justifica-se pelo entendimento desse periodo
como uma preparacao para a parentalidade, sendo composto por mudancas nos
diversos aspectos da vida dos envolvidos, principalmente para a pessoa que
gesta o bebé (ROCHA, LINARES e WEISS, 2023), devido a experiéncia fisica e
psicologica da gestagao e as mudangas hormonais (FARIAS E VILLWOCK, 2010).

A partir disso, o presente estudo tem como objetivo investigar as multiplas
possibilidades de lutos no contexto da perinatalidade. De forma mais especifica,
pretende-se entender como os lutos perinatais tém sido abordados nas pesquisas
brasileiras, analisar os lutos perinatais ndo reconhecidos pela sociedade e discutir
a importancia dos estudos sobre o luto perinatal.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa e, portanto, um estudo qualitativo
compreendido como uma descricdo e reflexdo do desenvolvimento de
determinada tematica a partir de uma analise nao sistematica da literatura
(ROTHER, 2007). Foram considerados oito artigos relacionados a tematica “luto
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perinatal”, encontrados na base de dados Scielo. Como critérios de inclusado
definiram-se: artigos completos publicados em portugués, no periodo entre 2015 e
2025; estudos aplicados em territério brasileiro. Por sua vez, os critérios de
exclusao foram: artigos em lingua estrangeira; artigos com mais de 10 anos de
publicagdo; e estudos aplicados em outros paises. Os artigos duplicados foram
excluidos manualmente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O luto perinatal é referenciado como uma manifestagao muito peculiar do
processo de elaboracéo de perdas (OLIVEIRA ET AL, 2023) e o aborto e a morte
fetal sdo seus determinantes mais recorrentes na literatura brasileira. Com isso,
reitera-se a légica de um reconhecimento mais solido da vivéncia de luto quando
em razao de morte. Ou seja, a incidéncia dessas tematicas na analise
relacionam-se a associagao imediata com o fim da existéncia, portanto, pela
auséncia de sinais vitais (MINISTERIO DA SAUDE, 2009) apds o aborto ou morte
fetal.

Em relagdo ao diagnostico de deficiéncias e outras condi¢gdes de saude
durante o periodo gestacional, SANTOS e FARIAS, (2021) e OLIVEIRA ET AL
(2023) reconhecem a vivéncia do luto diante do(a) filho(a) idealizado(a) no
periodo de gestagado, e a necessidade de um reposicionamento de expectativas.
Assim sendo, a morte do bebé presente no imaginario - criado a partir de desejos
narcisistas fundamentais para o estabelecimento de vinculo com o(a) filho(a)
(FRANCO, 2015) -, acaba por inserir aqueles envolvidos subjetivamente na perda
em um processo de reajustamento psicolégico individual (LEMOS E CUNHA,
2015).

A vivéncia do luto, ainda que nao reconhecido na literatura, pode ser
observada, também, na necessidade de um novo alinhamento de expectativas
devido ao contexto de internacdo neonatal. Nessas situacdes, pessoas que
gestam referem sofrimento significativo apés a alta da maternidade, quando
retornam para casa sem a presenca fisica do bebé. Esse luto se manifesta sob
aspectos fisicos e emocionais e pode ter reflexos na necessidade de adaptagao
da construcdo da identidade materna (MENEGAT, DAHDAH, BOMBARDA E
JOAQUIM, 2021) .

Os estudos analisados revelam que, apesar de as consequéncias
subjetivas do luto perinatal para as pessoas que gestam serem profundas
(LEMOS E CUNHA, 2015), as perdas e mudangas trazidas pela experiéncia da
gestacdo nao tendem a ser identificadas como processos de luto (LEMOS E
CUNHA, 2015). Essa pode ser considerada uma lacuna, pois a evolugdo da
gestacdo determina mudangas na percepgao de si na dindmica familiar (LEMOS
E CUNHA, 2015): ha perdas e ganhos de papeis e fungdes e, portanto, altera-se a
significagcado subjetiva de sua posigcao social. A consciéncia sobre os impactos do
luto materno, no entanto, ndo garante uma real valorizagdo de suas
particularidades (OLIVEIRA ET AL, 2022).

Outro aspecto profundamente enfatizado na literatura brasileira acerca do
luto perinatal é a falha no processo de promogao de uma assisténcia efetivamente
humanizada na conjuntura de perda gestacional (LEMOS E CUNHA, 2015). Ha
um sentimento de impoténcia gerado pela perda (VESCOVI E LEVANDOWSKI,
2023), que é intensificado pela falta de reconhecimento social e politico do luto.
Diante disso, OLIVEIRA ET AL (2023) expdem que a necessidade de valorizagao
da expressao de dores fisicas e a escuta e acolhimento de questbes emocionais
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devem ser considerados para a qualificacdo do atendimento prestado ndo apenas
as pessoas que gestam, bem como aos familiares e equipes de saude.

4. CONCLUSOES

Os artigos considerados para analise apresentam, de forma predominante,
o tema do luto perinatal associado diretamente ao processo de elaboragdo da
morte fetal ou aborto (LEMOS E CUNHA, 2015; PEREIRA ET AL, 2018;
MENEGAT, DAHDAH, BOMBARDA E JOAQUIM, 2021 OLIVEIRA ET AL, 2022;
VESCOVI E LEVANDOWSKI, 2023) e, em menor escala, da descoberta de
deficiéncias (FRANCO, 2015; SANTOS E FARIAS, 2021; OLIVEIRA ET AL,
2023). Outras perdas e mudangas sdo abordadas pela literatura sem haver, no
entanto, uma identificagdo desses processos como Iluto. Diante disso,
evidencia-se a necessidade de reconhecer e nomear as multiplas manifestacdes
associadas a esse conceito, enquanto um processo natural e singular de
elaboracao de perdas (OLIVEIRA ET AL, 2023).

Os resultados das pesquisas reiteram a necessidade de se entender os
processos de luto perinatal de forma personalizada, respeitando a historia
subjetiva de cada individuo. Diante disso, a importadncia da pesquisa sobre a
tematica do luto na perinatalidade se mostrou evidente, uma vez que pode
contribuir com a qualificacdo de profissionais de saude para lidar com os
progenitores nesse contexto, tratada como um investimento necessario em
grande parte dos trabalhos analisados. Por fim, os estudos demonstraram, ainda,
que a atuacdo da equipe de psicologia € fundamental para fornecer o suporte
necessario aos familiares e as equipes em sofrimento.
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